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GBI Sante

EXPOSE

{ PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE )

LES

TITRES SCIENTIFIQUES

DE

M. KRISHABER

ny

DEVELOPPEMENT DE L'ENCEPHALE.

(Thise inaugurale de Paris, 18350

RECHERCHES EXPEHIMENT‘ALE‘S' SUR LES CONDITIONS DE
TOLERANCE OU D'INTOLERANCE DES CORPS ETRANGERS
DANS LES VOIES RESPIRATOIRES DE L'HOMME.

(fn Cowmptes Rendus de I'Acad, des seiences, 1805.)

J'ai démontré, par des expériences failes sur moi-méme et répétées devant la
commission de I'Académie des sciences, que toul corps élranger mou pouvant
adhérer a la muqueuse et ayant une température égale i celle des parties (ou-
chées, est facilement toléré dans le larynx el dans la trachée, et qu'il y esl gardé
sans amener le moindre effort de toux ou de sulfocalion,

Les corps étrangers durs et mobiles produisent des accidents graves en exci-

(1) M. Krishaber, né en Hongrie, ¢st naturalisé en France par digret do Prézident de la !'l.épu'b!lquu,
inséré dana 1o Rullefin dex fode o la dale du 29 avreil 4872, -
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GBI Sante

.__53_

-nlush sl dnsbosq sup dvay ip, (adsnainzg pob aimdbeod'l B Sinsebaq edd'h Jisn
tant, | ﬁﬂﬂf-lblhig tHiexe. et e /produisant ;I 3;5“4?3.%1@ la .glﬂlﬁﬁ aQui pent g
r; alors, méma que le, corps. éLmngar n'est pas gssez, miupnqeux pour inter=
ceptar mécaniquement les voies 4 I'air. wiavanl ub sludit
J’ai fait ces expériences d'une part avec un bol alimentaire maché et insalivé
que j'ai fait tomber dans la trachée (je I'ai introduit en me servant de I'auto-

]awngoscnp@}wmpj,a 16 trés fagilement tglérd; el-ensuilggvec yny morceau de

glace enlaném I'[lcad corp é r, mohile. et [roid, a
provu:;:{i?;, cfes acclﬂ:?:tj form1§rlnlgs ‘e tgux dg spas&l'}, apaelhtés 5/: ltﬂment
aprés la fonte de la glace.

Mes expériences expllquent'amm co fait c[tmquemant cunstate, que certains
cOrps. A(,mqgergl fichés dans les voies respiraloives penyent y rester, impungment
un,temps.trés long, (3 moins, -:l':pﬂa.m,mahon @démaleuse consécutive), tandis que
Iﬁ.mqulrﬁr‘!éhm de qurps élranger. frpld et. Surmur. mobile, cause, Ades acpldﬁgﬁ
]F&l sl sh alinoiw q]nl b mottzaup el foovalnn 45 1hy

.!lt wnh Jao ameyq .-:--': o up rsarvoqer sl wog eteojrol supasng f=0's zigm

Bl sup siondn PH’YS‘IGLUGIE DE LA DEGLU‘TITION o
290 ranh oongayh sl 5 1mihime: !

[In Cnmpfes Rendus de }Acadomw dﬂs smcnaes, '18135 ‘,| BGD
Inanlanoa sbogayh sl & dmarissdr ob b ”"'i' ¥y sl Jnalsngiz iop z1usius 29.]

l}; L'Il aalnauin llJ lilinae Trar ¥ b stevising vl 6 21501

ginqqs A'm ,moinnyasl g0t msclusm:\s mr. u: uéuomﬁ b noitosqzni'l 10 .silola
fion ol b 15 h
ol pésulte de, ;npﬁ raphamhgs axpéumsmalas sur la physmlofrze de la L]Lﬂ'lutltl.ﬂl,l,
Qilmhuu:" o ab alipa
4% Pendant lo, cle:;mer tnmps de J.a ﬂéglutttmn lélévat.mn du larynx, au mcyerl
des muscles sus et sous-hyoidiens, styliens et constriclenrs du p]n‘:u*;"mzt fait
‘hascpler Lépiglottp sur, Lorilice supérieur . de, lﬂw@n& voeal, e, fagon & oblwer
prosque gomplatement cet orillce; aloauy 2ab 9l
2 Les aliments solides cheminent lo plus sut.want dans les I‘l“‘{)l&?f pllar;\mgées,
su, les cOtés de, I'épiglotte, basculée, el arrivent dans lmsnpharre sans meéme
toucher;la, fage postérignre de 1'¢p1glot,lg,1 A p]us fﬂl‘lﬂ raisn sans s'engager dans
‘lﬂ.wesuhule,dﬁl IAEYRS oo omen
s1,39 Les, liguides p)uvpm; lgmémq vma que 1&3 pl:écédants nwls una quanht¢
exirémement_ petite, peut. s’engager autour du, rebord de l'eplglntl.a, de facon @t
humecter, par instillation, la muqueuse laryngée ;
ao4? Jraagﬂrg?qamqs sont mmq.tenus dans le pharynx en partie par, l'aatmn des
musq{eﬁ qui, en, sﬁlq:qnlsrgqtpm rétrémssent celte cavité dans toulas ses ;hmpm
sions, el -aussi par laq:nlc-n.ne dalr axpul&ée avec Im’ca pendant tout le temps
gue dure cetie opération, Tuubal‘ms. comme pandant lexpnmnuu nécessalre pour
B8 g&rgprm&nla glolte est ouverte, une pel;nbe partie du liquide s'écoule en p&ppa
sur la, mugueuse du larynx.
Amm se trouve réfulée l’apmmn de M. Gmmar, de Mﬂntpalher [mémmra qm ve-
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—

l‘:l‘!li_l;l i;ll‘atrﬂ,prélsentﬁ a4 I'Académie des ai-.ipncas}, qui veut %m pendant la dégln-
tition 1e8 alfmetld pbhiteerit JtisquauX cordes ivocales filfbricurts Poiir Passer
ensiite dans 'asophiage, et qué'les gargarismes haignent toat Pintbrieur i vess
ﬁh.l.‘llﬂ du larynx. JI0'Ef asioy asl lnamaupinsador 19)ga0
8vilsan 19 wfoh avintoamile lod oy aave Meq anu'b eaonsrdgzs ass sl is'b
..f:l'!llr".'l ab dneyioz sm 19 iihoutai e’ of) s4dostt Bl 2opb tadmod §igl s’ oup
I;:I ' IsL, I: r T BE L[OPPOHTUN[TE DE 'ILH.'TRA[CHEGTUMIE“”M ramysl
3B a alidan b savignat ey ah anilly Tndnrd ab oot e s % 590D
1>/ DANS LES ANEVRYSMES DE LA GROSSE i LAORTE. "
(Analyse d'un mémoire lu & la Société de Biologit, 4gsgyl V1101 bl 25ws

BMEFE9 sup  (Slalenos Jasmoupinils Jigl 85 ianie losupilgze asonsitdgrs asM

TGS 168 iteurs modernes reconndissent qiie’ Ta gne de 1’ respirdtion, ding
anévrysme e la'crosse de1'aotte, est due en’ partie” aux 16sions! du terf Féouts
rent, et 'eén ‘partic A celle'de'Ta trachide; des Brotiches ¢t dii'dibiir, Ut ghand fivmmibrd
de ces observateurs soulévent la question de I'opportunité de la trachBotommie’s
mais c'est presque toujours pour la repousser quand l'anévrysme est diment
conslaté,

Contrairement d/gette opinion), j'ai gherchd i démontrar-dans ce mémoire que la
trachéotomie est le moyen le plus rationnel de remédier 4 la dyspnée dans ces
cas. B8! (enounioa wob slumbbeahl ob- ewbinsf Ealqmod W)

Les auteurs qui signalent la participation du récurrent & la dyspnée concluent
tous @ la paralysie de ce nerf et au relichement consécutif des muscles de la
glotte. Or, l'inspection de cel orifice, al' moyen du miroir laryngien, m'a appris
que c'est précisément le contraire qui a lieu; loin d'8tre paralysé, le nerf
récurrent’ est ‘cxcité par'le”voisinage''de 'la’ poche ""aiiéﬁf‘y%’ﬁi‘ailél; Toin "d'Btre
reldehés, les muscles du larynx sont contracturds 4 la suile de celte excitationi;
la glotte, par ‘coniséqitent, se 'trotive tétrécle,” ot 1 géne de '1a ‘respiration lest
!ﬂh!B ﬁlba"rélnédihse‘rﬁﬁﬁl'.“" 13 1'? '—i_l"ln.{i.-' '--!]‘i|!l=-'-u_f|!—Hl."lg'f, 9 aua r'.{.”.'.l:-‘.””‘ zob
"V Dan's les'oas, rares da veste; ot 1¢ récurrent fiatéricliemeit 1646 aténe Ta para-
lysie des muscles du larynx, la dyspnée ne dépend pas’ de 1 glotte; celle=si étant
i’al"gem’éht."ouirk'u‘t,é.' ;-'.-l annb liyaviioz 2ol |-|I5':'.:'Iili!lll'.' ﬂ:ll»_l[cr_a.l »]n!m:llh, aa] =%
“"Aprés'avoir rappelé les mémorables é’:&péﬂb‘ﬁc&'s' 'de'Loniget’ sur Iekeitation ‘et
14 'section dés récurretits, {ai insists!surles fonctions du'musclé aryténoidien i,
implanté sur les deux bords des cartilages de méme nom, ﬁ”bﬁﬂjbﬂs"‘ﬂﬁﬂﬂ"-ﬁﬁétﬁ’
Torsqitil se contriote, de rapprochier cés deus inSertions. ‘Clést e 'séal miiscle de
Téeonomie ‘qui étend simultanéiment son action st les'deux’ cdtés' i’ orgatie
si’métriquﬁ. - .-_Ij;l- £l SEDAPLHOT Al ot .-',‘“ TRAf 18 j'.,]_.|]u||
“0r, 'si I paralysie od a seéction du ndﬂ' récurrent 'ﬂ_"ﬁ'\‘i"‘l‘cﬂfﬁ ‘ne' produit qLa’ des
effets unilatéravx, 'exeitation de ¢ méme nerf produit toujours des effets bilaté-
raux. Il s’ensuit'que I'irritation du récurrent d'un seul c¢oté améne :'1° Le rétré-
cissement dela glotie interligamenteuse pér 'action des muscles crico-arylénoidien
latéral 't thyro-aryténoidien, muscles pairs; 2* locelusion compléte de la 'glolte
respiratoire par I'action du mqscle_arr@ngidilanl qui est impair h_t"iih':ijrhé'.'!* Bl e
=& 111] TS 1511l i) ¥ (ST 13 SO SIS STHOTF 98 T2l

1A
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-z 2Olesl paclemiantatd (nedlaiicoastalé dansngasidianenrysme; e dn grosse de
I'aorle, pendant un accds de dyspnde sule novde viogale, gancha élit-rapproghée du
plan médian dans Joulasa longuear,-Laj corde yosale droite restait 4 F'glal normal

5o nslms, sas dons Aievs ARthrieurss mais Uespage compris gnte, les carlilages aryté-
noides, c'est--dire la glotte rospiratairg yopremans dite,  olail . camplelement
fﬂ_m}ﬁjri&:llhaﬂllﬁ zolus asl 1ue ogslonve fUF (IOM 150 ino o1flo sy 90 i B

_sq2 ndseotédedinspeation dineste g Janyny, il ¥.a diauires phénomsnes qui per-
mettent de reconnaitre que l'asphyxie est bien réellement due d l'exeitaligp, et non
pas & la paralysie du perkxgnurvent; dels sontr -8 iiceds, de dyspnée, pagoxysti-

o oiquesisuvenans surtout i liaceasiondiun effort soudwin on.d'une émotion.morale;
le cornage, surtoul marqué dans les inspiralions qui sont sifflantes .et, gui s'en-

no zlendent i Hauseultation dulacyox, de amgmmm? J¢ JongiAg Ja dyaghée, et des
bronches ; enfin la raucité de la voix et de la toux. ' : 8on8iThxe
ub =1ndkea paralysie des musples dp darynx. se moptre pavfois,eependant dans les and-
vrysmes de la crosse de 'aorte, de méme q_lug,1;mm;mﬁa},@;;m;@bjLa]-ré,;r!é,qjsse-
29 omenty tanlit da dilatation de la pupille.gauche.pax Hml}'ﬁiﬁ[ﬂﬁrﬂ‘%ﬁnfﬁﬁt&“““ du
grand sympathique, I'hyperesthésie ou I'anesthésie cutange, nar pralysie.ou exci-
wwedationdes nerfs sensitifs, ete.Dans cesicasde paralysie du péourvent, ln fyspnée
~o1isesk:continge, mais pen marquée,le malade esk aphone, elne peul; plus loysser ; au
oy lanyngossape-on consate enfin Limmobilité degcordes, vocales, majs, la glolle est
aurrieuwarie ekdeincirauleibremant i veg ol oriilusi 1o aviazs1goN] Noilok
; wallioAutantdnnsila premierelcatégorie, de faits Ja tiachéotomie esh ationnelle, su-
aih!!ilﬂ}ls'ﬁ]mrﬂﬂh'mmlﬁﬁjﬁﬂﬁﬂ?iﬂﬁmlﬁlﬂﬂk sjoxs’lh sbyolong oh noilos']
Quantidla dyspnée. cansée pay compression des voies, adriennasy ellel estcon-
alqoiinueyel; ele-interceple e, plus souvent.a, respivation d'un seul coé; mais; je suis
oloxPeuAisposé 4 eroine,qu'elle puisse.& elle,seule expliquer Lasphyxie. {Vojx idans
aalzl#ﬁﬁu&ﬁﬂﬂhﬁuﬂm&lbﬁﬂl.:dﬁr{mﬁﬁ'vﬁ_m\?w&tﬁm h;ﬂE,IQWPﬁwﬁu'ﬂEggﬁﬁi‘ A8 yoies
aériennes et sur la section des récurrents sur 'homme.) Il esl,inpdinissible, du
sl okesie;que celle, cOMprassion puisse exislemsans participationdy nerfrécurrent,
Tino BYjestroisy pariconséquant , rue ;; mame daps les cas ol Jes troubles. laryngds
-o1gslaceompagnant.ideo phénomeénes. de .compression;, directe, laityachéalomia pen
trouver ses indications. i 1ognsb sb aniom save agmodgnol inshoag odgnol
9f, ommod'l § 21wsitdini asedlimmen zob a1ulonos ab zimiag Jas li'np lusioh 0
-om10lot0ldo ol 19anlqmet & Sleqqs daiog Jes'n oloxn'b ahyxoloig ol eup aionn
sl 'L*Ji.-..".ul]a.-.u‘j;'h sunignyil el LYY alpos 294 osh anauprago 2ol zosll
s PREMIERESTER BERTENCES, SURLARIIALS B BTk Ybe
aaoIolleqys auonsup noysl sou'h -f.-uail:n‘MQ::EEum[ Anoilsthgo aakwos aal zneb
ah uﬂq—a'.'rIi ll‘tl:ih‘[‘!q la J[I‘i:u{lh'[q]:;‘l TELLL 291 r,-']ir.'_l _f:. alzianos olla - -‘.a_'-n.,}l"l.u:—. 100,
sizdarlzans'd .‘m:‘n'r"fﬂ'jgﬂ‘?ﬁ"f‘ﬂHﬁﬁ%’ﬂ.&fq'ifhﬁ- E;cf.ﬁf?-.-’fﬁq’tfﬁﬁwﬁq ﬁﬁﬂ*ﬁfm%ﬂu 15 aqmed

ol 19g00lo1g esq o sb Jas's Stroquui iup 90 Juol : Insmidnsinseni ianis Insiviue

IntluzsCesexpiriences sontilds premiéres sur le protoxyde tazle qui aiditélédnites

altusuedanahalooilsidqo esl 2aih jolqme noe avuow s sloxs'h shyzelong ol sup
-0l JiVonlant vérifier, paivdos ohservations-sur des mammilénes, Vaclion dnesthésique
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=5 —
o O BrdtbRY a8 A bNe) ) airhisfiluan ih ebrtainorioibry dexpériehves; tovles exd-
ub 9%3iipees st 18 RpiiiSH e ayEaD pour Yut derarvivd 25995 nu lusbaoqg slos'l
Ieitron gy d Bidiod il ath7bte oy idsensibang consplotb zush nsibam nalq
~Oh1s aasi It a geh UL BrOMEITe TSI corfiineelew biriss ek liluiqus 268 fen ce
ol HiTellBs eai¥él d1IE HBIRLFe atiFbaBEsT 910ly sl o1ilifi-da0" asbion
_3° Si ce gaz offre, oui ou non, un avantage sur les autres snesthésiquesy!
=150 itgs PRt iglies “Ghaitiotis s6h Aplicalion opousFanoNeel e dioatibn spo-
noit igygtintioxe’] i auh Yasmsllsdr naid 123 sizyilqas'l sup edisanoost ab dnolam
- &L ZOpf R TERpEHEN cBE 7 i TiYe 168 0Gonehis fony iilvantes ¢h sizylning nl b ang
IO DY A8 W de o™ 168 Andithies fiibs edb diftébent raéivelvi sde Masphivsie en
-n9'e g and, 2odnslllia Jooa iup 2noiletiqani asl 208h Supism Juotwa SBRI09 o]
#ob 19 g TraEph ki sinilh He ?ﬁuduﬁ;’ﬁus Pingensifilite ehéklos mmbthes rvintaix en
_ expérience ; w0l sl sb 39 ziov sl ob slioust sl nilns ; zerdonond
“O0 2 ) T olféts a6 1asjit{ie, SWO1E éodf 61Ta tespivmion 2sbitirse il ferents du
-9¢% ol d*actid’ es deathsifileasy omdm ob (alow'l ob 92019 6l ob aomayiy
wh n0igs ﬂatﬁmaﬁdwaﬁmﬂ attiend’ Panestiiasie et dn Hory Al vhanietilieue les
197 9B H Egithigulﬁ%lidllu aiztuflzans’l no sizddlzatagqul’] Supilisgmya bagrg
ohaE R Yol BaTABETE HeseRtibl ANl gaz hilaviant '6ht de wroubla® 1 pRytHnBdis beour
e ; 'waaﬁ?ﬁ&dii‘éﬁ'h‘ﬁ'ékmﬁﬁtﬁiil 1§ ‘$e8 Tontlions wikdlenliten  outrt)oled-balle-
V2 Sents | dbSeted | Botiingd 180 dobotbrile s ok s it o idevriie ageifbd une
aclion progressive et réguliére, le gaz hilarisat'ameénc une sugeession imprévue
116 QU9 SRS §oR ehpIoR BEL; P ©OnsEqieHEy Bier phus Wifoitelhrdtrrveiller ;
l'action du protoxyde d'azote suP Ta'réspivhtion est! égalementirtogulidréyandis
-nonglie 18l chiarooring dittinue’ préghossivement’1e nombire des|indpivalibns )
#i O aiEgs phEndiiEnes A AnektHesTe avet Te' ratotyd e arete puwisotit tids prompls
=uibi apphraitres 1167k dissipent tpbs profitptementy austi. Quandle protoxydeidazote
=010 n'enilralites pas Ta- wioet, Ts “SiimansOréeupirant’ présquer imstintandmeny toutes
uh t]ﬁﬂwmﬂptﬂ'd{g I {ammod'l 1wz z2looriesdt z2ab noilaaz sl 1oz Ja aannailbs
JIOTHE SIS Protoxyde dadots "ollve il eartain vantuge) sous e rappottode la
?"-L}'r&ydcﬁﬂ[ff’.'ea'lhﬁ%};&bma&“q i %ﬂ#ﬁwi il ‘"dile '#rand ~ddsaventage deridévenir
noprofiplement! [theste tandis Gue " PanestHésie pr1e “ehlordfovme:pauto étné: pro-
longée pendant longtemps avec moins de danger;  -210isoibai g9& 1ovuoil
6° Autant qu'il est permis de conclure des mammiféres inférieurs i I'homme, je
crois que le protoxyde d'azote w'est point appelé a remplacer le chloroforme.

., Dans _les opérations 05 courte, réﬁil,q:ﬁ-l' aplage d'anesthésier Irés
s R o e R Y R A o
dans les courtes opérations, peﬂ'ét%\ﬂlﬁ]nisu‘é d'une fagon que nous appellerong
par surprise ; elle consiste d fuire respirer ‘ra‘pidtemsnt el pendant trés-peu de
temps une althosphte [oriement chargée de'vipéurs de chiloroforme. L'anesthésie
survient ainsi instantanéinent ; lout ce qui importe, c'est de ne pas prolonger le

¢ sommeib oblemu de eélte) maniére, Le eloroforme dinne-alors e méme: pésultat
que le protoxyde d’azote et trouve son emploi dans les opérations:delrés courte

sirp durées Ik esti vl que le malkaise ui -guit iést plus durable, mais’c'est:ladout I'in-
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convénient. Le danger me semble, méme dans ce cas, moindre dans I'emploi du
chloroforme, ne fit-ce que par la nécessité de faire respirer le gaz hilariant pur
pouy sbionie by ATehprrmREiceest ipulo, § Jdton du dep Sora 0T 4.
privation d'air almosphérique, tandis que les vapeurs de chloroforme , si con-
densées qu'elles, soient, contiennent toujours de lair en quantité plus ou moins
grande. _

Dans llas opérations de longue durée, ou encore dans les accouchements, le pro-
toXyde d'azote, ne fil-ce qu'en raison de I'irrégularité de son action, ne saurait
se substittier au chloroforme. Au danger plus grand qu'il offrirait dans ce cas
shajou '.’ll*'i:;:f:’g'riﬁé:'yie:.:_u'p;atiqﬁé'qs.w le gazhilariant exige des appareils spéoiaux,
qur'il'oteupe un volume considérable ef que sa préparation et sa cnr['s’e_r'ﬁf'illllipt'lllzi
Ttat @b purelf offrent cettaines difficaltgs. e
Hrunsﬁﬂqdvvlwﬂg*ni:

Bup nhnolng dislh'

—wnu|ulﬁ!rn3T-- [ .adn !u'J.: frsim ': ¥ dipis ;_“J;j:' ?h-_  .!hy%
OISEIYATION DORTRUGTON INHSTINALE PAK DES COnes
ETRANGERS, MOUVEMENTS REFLEXES. EPILEPTIFORMES,

ol abelem ‘&l Jonpio: | oy enilatalon’l

: (In U_:l:-r‘m médicals, 1867.)
gamaiz-anl 2o01 lipdnazag o) il S Wil 1Ty giue anll

quos & ot laivine 117 Bholdyg Hdbiaed sl T erusiourdog sraididg sl ab'asrpizasl:
9(0ette: observation sé rapporte & un-enfant de 12 ans qui, ‘ayant avalé par mé-
gtirde des' noyaux ‘de ‘divers fruits, succoiba quelques 'jours aprds, avee tous 16§
symiptomes ‘de' ocolision’ intestinale. L'autopsie me permit de'constater que
'obetaele sidgeait dans Pintestin gréle, 4 un'métre environ du eecrim, 00

J'ai fait suivre cette observation des conclusions suivantes " /12! on
1¢ 11 suffit de corps relativement petits pour produire uneé'obstrtetion intes-
tinale ;

2° La perméabilité de Pintestin, qux gaz et aux liquides, n’exclut pas 'admis-
sion d'une obstruction intestinale ; s Bl At angh a00) o

& Parmi les symplomes rationnels de la présence d'mn corps étranger dans
Pintestin, I'un des plus siirs est 'apparition de mouvements réflexes; .

4* La mort peut étre produite par les accidents nerveux et I'épuisement consé-
cutif, avant que l'intestin lui-méme soit assez 1és6 pour amener la mort par une
canse matdrielle ; ot _ jr j .

5° Il n'y a pas lien A une intervention chirurgicale, dés qu'il y a perméabilité du
point obstrué, si minime qu'elle soit. (Je fais aujourd’hui des réserves i ce
sujet : dans les treize années qui se sont écouldes depuis la publication de cette
observation, la chirurgie a fait des conquétes dans cette direction.)
“6° En pareille occurrence, Iapplication de I'électricité serait un des moyens les
plis’ iai.i‘:':_-'n'né'ls" Ht'p'gqt-sl.re aussi des plus utiles, ' 2 :
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uh iolqms'l 2nab- enbmion: =80 g9 200l ambon aldmss 9 ;r| rannsh ol | insifidyocs
TH dn el x5 sl 15 rugasratisl ah alizzasin ol TE] 8=l an smrolotolids
" APHONIE NE&?EUSE SIMULANT LA PHTHISIE'IAR‘#N&#E?.”"
- FRA olida ab iy Eal ‘Bop ail inpidilgzonds 1is'h noliEvig
Ao 00 20lry \Gavite Heviabmaddiv 'y ':ﬁtfdbcine- ¢t e Ehirurgie, teegy e vy RFJ"J*‘-“-‘-"’

sfing 14
=gty ol glunguada b atoon b amog .,,.|_..H
. Il‘.:In.a p;e:{llhre '1;:-lz-ltzm-w.rai.mn1 se. rappurl;e Ay una 3epne ﬁgle ch?,ug lertf-fueﬂq il !e;';’,ijsi%r,
une aphup,q w}mpléta depm q mois, : a mﬁ e ”pugu% Pﬁﬁi ﬂ,"’?l‘ e des

hﬁmnptys:es trés vmlente.s, sau-s'que ril l!auspu]iatmp ni la pargugﬁm:}“ﬂq la Bqt -

trine peqmlnf,sent Ha con$taler aucun signe ].P'U['hl{‘le e ma]ada avait_maigri,
ses forces avaient sensiblement diminué. ;’\ I xamen largngus%plqlrlqﬁ;a constan
tai l'intégrité absolue des cordes vocales ‘et de toufes les aulres pdrﬁés du
larynx. Les cordes vocales inférieures se rapprochaient presque complétement
quand la malade essayait d’émetire un son, mais ce son n'était entendu qu'd
I'état de soulfle; la pam]e était cump]élement chuchotante, Je concluai i la para-

ie du cuqu—lh rmd c'est-a-dj Uﬁﬁlﬂ tenseur cordes vo =
I%E'p'ﬂrla hranang duﬁ'lmng’ supérieur, et j?‘:[ olas ‘[ﬁymﬁ ﬁﬂ“ Ll'
VYapplication du ‘eoubant gﬁlvaﬁlque an' devant ' Iar‘gﬂ exabtement’ |
I'interstice crico-tnyroidien. A la seconde application du courant, la malade fut
guérie,

Une autre observation a trutt a una ,}auna fille, qui présentait tous les SIgnes
classiques de la phthisie pulmonaire @ la premiére période. Il survint tout i coup
une aphonie, complite, Comme dans, l'observation préeédenie, le lacyngoscope
me permit de constater 'intégrité absolue de la mugueuse laryngée; le traitement
fut le méma, et au bout de hull'.Jom*s l'aphoma airam dlspmu La, I.uharquhaanp,n,

vmxmlacle]usquasnmort. 2519000 noilsvaoedo sldon savina |L is'l;
- Aprés avoir commenté ces, fml‘.s,.]e- Wnﬂlﬂﬂ amovilslor eqroo eb. ifya 412k
1° Que I'aphonie nerveuse peut simuler la phthisie laryngée ; _Ji”"
' (u'ells! pent'se veneontrer dussi'dans le'codrs de’ la m‘hsl*c‘ﬁhshti‘bh“ I, v&

3 Que, dans les duux cas, la guéri ison peut bire uh’lermé b s S

“"Dans Te premier cas) ‘colte guéri‘sun peut &tre (irable; dans'le secdﬁtf tas, sa

clurée dépsud d& Iu marche q affectﬂﬂlllﬂ I,ubermillsutmn nfllf :.'.I 20 I: : ,”; -I.h

o e font ol aneEm T midesd o'l ‘Fl_i“-li. i lidun

% MUTISME (sws EURDITE) e i

{In Gas liabd iSEﬁi ol'fn! Dﬂ:.r' éucycrop ries sh‘encas mdchcaléa' l.‘..5 iﬁrfa T K1, p. iﬂﬂ
1 oIl || =
’ 1N B L] IJ ,f
Cette variélé de. muhsme, tout en d,tanl; le. pius sauvem cungémt,aln, p,aut se

montrer accidentellement a tout iga, at. par conséquent, sur des individus ayant
déja possédé la facullé du langage. Une descriplion d’ensemble devenait impos=
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sible dans ces conditions; j'ai done ddt me borner 4 signaler 1es prineipales eau-
ses capables dé produnire le mulisme sans surdilé, &' montrer les dEﬂ‘Erﬁnces (i ms '
séparent et le pronostic qui est altaché 4 chacunc d'elles. i nousoily
Ce'mutisnio pett donc étre di'd 'un vetard dans’ lé' dévéloppement dongémta!-- .
c'est celti des erétins’ et des'idiols e éte! éwa]emcnt obseérvé chiez les enfantsiqui; '
ayant déja commeneé A ‘parler, entendent, sans ‘transition, parler’ autour'd’eux'"
une lingue étrangére et chez ceux qui, atteints de surdité dansla premiére enfance, 7'/
ont par la suite’' guéri de leur infirmité’; chiez ceux enfiniqui ont uné malformation '
des parties constituantes de Ia houche. Dans' tous ces!cas, le mulisme @st ordi- 7
nairemient femporaire; il 'en st dé ‘méme duns certaines familles; oti 'tous Tes o'
enfants parlent tardivement, sans pour cela présenter de’'troubles intellectuels. ' |’
Le 'mulisme peut suweniv également dans certaines alfections eérébrales:
dans ces cas d'aphasie cependant il est rare que le mutisme soit ‘complet;‘il'a été'
signalé assez fréquemment dans I'aliénation mentale, notamment chez les’ exta-
uques les ‘mélancoliques, et chez certains hallucinés, dans Phystérie, dans certains '
cas d'hyperesthésie du larynx (j'en ai publié plusieurs cas). Enfin, d ¢il& de ce '

mutising involontaire, on peut placer celui qui est s:m'u}é comme cliez eoﬂams" '
cnnscnls o 'chez lescﬂmmels ' :

LARYNGOSCOPIE.

In'Dict. éneyelop. dés seicnces médicales, 18968, 2€ siviel T) L. p. 4827

J'ai consacré les premiéres pages de cet article & la deseription du laryngos-
cope lui-méme, Aprés Vavoir défini: « un systéme composé essentiellement do
-verres éclairants condensateurs et d'un miroir d'inspection, systéme dont 1'en-
semble permet I'examen de la cavité du larynx sur le vivant, » j'ai déerit d'abord
mon laryngoscope i Inmiére directe, plus commode et plus portat;il’que le laryn-
goscope & lumidre réfléchie, d'ai déerit ensuite colui-ci qui n'est autre que I'in-
strument primitif de Czermak, | c'est-d-dire: le lar;nmoscnpa i lumwre réfléehie
par un’ miroir fronlal,

Le reste de mon arlicle a é1é consacré & 'emploi de I'instrument, ¢ ast-ﬂ—dlre 4
la laryngoseopie, 4 la deseription des images laryngées et des procédés opéra-
toires dans les inlerventions intra-laryngées.

Aprés avoir fait connaitre les ‘meillenrs modes d'éelaivage : lumidre solaire,
lumiére de Drummond, lumiére électrique, Eampe au magnésium, ele., et la po-
sition respective de l'opérateur et du patient, j'aiexposé les indicalions 4 observer
en général, j'ai montré les avantages qu'il y avait d introduire tout d'abord le
miroir d'inspection dans la bouche du malade sans toucher uucune purt.la, afin de
vainere sa’pusillanimité par ce simulaere d'examen,
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Jai %ﬁﬂimh, la,prajestionde lajlumicye sur lg migoi dinspection, ghlagy, 2.
phc'al_lm? 9 SO TMTON . -z2alls’h snvasds & ddastls Jao 1op szonong sl 1o dnowgda
J'ai signalé los capses qui peuvent s'opposer & I'arriyée delajumicre.sur 1o das
ryngoscopasitelles sontlimpossibilité,diécarter les maghpives, Labsence dg dents ..o
la maghnire supdrieuraxles mousements intempeslifsde lalangue mais, alors mme,
que Iéclairage,du miroir askiohieny, U sqpeub aue.certaines; juabormations, o oy
altéradions e ¢piglotte ampiehent les, yayons; luminens; de, péndtrer dans .l y.c
cavitdidu latynx; eiest plops quion setrenyera bien ('eagagen o palignt &, BT 2ok
férer. des,natas, saendias. itis hautes gt trds hreves;.de,facan dce-Gueule 1BN¥R%ion
s'aplatisge latéralgment gl qne d'dpiglotle soit, faviement projetie, am AvantSi e
moyen. e i ssit.pas,on dojt avoiv yecqurs MJJJWW:'JHJ“WH enbasatitCe.1
ou h!f]l; Eqir?ﬁ#ﬁ’ﬁmﬁﬂkd}mﬁﬁﬂﬁ Lépiglattes 125 i Jasbasqes sizsdqe'h 260 290 208b
¥'ai,démontré, que; kapplication, A aniroir. dait dtre pxéautéasing: @%b bRy ie
hésitation que. ke bord inférieurrdu svoile: du.palais et la base.dg laJuette surdess i
quelsJe,mivais s'appuig sontles sauls organes quidoivent étrertlouchés: Juehord 2qs
inférigan-dy mizoiry exacterment horizontaly doit, $o ironuver foloparkie Foy e
de la cavité du pharynx, & quelques millimélres, par epnséquent, aw devantde: o
la paroi postérieure de cet organe, La face réfléchissante du mireir forme ainst
un plan dirigé de haut en bas et d’avant en arriére, el qui peut &tre figuré, par rap-
port & la langue supposée horizontale, par un angle de 50° environ. La tige du
miroir est appliquée dans 'angle .dB 1 Houche),/dii cité de la main qui opére. Le
miroir une fois en place, on I'appuie légérement en soulevant et en repoussant un
peu les parties anolles qu'il xecouvee,; on.penk. luiimprimer, en, quire; de, légers
mouvements dinclinaison pour faciliter 'examen des diverses parlies du larynx,
J'ai fait suivre cette description du mode opératoire de exposé des difficultés
qu'il-rengontre qhelguefois:pélles tiennankpour 1 plupartausiaieciions des pavkias'T,
consiituantes ide 1la bonchey Jai insisté: égalementistin ' milodeitaiee, phi paiolagiqne. yos
présentfe par certdins maladesy et;iipris dvoin passé enreyueles.divers moyens: oy
propusés ows la)buiutionter; jai :mentré gque; le seul, moyfen! néel-élait hakitpdpiine:
trés prempldment acquise-par des httouchements ¥éitéris. vl & sqooaogoyml nom
Lesiithagesskaryngoseopiguesi variant avee lapositios dudnitoin, Jiaieruipoye:
voir g tdtbache i thois qrowpes principans/ suivantyques e mirowest @ positian -
antéro-inférieure, inférieure ou latérale : la position supérieurejdonanntolimage 1uq
rhinéseopiqudss's tasnwizni’l ob iolqma’l § S1982009 515 B slbilte moar ob sizet aul
La;q:ﬂqitiaﬁl&ntérp-ein[éﬂﬁurﬁadu-{mimhud'iﬂspéclimcimmﬂbe piie  surface,quicl ol
g'étend d’arriére en avant et de bas en hautydepiis: les - anyléneides: jusquial o
base, dedlangiiey et compnéni litéralement:les| veplis/qui-unissent lel phavynx.é /.
I'OI'MNQML.LHI mmuugnfémutm Fﬂmﬁkﬂ,‘mymih[vQSM'ld“ h.l!&’ﬁl?fﬂmu[
la glotte-etla panoi antéripurk:de da trachée; quelquelois jusqua la bifurcalion-des. i
bronehess erifinla position latérale donné Ximage ides .goutliéres: pharyngées.. .-
Vi «déerit: tolites; oes - parties tellessquion! leshoiti aun Jaryngoscope; avew, 168
modifications apportées dans leur image: par-émission des sonselilé phénomenc .
de l'effort,
2
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< I"ai signalé aussi la possibililé de pratiquer I'examen laryngoscopique debas en
haut chez les sujets trachéolomisés el les avantages!que i'un pemﬁn rahm' pour
le 'diagnostic des polypes seus-glottiques du larynx, | ' =

Plus lmn, ;’m llsmté sur l‘uhhté da la:ato—hrynyosaapze, qui paut sap-
pliguar: 1odadzid 1alooh ol 1l [ i1 A Jnioq §

1° A l'étude de la ph;rsmlogm ﬂu lar:,rnx : i}
202 Aux démonstrations lar:,rngoscupxquea et par cnnséqusnt i l‘anﬁmgmament du
nouvean mode d'exploration ;1| I Joyisl o

.87 A/ Vexercice dir-manuel opératoire. 11 smalluds oV, O |
—' Tn chapitre entier a été consacré aux opératious Iaﬂyngosco;uques el au manie-
ment des instruments qu'elles nécessitent. J'ai attribué i chacune de ces opéra-
tions:trois temps distinets 1 1% temps ¢ inspection, fixalion de l'image, 'direction
mentale proposée pour la main qui opére; 2° temps: arréts trés courtide Lins~
t'ument «dans le vestibule dw larynx'; 3% temps: direction de la main d&ns le
sens 'du point rdel & toucher, el:non de 'image. LN i .
15 Unhistorique-détaillé de la- queation tBrmm& mon arhele Insniavizannoua liow

"' LARYNX'! PATHOLOGIE CHIRURGICALE. '~

fPDLYPEﬂ nu LhHYNX‘j

fn Dacl encyc!op das salences médicales, iﬂﬁﬁ ® gérie; 1 I, P Tﬂﬁ}

\Tom fau su;et de co travml les rétﬂexmns axpnméas davant la Somété ﬂe chi-
rurgie, par M. Dolbeau, séance du 3 février 1869,

« M. Krishaber vient de faire, le premier, je crois, un Trarw des polypes Efu
larynx; quelques détails suffiront pour faire bien comprendre le service que notre
confrére vient de rendre 4 la pathologie du larynx.

« Jusqu'a Levret {114‘3},01‘1 ne trouvé dans les hutaurs que quélques indications
trés vagues sur les polypes des voies aériennes; c'est a daler de cette époque
que des autopsies viennent démontrer I'existence de tumeurs, plus ou moins pédi-
culées, occupantle larynx. De loin en loin, on rencontre une observation plus ou
moins incompléte. 11 faut arriver 4 1850 pour voir une premidre tentalive d'étude
géndrale da ces tumeurs. Ehrmann, i l'occasion d'un fait observé par lui vers 1842,
raasembia lea faits connus pnur en déduire queiques considérations génémlea,
wais nécassmrament incomplétes, Rokitansky a fait des autopsies, 13, je erois,
mais il a confondu avee les polypes des épithéliomes du larynx, Middeldorf (1851)
a réuni 64 cas de polypes du larynx; mais lui aussi a eu le tort de compter au
nombre de ces polypes presque la moiti¢ des cas de ces productions qui p’étaient
autre chose que des cancers. En 1860, commence une nouvelle période dans
I'histoire des polypes du larynx. Jean Czermak public la premiére observation
de polype, constaté au moyen du laryngoscope. Depuis celte époque, les obser-
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vations se multiplient, et, en 1862, Bruns/pratique la premidie opération par/les
voies naturelles. Ce m&me chirurgien; a-publié en 4865, puis -en 1868] un/grand
nombre d’observations, 40, je crois. Cependant Bruns-annorica que ‘ces faits! lui
serviront d la publication d'un traité complet des polypes du-darynx. ol ~ul'l

« Ce traité n'a point paru, mais on peut du‘a que le duct.eur Kr:shaher vient de
le faire. iaoloizy s 4

« Notre confrére, grice i la réunion de i’.ﬁﬂ ohservnmns auihenhquas-ﬂepdlyp&s
du larynx,a pu constituer une description didactique de cetté importante maladie;
8i M. Krishaber a, réellement et le premier, fait un traité des polypes du larynx,
il veste & en apprémer la valeur, et c- esk ce que 3& vais &Eaayer da ’faira en quei-
ques mots. 1

" L‘nnnmmte pathu]nmqua a été fml'.e avecle plua ;g*rnnd; soin dans ie tm!au da
‘v.[ Krishaber,: - i olsdno

|« L'auteur a:| parl'autement. compﬂs q1.'|e l'anutonue pathulng'lquh puurmt sﬂula
servir de base & I'élude chirurgicale des tumeurs du larynx. Clest ninsi qu'on le
voit successivement grouper autour de la lésionles' symptdmes; le pronostic et
les indications thérapeutiques des polypes du larynx.

« On peut dire, sans crainte d'étre contredit, que le travail de M, Krishaber place
I'étude des pal:,rpe% du larynx 4 la poriée de tous. Quant A ceux qui, non contents
de reconnaitre le mal, désireraient en anl,repmndre la cure dﬁflmhve ils trou-
veront dans la brochure que je signale 4 volre atlenlion tous les détails néces-
saires. L'article de M. Krishaber se termine, en effet, pal' un chapilra trés complet
de chirurgie opératoire. »

Indépendamment de ma monographie sur les polypes du larynx, j'ai publié
dans divers journaux ou présenté i la Sociéié de uhu-urgm plumaurs mémwea
sur cette affection, - : -

LARYNX : PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE.
(En_collahoration avee M, Peter.)

(In Diet. “eheyelop. des scietices’ médicales, 1868, 2¢ /sérig, 111, . 1675,

Cet arlicle peut étre considéré comme une vue d’ensemble de la pathologie
médicale du larynx (voir plus loin). Nous y avons étudié d'une fagon genérale les
troubles apportds dans le fonclionnement de cet organe en tant que :

1* Segment des voies uériennEs,

29 Sphincter de ces voies ;

3* Instrument d'action réflexe;

4* Organe de phonation;

5¢ Annexe du systéme de lu reproduction,
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Nous avons placé, i la téte de notre travail, la classification, afin de” montrer

M_}’iH\ I‘,‘é"é'-’\ﬁ',‘i d'ﬁ‘l']'é’aﬁt" enokal 2alduol zab zlom zseplovp hib wiove adigh

29100 &;‘%ﬁg’_'&éﬁm-' ahord} Sommiairerient; les troubles dela eirculation locale,
P hyperémie ot Vindmis; puis nousavonsaberdd I'un'des chapitres les plus consi-
dérables de la pathologie laryngée, les inflammalions.

Ici nous avons d pratiquer de grandes coupes, et grouper, autant que nous
Iavons pu:fairgy log formes sidiversesle Linflammation laryngde, par affinités de
symptdmes ou d'origine,

Dans un premier groupe se trouveda laryhgite:simple catarrhale, qui se sub-
divise ep forme aigué el forme chronigue; a cette laryngite catarrhale se raltache
la striduleuse, qui, de méme origine que la premiére, en’ différe par certaines
particularités symplomatiques.tipie ouiiol

Dans un second groupe, nous avons placé la Jaryngile intense, aprés laquelle
viennent 1'épiglottite, la périchondrite et la chondrite, les abeés du larynx, et enfin

1 ina tigladie! digons risuk, i aocidént, (iiiest 4res doliverit o conséquence des
~igirebtions' pradedentes s Vla laryngits mdemateuse; 1o lectenr se 'trouve ainsi gra-
Uduelibibnt amete “A” comprendre et la phthbgénie da cet ‘Epiphénomens et sa
E:llfﬁ&?ﬁtéﬂ’re?ﬂﬁlﬁﬁﬁrmrI‘I""II:*.l.f 2R(] B 2R 9T p'r:'J&:. fa i 'c--‘|1;;-.3|.||_ 2AUAN025M S5 JneinyR
"N woisidine Teu, se'place natuatiient e alfesiion" iflamimatoirs par son
: ,_déibi}:t aigud par sa marchig, 8pécififiie par so Glence" 18 laryhgits diphtirique.
#00T Fyhd ﬂﬂafmfﬁa ‘Hriotipe, noWls avons TANEE 188 THRynites e hronigaes primi-
'“‘“?{;{éjs:!”e‘ggn:l-gl':dﬁ“ia‘sl'l‘ fﬁ,ﬁiyffggéj&%:ﬁijr&:' th"iléﬂiit"h'fg?dﬁ&u}b%#i & Pliyjior-
1'0”}1”{:{” "l "_r_=! q &0 ~.'.*_ RiXG 1 ”'f 201t =.j:l|:|' PARLSY ST -;ui-h‘u-.-;
e T E YT Ak T s 1
" “dive celles "Gl sytbieniont dans’le dours et p&.lr'*_ra fiitd"tlb" Hitection Brotopa-
e w0 v i (il erttiv, Vo), do
- I {ég:t‘e'.!_gr'_L%Hiﬁgf’de"l‘éffrs}' ols ot fh Y& Higeye, . ©7 9740 B 40 srioism ad
M VP Vient IlmJ'L'i’iEil'.":Hﬁ ié,-}'ﬁ'li'p{éf; celai ‘des '?&?j’hffié"s“é?i}lom&i}ﬁb difdthisiqnes
oS0y Nng 6 il . 2Ro e Srovramyai sl l R s aetr an ™ o gdriandls .’
ol A B Par i Rteoisidn pakhepoduis
", 88 eelle-ci o tiierculé, et los Tarygites'ds Ta sypiilis. * “ 0t
o JEnfin, dans' {in seplidie grotpe, nots ‘avons signald diversds isiohs trhiphant
""des ‘parties varices i laryn¥, ‘ot dont’quelquesiines 'ont ehcore’ Viflflatniation
o PouEpn do lours Slbments. . IO
1, Le second chiapitiel de 1a pathologle laryiigéo se Faphorté aiis’ndyr6sss, que
~ nous diviserons en troubles’ 1° de la sensibilité ;2% du mouverent, ~ "

4
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On peut voir, par ce rapide exposé, le role immense que joue l'inflammation
dans la pathologie médicale du larynx, et la part considérable aussi qu'y prend
Pélément nerveny,deqiidl, Won ldeulerhent Provoque & Tuiseul des maladies spé-
ciales, les névroses, mais encore, Mmphun presque toujours, et souvent en
les aggravant 4 un haut degré, les maladies inflammatoires ; la fréquence et le
nombre des affections inflammatoires et nerveuses du lar:,rnx, n'étant d'ailleurs
que la conséquence  pathologique de la richesse vasculaire et nerveuse de 'or-
gane, non moins que de son l’unctmnnamenr. si complexe et de sa ‘sensibilité si

o @XGNISeH nils ,uoi

Aprt,s avoir dit que]ques nmts c'laa lruuhlas da la mruulatmn, T.&yperémm et

o/ l'anémiey mous sommes immédiatement entrés, dans, !a, delsmptag,:q des. mnﬂudws

inflammatoires.en commengcant pu- la, Iaryugqte ca;m‘rbﬂic mgz.-.:,, el

10ML S INBINE: | TOHOTS 49 ¢ JLIL TSIl | mitaga ol

'DETA’ LABYNGI’I‘E ‘SIMPLE CATAHRHALE )

WuniEnteollaboration aves M. Peler) .r:

{m ﬂacl encvc.‘op des sciences medmafes {Sm Qe sém | l p ..»E‘l

Farme .'ugur. solgarga 2bdinsl s ilng

Centa descrlpt.lun asL hnsée, comme touj.es les autres se rapportant a aeua sém

. darticles, sur 'examen direct des organes au mayen de la nouvelle méthode. d'm-

vestigation. Grice 4 elle nous avons pu, décrire des érosions glaudu]mres qui
avaient 6té méconnues jusque-ld, et suivre pas i pas leur cicatrisation. Nnus avans

,...0bservé aussi le gonflement des cordes vocal&s et le dépﬁl; a leur surraae de muco-
. ités wsqueusss, d'ahord tl'ansparentaa, puis. upaques. dod

- Nous avons déerit dans la, lary ngite la parésla des muscles du Iar;vnx et nous

avons signalé pourla premiére fois les paralysies a frigore, se ﬂlshnguanl. des

troubles nerveux analogues par I'existence de lésions plus ou moins accusées.
. Nousayons insisté sur les liens étroits qui unissent les affections des muqqeuses

. sus et 5ous-1m'yngées et sur la ﬂlfﬂc;ﬂté qu'il y a dans hon nombre de r:.asa
. déméler ce qui appartient exclusivement & I'inflammation du larynx,

La marche et la durée de la lnr;:nrrlua Gar.arrhula en tant que maladie, est re'la-
tivement courte ; mais elle laisse souvent 4 sa suite une sorte d'enrouement qui
constitue Masynerqie vocale. Cette asynergie ne parait pas dans la_conversation
ordinaire, mais elle rend, impossible Ja yocalisation du chant, aussi bien que la
diction accentuée, dramalique ou oratoire, pendant pluswurs semaines guelque-

. fois, bien qu'a Iinspection directe du larynx on ne découyre plus aucune lésion
anatomique.

Nous avons, au diagnostic, montré les dilférences qui sépamnt la laryngne
catarrhale aigué de I'asynergie vocale essentielle, les laryngites spécifiques, des -
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maladies plus graves de l'appareil vocal, telles que le croup et les laryngites
intenses ; nous I'avons enlin distingué de la grippe et de la coqueluche.

Le prunt:ﬁlm avoris-nbns dit{ varie shivant 1és ‘dgds, les'professions, I'intensité
du mal ou ses complications. S1, i tout prendre, la laryngile a peu de retentisse-
ment sur la santé générale, « elle est pour les chanteurs, les artistes dramatiques,
les orateurs; ete., non seuldment une affection sérieuse, quant au présent, puis-
qu'elle met une entrave immédiate et absolue & 'exercice de leur profession,

- mais encore une affection sériense, quant & i‘avamr, parce  qu'elle, est fata-
I&meqp suivie de l'asynergie vocale, laquelle dure d'autant plus, que la laryngile
aura été moins bien soignée ou le larynx tenu i un repos moins complet. »|

NQus avons range les causes de cette affection sous deux chefs. principaux
causes prédmpusantﬁa et caugses déterminantes. Au nombre des premiéres nous
avons compté la jeunesse, les diathéses scrofuleuses, tuberculeuses et rhumatiss
males, et les atleintes antérieures du méme mal. Les causes efficientes sont beau-
coup. plus nombreuses ; nous en avons reconnu deux sorles; suivant qu'elles
ag‘l$$ﬂﬁt localement comme, le froid ou Vaspiration, de vapeurs m-zianlas, ou pﬂl
prnpﬂgatmn comme les angines, les coryzas el les bronchites,

: Fﬂ_:_'mﬂ chr_o;:j que.

B Ella ﬂiﬂ'éra dela lm-yngne chronique glanduleuse en ce qu ‘elle. succéde i la
laryugite aigud, 4 laquelle elle ressemble en beaucoup de points, tandis que la
larynmta glanduleuse est chronique d’emblée et reconnait des causes qui souvent
n tmt rien ds commun avec celles r.la la laryngite gimple dont elle différe égale-
ment parlea sxmpt&-mas >

Nuus avons peu insisté sur les causes et les, symptdmes de cntte affection, ce
que nous avons dit'de la laryngite catarrhale aigud pouvant g’ y appliquer ;; mais
nous avons beaucoup fait ressortir la relation qui existe entre 1'état matériel des
lésions et les altérations vocales uurmspnndantas dans toutes les formes de
laryngite chronique., .. | (1

L'analyse d'un grand nnmhm d'obs&rvahuna nous a ur.:-nl:ll.ur. d cette conclusion
que les troubles fonctionnels sont en rapport avec le degré de vascularisation et
la quantité de glandes contenues dans I'épaisseur de la muqueuse du larynx;
mais cette proportion ne s'applique qu'aux diverses laryngites simples, et non
plus aux uleérations. Or, de toutes les parties du iarymr, ce sont justement les
cordes vocales qui sont-les moins vasculaires ot les moins pourvues de glandes ;
aussi sont=elles le moins fréquemment atteintes par Vinflammation chroniques
sur ce point nous sommes d'accord avec tous les observateurs modernes. Ainsi

s'est trouyée réfutée par le laryngoscope Vopinion a priori des auteurs nnetens.
qut n'avaient pas observé sur le vivant,
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e qtiﬁ n6tis ious sorimas efl fm"cés de p'l"ou\?'e'r dés leﬁéhut de n‘dtra' description,
c'est qie la laryngite striduleuse’n'est'pas une maladie 'h’pnﬂ;, qu'elle n‘n de
spécial que les' accds dé' suffocation, Tent[ue!g sont I'exagération di spasme propra
A 1 laryngite intense, et quii tiennent & Mige’ pen avaned des malddes - en moins
deé ‘rmots} la’ h’iryng&te str!dulﬂuﬂa ne dlffér‘a’ dE' ia“lefq,'ng'fta simple! l.‘[tle Lpai-l'ﬂg-a

des'milades, =22v0lv01sdul asauslulo T L RS

Plus'loin; aprds’ av‘ni’f re_]eté les diverses théaneh' p'rupdsées panr’l’sx liqlier
m'usa'#onsﬂlt '« En'résumé, pour nous, la'tatise' matérielle, organifiie, de'lalaryn-
gite stridulense, c'est le trés faible 'développement de la g{uue :nter&arh”fagmeuse'
dans I'enfance, ce qui'rend trés étroite la fente glotlique, et’la cause occasionnilla
de I'aceés de suffocation est le sommeil, pendant lequel, normalement, la respira-
tion se ralentit et s'affaiblit, ce qui_enlraine négessairement la suffocation par
E)énune d’air croissante, chaque inspiration introduisant déji moins d'aiv dans
a poitrine, par suite du rétrécissement inflammatoire d'un larynx étroit par, lui-
meéme, et le nc-mbre amsi que l'ampleur de ces msplra‘!.mnsdtmmuant P“.l.?- _fmtdu
anmme-:l iR

“'La'méme explication & ﬁpphque A Paceds qui survient pendant Tes jeux : ha;xc:-l
tation du jeu exige wne prise d'air plus considérable, l'étr(:-ltesse actu&]le du hﬂmx
8'y oppose, et dela lutte entre les hesoins de la raspu-ahm: el l‘nbstac]e ]al;,-n.gé

nait la erise, qui 0esss: au hout -:l'uﬂ l.emps assez murt par, le repos du peht
malade PPN

DE LA LhRYNGlTE INTENSE

[En col!nbo«rallon avec M. Peta:‘]

In Dml c:lcwfop. dﬁ 35](:[“1@3 qu{ulaa, i&ﬁ a0 sdrie, 1y I, B B(H}.J

~Nous avons rattaché tous -las- trouhles respiramiras Iy observés- dans cette
maladie, & la tuméfaction des parties atteintes par l'inflammation, en faisant ressortir
combien le rétrécissement du larynx est facilement toléré quand il survient lente-
ment, et quels accidents graves il occasionne quand il' se manifeste rapidement,
comme cela a lieu dans la Iar;‘rng'll.a aigué. Nous avons également invoqué, pour
les expliquer, cette loi de physiologie pathologique qui veut que tout rétrécisse=
ment soit accompagné de spasme.
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~rsfuil onp 26b Snouligl essdtel e W Bidgpus 1ib enovi svoa (adoil Jao
Jirgis e mr edazoq onu diduz noilsm

eli :anni“!.@ig%' 'fﬁfﬂ‘:f‘% do Seiepees; midigadosy 4868, -3 mbeips e D B0 g 11s g2 290
; shaqeyhedisg ob 1oilusitisg shom ;olanlaios sdnqayh 1 iznis 19muaii 95 Insvuaq
Liinflammation: se:limitant, dans oérlairis cas, predyié’ exelisivement i 14 i 2"
(ueuse de I'épiglatte; mous-avons crur devoir ‘décsits ' part’ s6tte alfeblion. (i a’"

pourarachire spéeialla:douleur provoqués pae t6iis~ 168 HibuvEmentd actif e
lalanguegiel, par;ceux de la déglutition; 6t présente comiie difiger conslant1a’”
propagationide Vinflammation/awo replis ‘argténo-épiglottiviies dotndmt e dloks !
&P@ﬁﬁmdﬂnk glqltmu bgnal osm oo ailna  esilngini §a alnalimsinl sdoism
Jo Jewdidnd zulg ol supiioly-zua smiba’ zimbs 2oovs zuon Jam ob supimolsan
Supillolg-znoz amalo’l

(oanol halac ol g el o al oaayn ildald :‘rj*'q o lailoaalib sileomasib a.d
o DE LACHONDRITE, BT DE. LA, PERIGHONDRITE. . - 1. 201
zuomod 2ol anaign {'Ifill.f#l{l Illlfbilfnﬁ'i'jal.ll‘anra;' ‘;*L!JIJ)L;T{;E}J alrl.1‘=[‘1fl' -i’-f“i.ﬂ"-':_'!!.‘:ﬂ .'-.-.;sl rxj!_.{ltfsl
Jatoi] ob smarrvans’t il B5TMEg 09 Jo niasibam ub Lo) nh

mamati® Bigk encyelop. idés-seienicos midichles; 1868; @ sdejoyn., 1, P10 200/l
2litushancs asmsbo ash moq asticl asimotosdas) eb stiuz sl & Juolive

Ellg alteint surtout le-cartilage éricoide of! peut débuter pirle ‘cartilabe? it son
pférmh-:mdrs ou bien se propager des parties molles aux!/prrfied diirea’: el Adnae" "

liew-ordinaigemeént.-4 des fistules, soit-externesy soit intenés, 6t ¢ omplidlie St
vent dwdime deda glotie ;s duréeoesttoujours 1 longue) of' iI'est vara'yis""
das Je.cours de 'affection iline)sunvienne pas des dceds dé siffolition’ qui héces:
sitanbdactraohiéotomiei sililni snu zus save esmimoa auon ls zontus asl | olquriz o

& poilsmmaitai’l b supilsmolgmya

DE LA LARYNGITE (EDEMATEUSE ET D ABCE
G EAB JC B I'Jllfﬁﬂﬂfﬁi WA AL f..?%l‘! Bk .0y
foaatetl 8 save nollwodsilos mdl
(En caill%:nratfon avlnc M. Peler.) -

(%0 o T 0 aibe Y8 B08F @olnotbao 2eansiae Beb noloyons el o
(In Diet, .I':nc,}-.élap. des sciences médicales, 1868, 2¢ séric, 1, I, p. 611,

nl om asgeton 2ab fnqulg 8l Spp noid Jusq & adigopisl sllen sioah anovs aioy
ﬁéﬂﬁ”' o zamidane 2ab g slle’po aowe ‘r'fiL‘.ﬂLfi..'l_I“[‘.; SinNe" 5D 8a( Inoisgda
s Wi Wi sekin Wolx sotds T primitye” Y aules, haauoobp, plus.
ok« Eomlin B aqmfosde dnoz.enangoet ooyl il 2uon sup asaups gl
Lies Ysicis oot sikisic i 6s replis yl4id-Gplelottaues, épiglolia et
les arftéiloides, beducdup piiis rarement sur le reste de I muqueuso du Jaryux i/,
daiis'¢é &éfnféi-!dgﬂ, On”pbut affirmer que les cartilages du 'iék'yni'jmé.@qjgdééﬂ -
Nous avons décrit ensuite les altérations de la muqueuse (ulcérations), celles des ;

]
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cartilages (carie et nderose), et l'infiltration du tissu cellulaire par de la sérosilé
purulente et du pus, exceplionnellement par de la sérosité pure.

Nous avons monlré celle mﬁi rHE)T s, k-’;&]ﬂ pax, ie mécanisme de liuademﬂ
collatéral, comme on le voit se produire partout o fe tissu cellulaire sous-jacent

est liche; nous avons dit aussi puml(ueq elle se forme fagilement,dés que l’mﬂaw
mation subit unc poussée un pen aigué.

Les symptoihes: sont la cnnséqftbnci&kﬂlr‘e‘tm 6" toute physiqiie des lésions  ils
peuvent se résumer ainsi : dyspnée constante; mode parucuher de celte (I;.spnée'
acegs de sullocation tnés h&bﬂuﬂlﬁ- Lereste dela syniptomalologie segroupeaiitovr
de, ce,s.]fm,l;ﬁ pu.{mrdp&m;[pqrnma avtant de eonséquences-ond anngxesy | oh savanp

Nous ayons décrit plusieurs formes d'@déme de la glowe: do/forme aigué; subdii|
wg.éq glle-méme. en SUraigue, aigu el ‘subaiguiiy 20 forme blironiquey compienant &/
la_forme. chyoniyng, i ‘marehe, continne- et progressivey et Ja formics chiroviyue)d |
marche inlermittente et irréguliére ; enfin, enne tenant comple yie dursiégd '

anatomigue du mal, nous avons admis | cedeme sus-glottique, le plus habituel, et
I'mdéme sous-glotlique. ]

Le diagnostic duf‘t‘emnl:el a 6té élabli {yeq, Eril ég. ufﬁuleuse,
les corps élr&l’nge}kl s died “aérid es, 5 Ispm ic a cancer du
larynx, les rétrécissements de la tlra hée, les ﬁi:-c?spdtro-phuwnfriens les tumeurs
du cou, du médiaslin ef, en pmhcuhez 1'anéw;,rsms de l'aorte,

Nous avons insistd, aupronostie; sur la'nécessité:de laisscr la canule idemeuro
surtout a la suite de trachéotomies faites pour des ;démes consdeutifs.

Le traitement que nous avons: ﬂoﬂse}llé di!ﬁémbenuamp selmﬂd natire div mﬂlf
nous, lavons décrikendétailv i callom aniling 2ab 19 viep 62 psid vo subnodarsg

La fin de: nolre artigle .a 61L& nonsmcr.ea.u l'hustcmquaat ﬂ‘e:dpnsédes doctrifies ;!
nous avons conglu, qu'en résumé : « les unsvoient, dans;co ‘que nous considérons
comme un accident, redoutable bien plus que-comme une maladie, un edéme pue’’

et simple ; les autres, el nous sommes avec eux, une infiltrationile phis: souvent/'-
symptomalijue de l‘ml’lammatwn ».

X b SEUATANADD  ATIOAYAAL Al Ad
DIAES LARYNG;T,EI,QI,.&NDULEUSE

(En cnllabomhon avee \1 Pclcr}
(In !)m: onc}c}a_n c.‘c.:r scicnces medmafe!. ISB& 2 sém. .1 p BEEI }
it il E

Nous awns décnt celte laryngﬂ,e i part bien que la pluparl des auteurs ne 1o’
séparent pas de I'angine glanduleuse, parce qu: elle a des sy ‘mptdmes propres qui
permettent de 1a’ distinguer des pharyngites et des laryngites clironiques. Du reste,
les causes que nous lu1 ayons reconnues. sunt ahsolumﬁnt les mém&s que celles de
I'anging du'méme hiom exercice exaﬁeré da la_voix, rcspuaum de fumée de ..,
tabae, dé’ vnpcur’s fmmntes, hms,snns af:-oohques .almpbnls Lrop épmés el peut-

élm i*herpétlsme

" r
b enoilnwtle 2ol slinear b =i noed

Bl

ok
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Nous avons décrit les lésions macroscopiques el microscopiques de cette
maladie, lésions portant sur les glandes de la muqueuse laryngée et consistant en
leur h er'Eruphm On comprend dés lors pourquoi la portion de muqueuse qui
rew&s’ d ! lesl dytédotdes’ et celle) i lapisse! 1'épiglolte |sorit/ e /pliis- donvent
envahies. Le derme muqueux participe quelquefois au travail hypertrophique de
I'dpithélium, et il en résulte la'lésion décrite sous le nom de mélamorphose
dermoide ;|la mugqueuse du larynx, qui est dépourvue rle papilles & I'état normal,
en présente alors de nombreuses en méme temps que son éplthéilum s épamsjt
considérablement. 7 _

Le symptome dominant ‘@st I'altération dé la voix, qui est impure, craillée,
,Fau yg,lmms ‘}q ais complelement éleinle ; ces tmuh[es sont heaucnup plus accu-
3653 matin'et 16 sou*" I‘.k durée dé’ lh mhladie est tros !ong‘de" le “diagnostic doit
“re "fait aves T"éﬁyde‘r i6 vocale, T larynmtcr catarfhala chr’onique, o !arynrﬂt\e
hypertrophiqué et 1 p)ﬁhﬁ:ia Tarynigée] 01 Voo 1ovE

« Le pronoslic n'est pas grave, en ce sens que la ]ar:,ngﬂe glundmeuae ne
compromel ni la vie, ni la fonﬂlmn vitale du lalgm.e, i savoir, la respiration. Il
nest pas grave davantage par l’ewantuullri’; d'une dégénérescence possible de
iVaffection en. phthisie, pl,l,lmon.FJ.m, mais il est sérieux quant aux altératio
la vn:x..&uﬁquuomqaw Vindividuatteint fmtusawﬂ de son {ﬂ.qyux mmma {nstrv.rs ent
Drofessionnels ;o il ol ) T e £
il o Lalanyngile chmmqu,a glandul,ause est de tqul;e,a IES m,a!adlgs mﬂammatmr&s
cdu larynxcellequiexige, par excellence, un trailement. loml » nous m. ons. éuumué
1ﬂﬁm¥¢nﬁ tf}mrwaﬁ et laur modﬂ BEmPIRt o s inon ul

=289 &l ab 49459 nh = laabisan 2al digl

JHSrerom o {xual)
L BRIV R IO Bl =115 ¥ E ..'.l|

IUI[ 3T B NIG0 1 Honanah i1 I Loag nilns da AR vl &b 1l
BoRaty

J; b Dﬁ LA.LL&RYNGITE GHHDNIQUE HYPEHTHR{JPHIQUE
ikt y GEERAN ;En colluhurulmn avac M Pnlcr}' it 891 3noa ‘hailnlitauq

rien oz Jnsiisiloos
{In Dict. ancyc!op des scfanma mdﬁlhﬂp 5353 £y ’FF“F; b L ':'351‘ o of

‘..'--’..’ill-"J 6l 6b X1an da _;

Nous avons décrit sous, ce nom une affection dans laquelle, & la suite d'une
inflammation chronique, la membrane muqueuse du larynx et le tissu cellulaire
“Bous-muqueux s'éppississent  et. s’hypertrophient. (Celte hypentrophie, tanidt
~génbrale, tantdt partielle, peut étre constalée au laryngoscope ; elle explique les
altérations graves.de la voix, el lorsqu’elle est trés prononcée, le;a uouhlﬁs de In
respiration qui 'accompagnent; de lala nécessité d'instituer un traitement topique
énergique.

!'I' an gl a1y Ernly

srp avibant sorel sno naid
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i fate] i finoz 2aldi 1als Jirs 2IBI I
o Nous, l.’avons observiée plusienrs fois rﬁq.fﬁéhm ﬂﬁ;lﬁ.'?ﬂia‘i\?. el lp roxéy ﬁfff‘%ﬁ"
alors a.forme, striduleuse. et ne. peut Blre; distinguee de I lﬂf;'ﬂstte fstpqu
essentielle qua par la fidvre avec élévation t.ups;c{qrahl,&. de. oy If.'mpﬁf'a 98100

a0 pauelyh ligosl Blooup anea Bo ne sveirg ami i I-:u Silzonoug o.d »

Il .ooilaiigea ;! HovGa fi |

S : thtﬂﬂ'rfe ‘P:’H‘I’CITBHEE sl i ,0v Al in fomo1qmoo
by aldizeoq snnsszetin 1_; B onu'ilt Biln ovail am] agninsvel eveag any Jzon

| Kpeds a%uf ﬂﬁcn’r 16s diverses Tormes qu'elld et vetetiv] ousiavons! eonelu
qué 4 vatiold peut frapper Te laryix 4 thois périvdes différentes de ‘ol bxisterod :
au moment de la pustutahun et par le fait méme de la présence dek pustales giur
la memhraﬁd muhubu\s}a il n’?"ﬂ. alors ‘que des trotibles foretionnels didotél de la
sensibilité (douleur), de 1!1 phonation (raucitd'de li‘voix), des motiveimens féflexes
(toux); au moment du gonflement des’ eXivémitss, phase pendant laguelle 'asdande
peut survenir dans la région laryngée, et produil les accidents du cdté de la res-
pirvation [cedéme de la glolte) ; et enfin, pendant la convalescence, & celle période
de m-ulen it a tendance  la suppu nhqn se manifeste et sous forme de fu-
rnnilea et gﬁuf celle ﬂ"al?c?i‘[s lﬂutﬁp"lpﬂ {es a{‘:«uidemﬂ Pry‘h*ée’é te’1d période de
pustulation sont trés fréquents, pour ne pas dire constants ; ceux de la période de
gonflement sont, heursusement, beaucoup moins ﬁéquents at ceux ﬂﬂ la phau

de convalescence sont' moins fréquents eneore, = =ob gelonns i o)

nner’'h olive sl & ellaupsl 3.1. Zaryngtl‘e mjrhgmMEQLr 12 twosh znovs quolt
ouslullan paeil sl Jg 3 LOL P 91415 gl swpinonds moitsaeas i
Tl en existe'dsux surtds 1'une infiniment rare; qui-n‘est que la propagation de
Tangine ‘pharyngée ‘et rie présente rien- ‘de paﬂnmher, Lautre, de mature drphmﬁ—
'nqua, qm sunrlant dans le déﬁlm ﬂe le malndie al qm ‘st gwm. a1y 2noisnile

lnangegi o'l ip ol IntiqanT

AUPIRISan

4* Laryngite de la fidvre typfwjde.

Elle peut revétir soit une forme rapide et se manifester alors vers la fin du
deuxiéme septénaire ou dans le cours du troisiéme, ou bien une forme tardive qui
se révéle pendant la convalescence ou méme & une époque assez reculée aprés
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(g eabactérise fa Jaryngite nleéreuse, o, naluwe. duhsrenleuse,oest;sy den-i
dapce, k‘E.FSEEHE%E;ﬁﬁﬂP'ﬁilﬁasimpleﬂﬂ${Qm de. Utpithélium do, Jamugquense,
i*ﬁg‘{. . néerose de Ia chanpente de losgana, Nows avons menteé, ane la,phthis,
sig laryagée devance gualquelais la, phthisie.pylmonaire.;. elle constitne alors. Ja
;ﬁﬂ%‘ﬂmﬁu e, Inais 16 plus souyent elle;survient, dans,leiconrs, delastuberenlose;
-] Pk O { i najig 1o ¢ 16y b b JAUposT e o aisar AoV 1ii el Mol
%A s.’tﬂ%ﬁ?ﬂi[id' 'l; ji'é:iisltder:i:];gg 616 i;nun?e:%isbence du tubercule, les Léﬁilgmf,
aaalomiues SanhRbGNS rapeca ReyNEk fiEs divisées en nois degrés, awi,ne
var%;e:%. L}HQJUS‘EEI%II:H‘JFJ]L Tl 12 QE&, léments allgres; @‘H‘? aussi en, raison.du
degré gl ’[ﬂﬁ?&&?ﬁﬁi mémes. elémen(s, Dans. un premiex degré, lamembrape,
mughieuse et ses Ei‘md“ es'sont frap Es-_ﬁh&&]ﬁﬁ“ﬂh queisupetlicigliement; fa
muqueuse, intéressée & sa surfuce seulemeat p_alr_lle .‘.“"?"‘-’i‘?h'ﬁj-‘}lﬁ‘ﬁ‘?!‘,ﬁm-. des-
quame; &0 T8 glanANIELS diiviliid par Yine inflammation suppurative et ulcéreuse
i dadois; ghéraddnt bicponrtour de learobillcel Dand in" seeond deghs) 1 iekn-
brane muquelisese’ déLbait, non plud séulénient dans' s Tduche GpitHeliale, mais"
lesderrhe: midmieoest envalii parle travailod uledratibh,) et il'en’ o8t ainst es gl
dules; yue luleébation érode dans toite” Péténdud de leur' surfacé sdctétante! De "
sartenqueles ulcérations:de lamugueuss et cellesded Flarndulés' sb ¥éinissant’
despridchd) encpnicchisy) it ‘enirésulte'de larges pertes de-subistarice! Mais o' travail
uleérewe qub llon voit1sé |produive en' surface 'Seffédtue dussi én ‘profondeury’ et?
le troisidme degré de la phthisie laryngée est alteint. Dans ce troisiéme degrf)"'
nousile répetons, Aliy i envahissement e surface de-toutes ou ;presquerdoutes
les. panties, constitpantes deicet organe (muselesiét carliliges; ligaments reloarti=i!
culakipng); qu'anijoigne-dicela toules:les consbqueneesipossibles:dun paveil o
travail; morbifigue (edéme de, voisinage,, ~collections| purnlentes; défermiation:'|
rétrécissements, ete.), @t l'onilaura'idée: i peu pros compléte de! lasériezdes:|
lésipps. pt des agcidents pupement malériels deila phibisie laryngée telle que-nous
I%Xﬂ%?:ﬂ&"*ﬁﬂg“ﬁ-: avilustznoa sdanyiel aizulldg ann *% ; sladin

atmiyial siaidiidg

. Aprés, avair, décrit los, Jésions analomo-pathologiques ; nos avons insis\é sur
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collesque/l'on et déeouviirsir 1" vivant, i Paidb ‘u BHroiH Wil e min 1os!
lésions de-1'épiglotts)o des arylanoitles)s des chrass ¥ ormbs sUpdiibires By !
riduives étantoles ilus feiiquentes) 61t dté éluiticss pludien détail) NoiE Hbns it
ensuile/nisrapprochementoentie les 1ésiviis et 168" WoubIsE fofcLbNNE1S: aifisil
nolis-ations'pu ratiaclier Vapharie’ aut 16siohs Ass! irytnsides 8 ded 66168 Vo-
cales, la difficulté de I'expuition & celles des re{slig thyroaty8oidisng Kiigféricurs /!
la dysphagie aux altérations de l'épiglotle, et asphyxie lente au rétrécissement
de la glotte produil par I'immobilité des cordes vocales et les infiltrations géné-
rales de la IMUQUEUSe. wuyoyyry gp g SIZIHTHY Al A
Pourla symptomatologie nous avons suivi 'ordre quinous a paru le plus naturel,

c'est-a-dire la description successive des-divers-lioubles fonclionnels, A ce titre,
les troubles de la voix ont €16 placés .en premicre Jigne; nous, ayons montyé leur
apparilion qui péut étre précoce ou tardive, leur évolution lente ou rapide et leur
intensité légére ou grave ; nous avons insisté sur ce fait que, chez un Phthisiquf,
il-peit surveniiodes rsubles e 14 voie) Saia" s HOEF bl 6 Soit hhigkise 4
porters de diagriostie de  plithisié lyyrgde | i s agit, dans Pos ¢ad a8 | :ir?&'ﬂ%’,’
catairhald qiip dvoluecomme ehes uiindividisain, 8¢ (i Ahit'paf disphrdited S464 L
lnihm'J:iie‘ith&:‘eﬁ'."mﬂebs'eh'i#ﬂl",*_"il'b‘{is"'hﬁﬂﬁéldﬁs‘“é?l’é“ﬂﬁﬁrh:iiﬂﬂféé”koiil;gié'i’émcﬂ:‘
apholies quilarkivés dla delmidre peridde de Ta dickeste tiberilétte, recolvient
non pas la voix, mais un son rauque, désagréable et susceptible d'8ted lﬁiﬁh'ﬁﬁ;f'ﬁh
digtaiies 29! slusasdul ub sonslaixs-mon &l 8b o ssnalzizy’ ob aligl nofasitzd A

“Coifraiieimenitd Popinion géreralement ddmise; Holis dvord o qile s loux”
oét velatibmieht vith s 168 atadlcs s prasdentéit Pad de T68i60S pulmdndires,
o it &5 datls it 9ilhj 51116 06 Cas ENle et TS Hcchdde, Tl Tt Yatlac ,'ég‘,aaﬁé# <
ithon s Uibkréu168 dats 168 potirabus, 2001107 Jno= oIl ehe IS SoTbr

wonfy 8z, rostanl snzaaoaie o o Joameluss souljuz sa 6 adzeo1dini sausypuo
}[(.Ejsfsuf,ﬁﬁtl’fllﬁ SA T T ws}tﬂkﬁl‘!ﬂ}lﬁhéu ]Tﬁ?‘?’ @'FPHHH% B, a0, A oL AAGIES v iy
L, plupart des auleurs, ayant signalé V'absence de douleus plde dysphiagio;tbus i
avons, cru deyoir faire des xéseryes d.c sujely el npus hasant surnos-observationsd
persounelles, nous, ayons monkrd quey 'dans um quarl des, easy.ceite dysphagies!
exigtail. et .qu'elle dlait Jide.d Juloération del'épiglotle sAoproposides| ditoubles del
Ia, pespiration, nous axons ditiqwils.n'élaient pas constants; mais gue fuéjuemment =
on; yoyait.suryenir du connage el de Naspbyxie dus & unscerlain) degeé didzdéme |
da.la, glote qui sprvient, lentement, et mek, plusienrs joursiavant! dep sedforsiu
MeFmal; smidizion! 69 anpll .nislls 128 6630 rigl sizididg sl ob d1g8b amdizieal ol
B général; les syinptomes géndraux que Nomolserve sonl (us phlovd Talfess
lionspulmonaive -qi'aux:lésions /laryngées);» mais) mdmd Jorsque’ ces’ derhities”’
existent seules, il est horside; doute poir-mous givelles v iplissent’ entainel”
I'apparition progressivede phénoménes géoéraux’ graves, 'en portant alteinté 4"
demt,grandes! fohctions, vitales s Ja vespiralion let lardigestion,, .01y 2liamszaingion
Nous avons 'reconin & Ta Phthidie) lvyngés h@i&"lﬁi‘in’%%‘,‘-’ﬁ*'s'a{'di_'ﬂ'! _“l‘f'&*t‘:ié”,’
phthisie laryngée initiale ; 2° une phthisie laryngée consécutive ; 3 uné’ phihisie” g
latyngdlr ulime: Qes dénominations, faisant'allugion atix rapports chrofidlogidids
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5 e A ey
asyont 9ai'l anal 85 116] Tt b

dela phﬂnﬁia’lﬂryhgé& uvau -la @hthls: pulmormre, nnt l'avam.age, E lmtl:e senﬁ;

deie rien: yré;uga'ﬂur la. nature; méme de Vaffection. (10 o cononllor aon in
11ONBAS ‘@vonis ensnite insisté sur I'ordre ‘de succession des phénuménes, qui osl.
idefitique’’ pour ‘toutes 1és formes, et sur 'la’ durée qui varie  beaucoup;: aw.cons
traire, suivant les cas : lente, si la phthisia” laryngée est initiale, courle;aw oo
trdire, 84l s"agit de laryngila tuberculeuse consemtwe, ét surtout de Imnglm
ﬁﬁ“ﬁﬂl:w-.“-f
A propos du diagnash-::- nous avons dit: « Trois pomts sontd déterminer : i° g&..
tLil laryngite ; 2* 1a laryngite: est-elle uleéveuse; 82 la laryngite ulcéreuse est-
ielle!-tﬁhe‘fdﬁleusa-?:heﬁ deux premiers points ser-::-nt clairement élablis par: le
larynizoseope, le lroisitme par l'investigation dela poitrine, et méme, pour déter-
i 'l laryngite, il sulliva presque d'écouter: 'enrouement, la rancité persis-
ih'ﬂtﬁ' 'de"la'‘voix en''seront d’excellents indices;; mais on me sauva que ceite
yiigite est'ulcéreuse que parl'application dumiroir, celui-cidonnant désidément

‘1‘ fiage des ulcérations. Enfing si Pauscultation et la 'percussion viennent révéler
V'existencedes signes physiques de la tuberculisation pulmonaire, on pourra affir-
mer que'cette’ laryngite ulcéreuse est d'umgme tuberculeuse. Tellas sont les
‘données générales du diagnostic. »
91 Ehitrant ensuite'dans le détail, nous avons proeédé du dmgnostlc dlfférenhel qul
vhﬂé 'm:ivant Tétat-physique de la poitrine :

Y48 Il'n'existe pas 'de signes de tuberculisation pulmonaire et il y a des slgnes
'&'unb ‘affection 'chronique du laryux : &i la laryngite n'est pas ulcéreuse, le dia-

* gnoslic est a faire avec loules les laryngites chroniques non diathdsiques: eatar-

‘rhale, glandulaire, hypertrophique; si au contraire il y a des ulcérations dans le
davynx;on ne peut hésiter qu'entre la laryngite syphilitique et la lar;,rnglte tuber-
culeuse ;

2e 1l axzste des signes de luberculisation pulmonaire: sil'aflection laryngée suit

une marche aigué, on pourra avoir affaive a une laryngite catarrhale simple chez
un luberculeux ; si au conlraire elle est chronique comme le plus souvent elle est
uleéreuse, on ne pourra la confondre qu'avec la laryngile syphilitique.
57" Nous avons insisté en terminant sur la possibilité en certains cas de confondre
Jles aphonies nerveuses avec la phthisielaryngée; nous avons rapporté & ee sujet
‘un: cas /0l 'la guérison d'une aphonie nerveuse est survenue i la seconde applica-
tion du courant galvanique dans la région pré-thyroidienne,

Aprés ee que nous avions dit de la marche et de la durée, la questmn du pm—
nostic était pour ainsi dire tranchée; toutefois certains observateurs ayant avancé
récemment que la phthisie "I&::,rngée peut guérir, nous tenens 4 faire remarquer
que nous avons émis une affirmation contraire, qui ne s'est pas modifiée encore
aujourd'hui, Nous considérons done en résumé « la phthisie laryngée comme une
affection trés grave, qui se modifie quelqueflois, s’arréte el s’améliore méme lem-

:pﬁmremeﬁt mais qui ne guéril pas. »

‘La seule cause prédisposante quenous lui avons recornu est la diathése tuber-
culeuse en général, et la tuberculisation pulmonaire en particulier, surtout la
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forme chronique de cette maladie, ce qui explique sa fréquence dans I'dge moyen
dela vie. Nous avons discuté, pour la rejeter, la théorie qui veut que les erachats
aient une influence manifeste sur 'son développement. Toutes les aulres canses
généralement mises en avant, telles que 'exercice immodéré de la voix, | inhalation
de gazirritants, la toux, etc., ,;ouenl d’aprés nous, simplement le rE-le da causes
adjuvantas [ & o1

IINous:avons donné duna notre Lrava:l une plaba 1mpurl.nnte i 1'!1;3!0: Jque ab @
Pexposé des doctrines, car c'est 1d un des cotés les plus intéressants el les plus
discutés du probléme. Aprés, avoir énuméré Vopinion des divers, auteurs «qui
ont éerit sur la phthisie laryngée, nous avons coneclu en disant: « En résmaé
I'histoire de la phthisie laryngée se divise en plusieurs phases : on.constate d'abord
l'existence d'uleérations laryngées, puis leur coexistence avec la phthisie pulmos
naire ; on s¢ demande alors si elles sont ou non. dues i une tuherculisatiqn du
reste: mdemse Jjusqu'aujour oil l'un fait woir que, la granulation et :mnje Isnbearcu!.e
‘caséenx élantle type du tubercule, o etla granulation pouvant se devalﬁppar dans
le larynx; la Jaryngite ulcéreuse des tubereuleux est bien réellement une Ia,_rﬁydp
dubereulesse. (L'interprélation anatomique n'est pas la méme aujpur_d'hu.i_.}j 1oiil

Le traitement que nous avons conseillé est celui des laryngites chroniques en
général et de/la phthisie pulmonaire ; nous avons insisté seulement sur Iutilité de
remédier & I'cedéme de la glotte par Papplicalion de cantéres au devant du, cou.
{Juant ala dysphagie, nous avons proposé pour y remédier : ¢ la cautérisation
directe de I'épiglotte aumoyen du erayon de nitrate d’argent en nature; 2 l‘agpi:.-
eal.ion locale da narcuhques trés eoncentris. -

i jas. orlaony
Fieds
Loy L

DES ALTERATIONS PARTIELLES DU LARYNX SU’IVANT LES
REGIONS ET, LES TISSUS,

{En cuila.humimn avee M. Peterj L[S DAYIBL oo

l&ixa | L

Un D:ci encyclop, des seiences men’mafas, 1868, 2o sérla 1 Ij p ﬂ'F-i‘,l

Tei se trouvent Gtudids: 4° les: altérations des muscles, 2 Iaa ]éamus propyeu
des cordes vocales, leur hypertrophies et atrophie sans inflammation préalable;
3» les déformations de I'épiglotte ; 4o Vossification des cnrnlagss du lu.r:rn.x, al
5° les ecicatrices de I'organe, | | ]

DES NEVROSES DU LARYNX.

{En collaboration avee M. Peler.) '
(In Dict. eneyelop. des sciences me:ﬁc.n!es, 1808, &« 'sérle, 't T, p. EI?".'" u

Elles peuvent intéresser la sensibilité oulemouvement, Les pmmtéres pqu&nt
sur la sensibilité générale ou sur la sensﬂnhlé réflexe. s
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~Nousavons déevit séparémentts 12 Ihyperesthésie. el luzsensibilité véftexe !
2;)lanesthésie et Yanalgésie de da sensibilité réflexé ;@ lhyperesthésie doluben:!
sibilité commune, qui donne lien dideux-élals morhidas difidrents+la douleur by Je
spamededaglotiexyl woq seitg znove 2von sup olidodg eonnch sl il Jze)
.ugszzpoteds bl M adonld asg saibutd Insmmelind iz  notlosfls sllao ab
- waineadm ol smbm-agog we Sibyds saove auon ogoszogmislolus’] B 80E10)
ah, obin’l & ,iuhlu:ui'r'ulbﬁug‘ &$%@P&§Jbumomymm sup  SfzEga 89 8b
: Ameg'h adstlin ve anousaiTHlueD
(En collaboration avec M. Peler.)
{In Mied. encyclop, des scionces médicales, 1868, 2 stérie, 1, I, p. 081.)

2AADYAATY 29400 230 VOIrfOLAATZA'A HAUD0A9 UART7UOY

Un article special a é1é consagre f‘l Lgsyuergie Fﬁ%ﬂf-‘h trouble fonctionnel qu'on
n'avait pas éludié jusqu'ici, et que nous avons défini : « un trouble de la phonation,
résullant du défaut de contraction coordonnée et suflisante des museles phonateurs
AT ki b b

Une note musicale délerminée du chant ou une inflexion dramatique dans la
dibtion e pélivent gtre obtenties' lie par i delibn Syhergifhs el coordointe
dé lous Tes miiseles’ temseurs: (6" Ta glotle, et STt en” dafre, 'quie Phction com=
plexe de ces divers faisceaux musculaivds 461 partaiidment “aljiilibide. ©i ey
cotiditions e e | thovent pascompldtebnt remplics) le o phodult "séd Tallk ;
o'est- aiive, il foviiréra un hirnit, mais it 'ne constitdera’ pas’ unie “Valéni musicale
purd ‘dansPhodeptibn physiqné du mop; ©omoio L aab slpznl ecxdiadign I'ay zig

“('est eette altération fonetionnells dui’ se h‘-tiiifé“ni}éﬁituéfdﬂﬁi j_sj”th;'dii&a *dh‘h’é’;

0q ¢ i

cal Hitida! no enomsy Josmsldetdbiznbo siszory 19 sullnog S300q 3 abigz sl
19 eaydbmillim 36 ab wnol z0'b Jnomger] oo dodalon daog uh pssvin us 936226
| U ah-sasl
DU SPASME DE LA GLOTTE. i

(En collaboration avee M. Peler.)

AV A sl koo Tl elfofaps e Shibmbes tbubealeh, 1406, 8¢ sorid, 1. 1 o gagyl £l #U
MAATA 2IAIAO2Vde edJ0J0AT) VOHOI9- VU }IF'JF"i ATAN9
PR Wi Gkt abe 10l Hohe KSAEGRR R abfeofion b
pour mieux dire, un troable” fondtidrnel 'vésulfant” de 'la 'eontiaction spasimodique
el inlermittente de tous les muscles constricteurs et tenseurs de la glotle,
contraction tonique, qui 'dure de ‘quelques ‘sccondes & plusieurs minutes, et
peut produire des aceés de suffocation, I'asphyxie, et, dans quelques cas rares, la
mﬂrﬁ‘.l'm.{ 8] [oagi qi 108 siiia nb altov sl avalao I"-:"Jil"J'.J'l;-Ll--'l WOvR mhrgh
.= Au,moment;oiv.§e ;produit: cet arrét de l'inspiration, la’ colonne ' d’air appelée’
par la;dilatation: de- 1 poitrine: vient se briser en sifflant; contre-les bases doly
glotle conlégelurée )= puis tout mouvement inspiratoire cesse el tout brait avee!
lui Quelques secondes s'écoulent-ainsi, pendant lesquelles lo/ thovax ' roste immo+
bilisé dans la dilalation; puis une détente légére s'opére dans/les muscles com-
stricteurs de:la glolte ; et une: expivation s'accomplit lentement, suivie 'd'une
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ipspiration | laborieuse; hréve-sdeeadép; Hrayantso ot incompldte; puissdlanifes

ingpiratiansise succédent rapidement, ‘de moins: eh “oinslaborieiises et deplus:

on p],l.ﬁ]ﬁn]“pl%[esg]ﬂ',irﬂiﬁegbhmm&mwié finl anoob iup onommos alilidiz
C'est li la donnée générale que nous avons prise pour type el la'dedcription?

de cette affection, si brillamment étudiée pur Biache, M. He'rard etarousseau,
Grice hl‘autular;.ngoscu e, nous avons glé § -méma le mécanism -

%’d 34né Uh

de ce spasme, que nous- Imfmg j;t{-o énmental a l'aide de

cautérisations au nitrate d’argent.
{ae1ad M asve noiletodellos i)

(B g b Bninhs 85 BOBL e ir-."_. ok zannalhg wab ekyions Asidl nl)

NOUVEAU PROCEDE D'EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS
no'up lannoionol alduol ‘\\.BE tr(ESUP A krnﬂj 519 & Isivaqe alois nll

moitsnodag sl ob eldoosl nooe Tiailih 20ove & ion sop i oi'vpay] Sibold asq lisve'n
L T R DR R
r||| [; "H wdamosah 1'Ii'\|.r’_l“||| it e dusds ol ebniorsth slesizum olon aall
ﬁ i? 0, ol il ma##ﬁs pi Vintroduction dans Vnsophage, du.crochet da,
pnole, niavaient, réuss) &, expulser e corps Gragas, (um, fragmanh di9shod'sh
&rpplq:;é Ay, ﬁ‘r"vi?“éﬁ 'cﬁ,l?!‘ﬁ!‘?’? ?q%'ﬁayms[nwm'l ZuRgnainl wsulslu zag ah azalg
Je, fis,avaler 4 Ia malade une notable, quantite, d'eau;, o xai, &y Voxteémitdine,
5?";“]]!%.?'%%‘! ‘155%’%?, ﬁﬁﬂﬂwwnrfﬁ sichey de la grosseurde Volive, n%.2y
puis je U'introduisis jusque dans I'estomac ;Ja, igJa maint s,gua,]gr,é],{qs;ggmwi
ritions quielle proyoanait, Lorsque je Ja gpus: fortement imbihée, dieauy e rativa

la sonde, et 'éponge, gonflée et grossie considérablement, ramena, en forgant le,
passage au niveau du point rétréci, un fragment d'os long de 34 mﬂhmétms et

large de 6. ATTOIN AT Ad AM2A9e Ud

Asiat S adve moldatodellon-nl)

DE LA DESTRUCTION. PARTIELLE, PROGRESSIVE, DE L'ENCE

PHALE SUR UN PIGEON (TROUBLES SENSORIELS, ATAXIE

DU YOL AVEC CONSERVATION DE LA, COORDINATEON. DES
I1ME:MBB{E50;-NE IEUHS!UMDHETL' ‘&UEQFS}E&H“ o a1ih xuaim TG
Mo I gl ah sapnsas] Jo etuslaridenho &t Iazum &sl zood ab sios)limT ot Jo
:u. alunim  Etoeiznlg i, (da i Arehiy ﬁmf-%l’ﬁg’?"‘!ﬁ{‘s:mr} iup supino! noifortinos
i l et &nd esuplanp znsh Ja sieydgan noilgsolloz sb edoos esh svinbotqg Jueq
Aprés avoir complétement enlevé la voite du crine sur un pigeon, je porlaiun'
for rouge suit la partie antérienre des hémisphéres cérébrawx . Les) jours:suivanits,
ayant emlevé leschare, produite la wveille, je fisiune nouvelle lcautérisation de;
fagon iquel sept jours aprés le débutide mes expériences les. hémispheres céréz
braux; élaient eomplétement détruils et que les couches- opliques et le cervelet
restaient seuls intaets.: ijo'e 91950l aluslaly anu &y ;aoisishib el znsb aeilid
< Tant que ees parties ne furent pas touchées; la-motilité rosta inlaete, Blanimal
4
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marehait; volait, veniuait 1a tdte, se peignait, comme &'l était en bonne santd, En'
revanche, il éprouva des troubles sensoriels consistant, non'pas en 'abolition des
sefis, inais |en/un’défaut de perception : ainsi, lorsqu’on agitait urie sonnette prés
de lui, il sortait de son immobilité, ouvrait le bec ou'se grattait, mais il ne chers
chait ni & fuir, ni & écouter, Liorsqu’on “approchait’ une-bougie brusquemént 'de
son’ ceily il me faisait pas le' moindre' mouvement de recul, mais son teil suivait les
divers! momraments de'la ﬂamme :'enun mot; il erntendazt .'||. voyait, mais JJ r.-a
aamprmmd pas) At

0l me' touchait’ pas| aux ahments qu 'il'avait' dans 'sa' cage } mais ]orsqu on hﬂ
mettait le bec dans l'eau, il buvait avidement. e sentiment'de la faim, auwcon=>
traire, élait'aboli, ear’ lnraqu on lui maltmt la téte d!ms sa mangamrﬂ il la relirait
vivement. i i

'Lies aulrés sens étaient intacts ; ]a EB]‘ISIbl]]lé générnle était émaussée toutﬂ-
fois, lorsqu'on le prenait dans la main, il se débattait violemment.

“Lie | septidme jour, j'effleurai légérement le cervelet avec le for rouge : il sur-
vint' ‘& Vinstant 'des mouvements convulsifs du ¢dté droit, et I'animal tomba du’
cbté opposé. Une demi-heure aprés, il se releva et put se maintenir’ sur ses!
pattes, seule 'aile du cdté gauche était incomplétement paralysée.

Le lendemain, je fis une nouvelle cautérisation sur le cervelet : des convulsions
mtaprsgs e, manﬁe,staranl: immédiatement dans 1a lotalité, du corps ; pm,s, £aus,
que je pusse mtenremr. i‘mseau e rmdlt sur ses pattes et battant des ailes, se
mit & voler en décrivant' des ‘mduvements d'ailes extrémen:ient désordonnés.
Retombé 4 terre, il recommenca le méme jeu, qui, en se répétant sans cesse,
dura plusieurs minutes. L'animal refomba enfin épuisé.

Quelques instants aprés, il pouvait se tenir debout et marcher sans incoordi-
nation, & condition que je soutinsse son aile gauche qui avait tendance 4 tomber.

- (Pendant le vol désordonné, cette aile ne paraissait point paralysée.)

L'oisean recommenca’ plusieurs fois & voler dela méme fagon ; mais aprés
chaque vol il pouvait se tenir en équilibre sur ses pattes.
Douze heures aprés. je le tmuvm mort dans sa caga.

PHENOMENES PROVOQUES PAR L*INHALATIUN DU CHLO-

ROFORME AEREb LA SECTION DES NERFS PNEUMOGAS-'
/TRIQUES,

(In An:hrras da pﬂysm}ugw, ‘.&BB.J

" ¥ai consigné 'dans ce mémoire le résultat de nombreuses expériendes faites’
sur le lapin et ayant pour objet I'étude des phénomeénes provoqués dans 'appareil
circulatoire et Pappareil respiratoire par I'inhalation du chloroforme aprés la sec-
tion des pneumogastriques au cou. J’ai varié le plus possible mes expériences,
seclionnant tantdt les deux nerfs vagues, tantdt un seul, tantdt enfin les deux
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nerls lapyngés, & lexclusion .du, tmm d‘or@ne, et administrant le iehloreforme.
soit, brusquement, sojt lentament. | .\ BV
. Wai comparé ces résultals & ceux que. l’ou obnent Im'squqn ndmm;slra,lﬂ m&mo
anesthésique. d un animal sain, _ [ ab
J'ai tiré les conclusions suivantes de mes expﬁﬂennes '
4* La section des pnenmogastriques améne  tonjours un rnlent-lasemeut dm
mouvements respiratoires, et le chloroforme, sur un animal intact, produit lg,
méme effet: dans mes expériences, au contraire, V'effet combiné de. la; section des.
pneumogastriques et de l'administration du ahlamfnrme a proﬁuu Paceélération
extréme des mouvements respiratoives ;.| j h'gad sl Jistibm
1129 Laa mort quiysur nndapin normaly mesmémé hnmp.wment -smu des. vapeurs;
trés condensées de chloroforme, arrive dans un temps qui varie d'une @ quatre,
minutes, ne s'est produite aprés. lu.sautmn des pnnumogaa&nquﬂﬁ qupréa 'ungt-
deux et vingt-six minutes; v 1 a00h oz |
-3¢ La mort, par l'anesthésie qui, sur un ammal ;wrmal. esb praaqua q»uu.wws
due & Varvét dw cceur, aprés la section des pneumogastnquﬂs al heu pnr arrét; da,
la respiration,

i

oo N
rdan leyproanii d AN 8100 v sluse (zalle |
| IR A pLEIY i :'-||"|. I |

nxpERIEN¢Es pmsmocmuzs SUR’ LE Mcsnia Mmtrﬂr
_ DU CHLORAL ET, DU, GHLDRDFORME. b i

{Ln co!laborutmu awa M Dmu!afo;]

o Gﬁmp:m Nﬂd“s de -":’tca_démi'c deS sc:cuce@ir 1359]

Cnnelusms - i" Lachlﬂal ﬂxmte la semubmle& Ialhla dos&f adasen élﬂéﬂs,
il la diminue graduellement:jusqu'a I'anesthésie complete ;. iovoog 1oy upnd

2° Les animaux anesthésiés passent parun élat antérieur. d’mmm

8° Les animaux sur lesquels Panesthésie est générale et absolue peuvent rest.ur
dans cet état plusieurs heures ; ils succombent ensuite presque invariablement;

4° Le sommeil existe avee l’hgfpm'asthﬁs;e comme -aveo I'anesthésie ; dans, ce
dernier cas, la résolution est absolues . .

5 Le chloral modifie profondément le nombre et le rhythme des mauvemdnts
du cceur; il ralentit progressivement las mouvaments du diaphragme ; la ¢haleur
est notablement abaissée ; \

6° Les phénoménes provogqués par lﬂ chloral sont, en beaucoup de points, dif-
férents des phémoménes obtenus' par le uhlorofurme, qumqm l'amlhem& soit
égale dans les deux cas. -

[TEF|
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L

|:fn BuHalms da la Samcm d'a Br’a!ogn 1869}
oh noilsvisado ame svootl no B98L mio] 08 wh 2 gl s5b nilellud sl ansd
uhy wWai-cherchéd deé’:'m.fn'_m-ensT dans cel mémaoire; querleﬂméo#msma «'noclusion. du
»Jarynx-difidre selon qu'il s'agit:d'acelusion phondtique ou-d’ocelusion de, leffont.
ob <Dans la premidre; les cordes vecales inférvieures intepviennentséules:iAnmoment
ol ja iphonation doit:se produire;elles se mettent en icontact dans, toute leur, lon-
Iogueuty pendant un:temps, teés icourt (une ifraction  de. seconde) et, aussilit apris,
o-ellbs s'éeartent un:pew pourdaisser passer I'air. expiré. pendant la. phonation., 1,
La forme etla largeur de la fente limitée par les lévres de la glotte varient avec
la hauteur, l'intensité et-le registre de-la voix. I'une maniére, généraley: on ipeut
-idire’ qulelleiest d'autant plus grande et d’autant; pluu f:ans;hemanl. triangulaira que
Iillonideseend-davantage lalgamme musicale, o[ =l siov 29l 1iq noilsg
uh Onivoit.en méme/temps:les lévres dela- gl.o,zta v:hrﬂz trrésldlatmmmenb pen-
dant la phonation du registre de poitrine, excepté cependant dans I'émissionsdes
inobes.élevées) pendantlaquelle on ne peut arriver a constater ces vibrations.:
Al mesurequedeson monte, les replis thyro-aryténoidiens supérieurs is'épar-
tent de plus en plus et le vestibule dular} nx devient parqnuﬂéqﬂem.tréﬂfspﬂmaux
slefmgeetpotentl sloainingy sl aneb atoslgmi dea aqyloq ol o ass sl z2ned °8
izniDans ocelusion de: l‘ele*‘. quelle‘qu en 'soib la; mause, le mémp:ame st tout
différent.: i se-forme;alors un véritable sphingter: aceidentel gui,produitinon seu-
oJement une oeclusion; mais une doustriclion des partiesisus-glottiques de la cayité
oflu darynx, les veplis thyra-avylénoidiens supérieurssontrapprochés complélement
oil'on; de V'autre ; la muqueuse des aryténoides, se jeignant & celle quirecouvre les
cartilages de Santorini, se plisse, repoussée en avant; le;bourrelet de/l'épiglotte
i 1est appelé aw contrairve. vers le plan-postérieur; il se forme ainsiun rapprochement
o-des, parties, qui constituent le plancher dui vestibule: el de, ce mécanisme, résulte
un véritable sp.“mmter des voies adriennes. Les cordes vocales inférieures  parti-
~eipent probablement @ ce’ mécanisme; mais- o0 NE; peulles apercevoir; en ce
moment du moins, sur 'homme. logxo ondid 60 ua zryasl ol tivae’ly Al li
oodegondit do Leffort est -produit’ par I :vibration .des bords . de ce aphmctar
i |aw1deu&el| qui s'écartent sensiblement, | de facon A laisser. échapper peu, i peu L'air
uicontenu dans les powmons. Grdce a ce mécanisme, il n'y. a pas de perturbation
dans la circulation pulmnnmre et cardnaque, comne cela arriverait inévitablemen
~si l'air.contenu dans les poumons pendant I'effort s’en échappait hrusquement.
1Ces expériences ontiété-répétées devant la' Société de biologie, sur un chien
luqual nous avions renversé le larynx au devant du cou, iguriilo
Jro Faiydans la méme séancey montré sun! mm-méme, d 1'mde| da lrauto-lnryngog-
cope, l'authenticité de ma théeriey o dnge ob Jsid Jig) ind' o (og
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(In Bulletin de la Soc. de Chirurg., 1869,
{goRl aipolcill eh Miae® alish zniislinfl ol
Dans le Bullelin de la séance du 30 juin 1869, on trouve une observation de
uimiiy Antitulée 2 Polype idwo vemprieunle idu Japyreh oA bintion tapiésodectitn du
\eartilagé thyroides s1Gndnisonvavee cvonser vation dutdgrald ode di woix.; Bes
I'figures jointes d-cettsobservation permettent ‘de selrendre {acilement rdempie de
-Paspect délal glotle et 'de ‘la tumeur) examiiiées o daryngosoope lavant I’epéra-
Aion; dupreeéds opératoire-émployd; dellaspect dela’ glotte aprés: Fopérationget
de celui 'dé la' tumeéur aprds wono ablatiom enfin deda structurehistologigiie -dé ce
*r_l_*,h-]}'rpg'r;n'-u' ailoly sl ob as1vil sl 1ey aidimil alasl sl sb wwagsl slls ool sl
luagl'ab fait suivre celte communication’des conelusions stivantesin'l usiusd sl
aup =1t estdes eas de’ polypes/du laryn® danslesguels| lasdesiruetion -6t extir -
pation par les voies naturelles deviefinent impossibles ;:dans-ceslcas;on rpdut
-guyrivde daryiix (diveetement; obfenir da cicatrishtioh-compldte’et la guérison du
=rhaladesimd’l ansb Josbnogeo dlqeoxs snivioq sh sueiget nb nosnorq &l tneh
2o Ivechodix dw mode opératoiratdépendra de ldlmatore: derla) tameut et dersa
—straeture. Lroaverture! du larynx (peut &tve pratiljuée sur les membranes-durldrynx
i g Ianides epvtitagery] Jnoiveh zopml ub sluditzay ol e auiq o9 atri ab Jasl
3> Dans les cas ol le polype estimplanté dans le ventricule deMovgagnisla
iugéction ‘doit porter durle’ cartilage-thigrojdel L'écantement |qusifi‘rdn‘pﬁtimtl'nl;_ujnsi
~igst 'suffisant pour 1'éxtraction d’un polype-méme volumineusy'sans' section’ des
" imembranes thyro-hyoidienne ‘et ‘erico-thyreidienne - Lar section”de ‘eo’ eartilage
' peut/dtee’ faite b ménageant: lesteordes vovales, et -la voix reste valors( intacte.
= L'ossification présumiéer duzcartilage n'ost/pas unle ‘eontrp-indication quoiqi‘elle
-;Imtarda'lhicibdm“uﬁ"d “loevs 0o sdzanoqsT oezilg oe inrolnes ab asgelitiss
\noge L lanyn gotomie, quictonsiste dans'la (seclipn! en‘masse’ de tout le'carps du
“larynxg membranes et cartiliges; tellelquelle ol té exdoulée un'iertain onibre
; idu'-ﬁ}is‘;'ﬂu‘[tlﬁ[ﬁ Q-g;ewg_aﬁf_rm:; so.l L zonnaving 2sioy !—‘i:‘ul'\.',‘:‘n"-'.-.'n'."i1l-r. aldsiidy 11_u
0 Lorsqile; sulfmoyen dit laryngoscope, on'aconstatd le sidge exkotde'la fumeur,
il suffit d'ouvrir le larynx sur ce siége exact; ool -||.1;-. |I=::t||_un ub faamon
191959108 tous les probadés eniployés jusquid/os jour pour 'extraction des potypes,
/Pépération dontije Viens" de* Bensier' histoire @st eollerdans Haguelle I'iméidion du
navyE st I imbing dléndue etesy i ice “procsds  que'jattkibue’ la'gudrison’ du
haada)ivon disavirte 580 arimon ,.‘n.'}ui‘-[f-':r.'- ta auisnoming noilalosain l'.z_rg!];]}
D viofiibréusds ahiservations ‘sont 'vennes depuis douze ans justifier cette bpé-
nration quiy 'époque ol je Pai faite!(1869), & 6té considérée: mn_tmse-‘lmmténii&rité
chj_rurgicgle_ uon nb tnnrab v xneisl sl devewner anoive auon lagpis
~20:JL est-a remarquer; idu  veste;-que lesmalade qui a subireette’ opération est
aujourd’hui encore en parfait état de santé et quersa voixiest intacte !'vn'| 2q0s
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Dans les mémes Bullelins (séance du 9 mars 1870), se trouve défaillée I'obsers.
vation d’un enfant de 14 ans et demi; opéré par moi d'un papillome du larynx..
L'ablation fut faite.par les voies naturelles, et dés la premiére séance je fus assez
heurenx, pour arraclier le polype dans sa totalité. iz ] a6

Dans les années suivantes (1870, 4872), j'ai publié plumuls cas d‘exlraouon,-
de polypes du larynx (Gaz. des, hipitaux); mais, ultérieurement @ cetle époque,,
les faits de ce genre sont devenus de pmuque mumaher& et ne compﬂrial.eni plus.
de plmhwuan . Ty ] l

110 (1) ab il 1 . I ¥ 11 A

ANQSTHESIE DE LA SENSIBILITE RFFLEXE DES VOIES ok

L RIENNES ET DIGESTNLS COMME SIGNE PRECURSEUH DE
LA PAR&LYSIE. L&BIG GLDSSD-L.&RYNGEE. spinie &1 10z aup znd;

Ll Gax habd, de méd, ot de chir,, 1.8'?2}

- Avant la publication de ce, mémoire, de nombreux observateurs n'ment Slg‘nﬂlB
l‘anesthéma de la sensibilité réflexe des voies aérienneset cllgesturaa dans cerlains,
cas d'hystérie et & la snite des angines graves; moi-méme, j'avais eu l'occasion
de la voir dans la paralysie labio-glosso-laryngée confirmée ; mais ce que j'aitenu,
4 montrer, c'est que, cette anesthésie de la sensibilité réflexe, peut. apparaitre
comme. signe précursenr de cette paralysie. J'ai é1é, en effet; consulté par deux.

malades qui présentaient, pour lout phénoméne une ﬂb&lmpn presque compléte de,
la sensibilité réflexe des voies aériennes et digestives, et chez lesquels j'ai assisté
al'évolution de la maladie qui, quelques mois plus tard, ne laissait aucun doute sur
sa nature.

Je suis donc porté & admetire. que la dysphagie de la paralysie labio-glosso
laryngée, qui dans la pencde avancée de la maladie est incontestablement due i une
paralysie directe de la molilité, reléve, dansla premiére période de la maladie, de
I'abolition de la sensibilité réflexe.

Des deux malades qui font lebjet de ce méwmoire, 'un est un homme de 50 ans,
qui, ayantavalé de travers, croyaitavoir un os de poulet dans la gorge. L'examen
laryngoscopique me (it reconnaitre une exfoliation sur la muqueuse laryngée, an
nivean du cartilage arylénoide droit ; quant au corps étranger qui avait probable=
ment produit la lésion; je n'en trouvai trace nulle pa:t :

Afin de faire cicatriser rapidement la petite plaie, j'y portai un crayon de nitrate
d'argent, au moyen du porte-crayon laryngé, et ai été frappé du fait que l'attou-
chement [ supporté sans le moindre mouvement réflexe. i

‘Désirant me rendre compte de ce phénoméne insolite, j'introduisis une sonde |
de gulta-percha dans la cavité laryngée, je. titillaila luette avec le doigt, j’enfongai
Pindex dans l'arridre-gorge jusqu'i I'épiglotte, je pratiquai le cathétérisme de
'sophage sans provoguer aucune nausée.

Néanmoins, tous ces attouchements étaient pergus : la sensibilité réflexe seule
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était abolie. La voix était normale, la parole sans aucune fhﬁmtaﬂnn ‘Je ne uuh-
statai pas de paralysie des 1évres ou dela'langue, 70 /! (9 auly noiisy

*Cing mois aprés jo revis 16 malade, il se plaignait de troubles dar la dégluhtmn.
Dés les premiéres phrases qu'il prononga, je fus frappé des modifications qu'avaient!
subigslaphonation et 1'articulation de la parole; le langage était hésitant ef embar-
rassé, lebas de la‘figure portait le e masques de la pa:‘alymé ]ahiﬁ-glﬂasn-larjrngéb
at'la doute n'était plus possible un seul instant, ©

La seconde observalion est celle d'une dame de 55 ans, qui vint. me/ wﬂs&ltei'
pour des troubles respiratoires, que ni I'examen du eceur, ni celui des poumons
ne pouvaient expliquer,

T'ayant examinée au largnguscope ,]e cansla't,al le mﬁme phéndm’éne d"aneathéﬁla
de'la sensibilité réflexe dans’ presque toute I'étendue du larynx, dﬂ 1a frachée,
ainsi que sur la muqueuse 'duvoilé du palais et'du pharynx, 1~ 0 1200 Al

Il existait déja chez cette malade une certaine dilficulté de prannnniatiun ; mais
si peu accentuée que j'étais disposé alors & V'attribuer au développement modéré
de son intelligence.

Lorsque je revis cette dame, onzé mois aprés, elle offrait tous les ss'mptdmes da
la‘paralysie labio-glosso-laryngée arrivée & une période avancée.

“La‘paralysie de la sensﬂnhtd réﬂema du’ pharym ‘da laryn: ot dB ln lraﬁhée avait

pex-sist,é v il

“Dans les deux cas, 1'ahohtmn de la’ sensibilité réflexe avait done 'de beaucoup

précédé les symptomes connus dela paralysie lahm-glasso laryngée, et le phéno= "

méne que je signale devient ainsiun Elgl‘.'l.E prémomt.mra quia son 1mpurtaut:& pour
le diagnostic.

DE LA NEVROPATHIE CEREBRO-CARDIAQUE. '
' {Un volume' in-8%, chez Masson, 13‘3‘31 14 i

Une partie’ de ce' mémoire avait paru ‘d'abord dans la Gazaue !mbdomadmre de
médecine et de chirurgie ‘en 1872, et un extrait en fut publié ensuite dans le!
Dietionn. encyel. des' se., ‘méd. (ﬂér@hm—cardlaqua, Névropathie). 'L'ouvrage
paru en volume, contient trente-huit observations inédites et une description -
d'ensemble dmsée en chapitres: diagnostie, étiologie, prnnc-stjn, phgsioiugie
pathologique, ete.

Cotte étude a'eu pour but de détacher du grand complexus des névroses une
forme nettement caractérisée, se présentant invariablement sous le méme aspect.
Les maladies nerveuses, plus que toutes les autres, ont ce caractdre commun
entre olles, d'emprunter des traits caractéristiques & lindividu méme qu'elles

atteignent. I’anatomie pathologique faisant le plus souvent défaut, il devient diffi- -

cile de réduire les symptomes & un type unique. L'observateur mis en face de
symptomes dont la plupart sont subjectifs, est facilement pris de décourage-
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ment; de |4 ces dénominations sommaires el équivoques, comme « névrosisme »,
« état nerveux », « névropathie protéiforme », « mobilité nerveuse », « état spas-
modique », « faiblesse irritable ». Sous cette richesse d'expressions, on tend i
englober péle-méle une grande partie de la pathologie des névroses, J'ai essayé
de dégager de ce chaos une unité pathologique et je l'ai décrite. Il m’a semblé
ulile de démontrer que d'une masse informe d'accidents nerveux disparates,
et rangés sous ces noms, on pouvait dégager un tableau neltement caractérisé,
aﬂeclant un type et une marche invariables.

Quatre groupes de sympldmes caractérisent la maladie nervense que j'ai désn-
gnée sous le nom de la névropathie cérébro-cardiaque. Ce sont : 1° des troubles
des sens; 2° des troubles de la circulation; 3° des troubles de la locomotion ;
4° des troubles secondaires.

Un individu est pris brusquement, sans épiphénoméne, d'obnubilation et de
perturbations sensorielles, de vertiges, de palpitations, de sensation, de syncope
et dune irritabilité excessive. Ces accidenls deviennent persistants, et il sy
ajoule de l'insomnie ou des cauchemars avec agitation exiréme. Bientit, le
malade perd la nolion exacte des choses qui 'entourent, et il se sent plongé
comme dans un réve perpéluel, ou bien encore il manifeste les sensations
de l'ivresse, avec hésitation de la parole, la titubation, I'exaltation, et par moments
I'hébétement, Mais ce qui est remarquable, c'est que cet état ne conduit pas an
délire ; ni les paroles ni les actes du malade ne viennent justifier I'idée d'une
vésanie; le malade porte un jugement raisonnable sur la situalion dans laquelle
il se trouve, el apprécie sainement chacune de ses sensations.

Malgré l'inlensité des troubles et leur multiplicité, la névropathie eérébro-
cardiaque tend vers l'atténuation et la cessation graduelle. Le plus souvent
brusque dans son apparition, la maladie s'éteint peu & peu,

La grande multiplicité des symptdimes ne me permet pas de mettre ici chacun
d’eux en paralléle avec des symptdmes analogues survenant dans d'autres affec-
tions et de rappeler ce que j'ai exposé, dans le chapitre consacré au diagnostic.
J'ai établi V'étude comparée avee I'hypocondrie, I'hystérie, la congestion apo-
plectiforme, le vertige épileptique, les affections organiques des centres nerveusx,
le verligo ab aure lwesa, le vertigo a stomaco leso, les empoisonnements chro-
niques, I'angine de poitrine (plusieurs de mes malades en étaient atteints), ete.

Le chapitre da la physiologie pathologique est trés attentivement étudié,

J’ai donné la définition physiologique du vertige, des aberrations sensorielles
(vertigo a sensibus lesis), des illusions, ete. J'ai étudié au point de vue de la
physiologie psychologique la perception des images, la conception des idées, le
sens intime du moi, et j'ai essayé de montrer comment un individu, dont tous les
sens sont troublés, en arrive 4 des conceptions en apparence étranges, et comment
il se peut que, méme sans délire proprement dit, il puisse corriger ses idées
fausses sur le monde extérieur et le sentiment de son moi.

C'est dans ce chapitre, que j'ai émis hypothése de 'existence d’une ischémie
partielle des centres nerveux, par contracture persistante des vaisseaux, et j'ai
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apporlé des preuves expérimentales & I'appui de la possibilité d'une contracture
vasculaire pour ainsi dire indéfinie,

Ayant posé les deux éléments de mon probléme, dont 'excitation et la contrac-
tion vasculaires sont 'expression, l'ischémie fonetionnelle en est le terme. « Mais
il est expérimentalement démontré que, si le sang en qualité et en quantité normales
agit 4 la facon d'un calmant, le défaut de ce liquide nourricier améne un effet

nverse, de sorte que lischémie & son tour produit I'excitation, et je viens de dire
que celle-ci produit I'ischémie ; c’est ainsi qu'entre les deux causes, il s’établit un
parallélisme fonctionnel pathogénique. »

Les chapitres suivants exposent I'étiologie et le traitement.

Des tableaux synoptiques représentent sommairement 'histoire de nos 38 obser-
vations,

Appréeiations.

Je ne puis transcrire, ni énumérer les nombreuses analyses et appréciations
énoncées au sujet de la névropathie cérébro-cardiaque.

Je me bornerai 4 signaler cetle circonstanee que les traités de elinique médicale
de Trousseau (édition revue par M, Peter) consacrent un chapitre & cette affection
et qu'il en est de méme du T'raité de pathologie interne de M. Jaccoud (5° édi-
tion).

A Pétranger, mon livee fut beaucoup eommenté, et M. le professeur Berti,
seénateur, médecin en chef de I'hdpital municipal de Venise, Ini consacra un travail
important sous forme d'un livre, ayant pour titre : De la maladie de Krishaber,
Sulla Malattia del Krishaber ; éditeurs, Dumolard fréres, Milan 1876.)

Les troubles psychiques, décrits par moi, ont occupé quelques philosophes émi-
nents. M. Littré leura consacré, dans la Revue positiviste, un long article, dans
lequel il analyse un dun les symptdmes psychiques que j'ai déerits. M, Taine dans
la 2 édilion de son Intelligence a fait, & son tour, une analyse détaillée de cette
partie de mon étude.

L'éminent écrivain, visant ensuile 'histoire d'un de mes malades, conclut que le

récit qu'on vient de lire est « plus instructif qu'un volume de métaphysique sur la
substance du moi »,

DU CERVEAU (TUMEURS, ANEVRYSMES, ABCES).

(En collaboration avec M. Ball.)

(In Dietronn. Eneyel. des se. méd., 1873, 1 série, L. XIV, p. 481.)

Ce travail est basé sur 274 observations, les unes inédites, les autres recueil-
lies dans les auteurs, toutes analogues et groupées selon I'anatomie pathologique
et décrites selon les symptdmes.

Ce travail est trop étendu pour nous permetire d'en faire I'analyse ici; nous
5
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nous bornons & signaler les tétes de chapitre. Nous avons décrit successivement:
Les sarcomes el gliomes, Taspeet de la glande pituitaire et de la glande pinéale,
hétérotopie do la substance cérébrale les névromes, les wumeurs perlées, le
l:pume l‘tmchondmms le ‘'myome, le papillome, I'ostéome, les psammomes
(tumeurﬁ fibro- -plastiques, épithéliomes, sarcomes angiolitiques), les cholestéalo-
_mes, les carcinomes et tumeurs mélaniques, les lubercules, les syphilomes, les
h;rdnudas, les kystes, les anévrysmes et les abeds.
Aprés la dasmptwn anatomique de chacune de ces variéiés, nous avons étudié
dans leur ensemble la symptomatolc-gla, en les décrivant méthodiquement dans
_Jeur manifestation d’ensenible. |
Dans le dmgnesm, nous avons essayé d’étahlu- la différence d'avee le nomhre
conmdéra.hla d'affections qui peuvent simuler celle qui nous occupait.
. Des tahleaux portant sur toutes nos observations permettent un coup d'e oil
général sur la totalité du sujet.

BECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES EFFETS DE LA

e e el (In Bulleting de la Sociééé de Chirurgie, 1874).

Les effets de la compressmn élastique sur les hssus vanent avec le dagré de
cette compression,

Modérée, elle produit I'ischémie vasculaire, mais n’éteint pas la senslhlhté Si
I'cn sectionne un nerf mixte, le sciatique, par exemple, la conduetibilité du bout
périphérique disparait ld premiére; Virritatibilité muscnlaire s’éteint ensuite, tan-
dis que la conductibilité du bout central subsmle la derni¢re (une heure et demie
ou au deld.

Intense, elle améne rapidement l'anesthésic; mais la douleur provoquée par
“eelte compression excéde tellement celle qui serait produite par une opérahun
qu on ne perul'. guére I'employer pour produire I’ anesthésie locale.

DE L'HYGIENE DES MUSICIENS.
{In Diet, encyelop. des sciences médicales, 1875, 2¢ série, 1. XI, p. 129))

Dans cet article, exclusivement destiné a I'hygiéne des musiciens, j'étudie
d’abord les troubles qui peuvent survenir du cité du systéme nerveux central
sous linfluence du travail d'imagination auquel ces artistes sont soumis. Ces
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troubles dlff&renl; pe‘u du wata de ceux que I'on 9bserve cl}ez lq:s gﬁns de Iat es.

Dans' les deux eas, il se produit une sorte d‘ant.raimmant plus, pronono& ut-
dtre chez les musiciens; parce: gqwindépendamment ﬂBS ﬂﬂ'urlﬁ d';mngpnat.mn 1.Is

‘sont exposés d des impressions. auditives. forl vives. qul, a la langqa, m:nénam

une susceptibilité trés! grande duw systéme nerveux.

La céphalalgie, la migraine; les étourdissements, le verl;geg !msomma, 'lgs
pe‘rturhﬂtmns sensorielles, - l'irvitabilité générale, l’h;rpnc.hondrte, 1a mé]ancuhﬂ,
sont les phénoménes que l'on note le plus souvent chez eux. Tﬁutas les formes
vésanie choisissent, en oulre, de nombreuses victimes par;m les mugicmns {:a
suractivité du systdme nerveuxine laisse pas que de nuire aux f-::-pctm'ris' orga-
mques, les' ' digestions sont fréquﬂmme.ut mauvaises, el la numtu:-n énérale
s'elfectue médiocrement. De 1a la pileur si fréquente du muswmn* et fout 1o cor-
tége de symplomes qui se rattachent & I'anémie, les pa]pllappq.s, laa fmhlesa&s et
les divers troubles du méme opdre.

Ces phénoménes morbides s’observent surtout chez les compositeurs ; mais les
exceulants, soumis @ un travail manuel, sont exposés 4 certaines affections va-
riables suivant lo genve de Pinstrument dont ils douenkor i oI gL

Telles sont la crampe des violonistes et des pmmsbas, ainn‘.ldfg'ﬁe i ual—ih'des
derivains, les hémnrrhmdes et la cunsllpatmn chez ceux qui restent longtemps
assis,

L'influence du jeu des instruments ﬁ vant sur los al‘faahnns des voies respira-

o/ ioires est moins nette ; tour & tour admise et rejelée, elle demanda puur étre

définitivement adoplée, ﬂﬂ nouvelles recherches. ) a9

DE L'HYGIENE DES CHANTEURS.

(In Dict, encyelop. des sciences médicales, 1875, 2 série, t. XV, p. 891) ')

Cet article a 6té consacré aux maladies des chanteurs et i I'hygiéne du chant.

Parmi les affections auxquelles leur profession les exposent, figurent en pre-
miére ligne les angines et les laryngites, surtout la forme granuleuse de ces ma-
ladies. (er notre article Laryngite du méme dictionnaire en collaboration avee
M. Peter.)

On observe snmrent. aussi chez eux T h;rpeﬂroplue des amygdales et de la luette,
les coryzas aigus et chromquss, les inflammations catarrhales de la trachée et
des bronches, affections qui, toules, apportent des troubles ‘dans Iintégralité de
la voix.

‘L'intégralité physique de I'instrnment vocal ne sufilt pas pour la production du
chant, il faut encore I'intégralité physiologique du systéme nerveux.

Les impressions morales dépressives, la tristesse, la colére, les chagrins ont
une influence incontestablement nuisible sur la voix du chanteur;il en est de

#
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"Snlellectuélles et physlqués Les exercices cc-rpurels exagéres, les travaux in

f10H n r

TIHE

méme lorsqu'il s'expose @ des (;’:pu;samants de linflux nerveux, par des fahg:pps

, lecl.uals mais surtout les excés vénériens, rentrent dans cette a&légc-ne Le ohnn

:Jh o

e{i alors rder tonte la t‘urcer Jmpufs:m de Iorgane, yocal, mais il ne, pos-
Eda plus 1a fat.'. té de cuurdonner (dans une mesure voulue, les whratmns sonores
,&e ses'cordes. vnca!e;, cest ce que M. Peter el moi nous avons déerit_sous.le
nam'rd psyne]}mel voca.’e., AL Havuon

Dans les cas urrlmalres,']es nnws per{'iues les prerméras, sant les plus éle-
vées, les noles basses disparaissent ensuite, celles du médium résistent le plus
longtemps. La voix pallée qui se fait dans le médium est donc encore intacte
alors que le chant est déja troublé; () |~ /11111

Quelques individus accusent dans la régmn pharyngo-laryngée une sensation
de corps Gtrangers qui xappelle heaucoup celle de:la boule. des hystériques, ou

"une espéce de strangulation, avec besoin incessant d'avaler @ vide. Lorsque ces

troubles se rencontrent chez un chanteur, on constalera presque invariablement
que la yoix est plus ou moins altérée.

I’ex,amen !m-;, ng‘DSDOquuB on_ne découvre aucune lésmp, les, sensatmns sunt
lﬁﬂrenient ﬂerveus&s, e.t ne se ral;l.achent pas & une lésion locale quelconque; ce. qui
1e'prouve péremptoiremient, o'est que cet élat morbide s'amende et se guérit, sous
lmﬂuence d'un traitement général au moyen de quelques régles hygiéniques bien
c&mlhrusaa sans qu'il soit nécessaire de faire inlervenir un traitement local.
“"Larticle énumére ensuile ces régles hygiéniques tant au point de vue du gemc
& existence, qu’a celui de la nourriture, du climat et des habltuﬂes, 17

*' &al terminé ce travail par quelques préceples relatifs 4 lenseignement du chant
'ét bsisés Eu.fr la physiologie de I'appareil vocal. :

RONFLEMENT (MECANISME DU).
: ._[_II_I Dict.: encyclop, da.:s sc;q‘enic_as médigales, -13.'1'.5;.:..

J'ai cherché 4 montrer dans cet article que la ronflement est un bruil sonore dd
i'V'ébranlement du voile du pa.’a:s, et qui se pmdmt chez des individus dormant
la' bouche ouverte.!

“90n'fie doit dond pas 1é confondre avee une espé-:m de reniflement sonore que
I'on"entend chez quelques personnes respirant par le nez, ‘el qui est le résullab
de I"ébranlement de Vair au niveau du plancher des fosses nasales et des cornets

Al différe aussi du cornage, 'bruit qui se produit au niveau des voies respira-
toires'supérieures, le larynx ou la trachée.

“Die'mieillenr moyen pour les en distinguer est de faire respirer le sujet la
bouche fermée : si dans ces conditions la respiration s'effectue bruyamment, on
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_-_-E;.S.T _—
I!emtfa'fnfr affaire & i'un ﬂES deu*: li‘ouh’lea élg't'lfﬂék pius "h&ilt matd J&llilllalli:?l i'un
"i-tiriﬂatﬁeht véritable, </ #1910
“Le senl Tioyei efficace @éyiter Yo ronflément ‘est do ddmilr ']'z'fh?:r“ “he ot
"lii [;)arfalte permeabilité des’ narines, facilement nhttmu‘a oins de qonf‘ ﬁ'ﬂlﬁmn
“vicieuse), par lé simple remf[emen"s d‘eau 'uéda, ‘assure, & 11? oins c'lé cas ﬁmlu-

Jleiifties, uie respiration octurne normale, pendant’ toiit le temps’ que l"armée d&
nauvellea mu005|tes nasales ne vient pus nécesmer ]u 1esplratmn hucciﬂe

-5l auliq 2 1 noanl 2nadd

aulq aldn 20T 1 N Han alinzns Inszaismga) 2gzend 29lom & 25OV

eh {inl ¢ un-saliedg zior sJ .a2qmaiansl

RHINOSCOP{Rio ish lzs lnsds of o =/cl
foilaanss 1 ahan “n uange aubi -'_-_.--::.-|-;1|_;
lgn ?\uhai’as a‘u ma.lad"ms de'l omm et 'du larynx et in chi a'dc:'cfdp das ﬂ'ﬂfhce.l' mednu‘.‘es

aan oupz1od el Ipve'h lnseasy 137.:1 lsli )b BoH([E0 onIF
inamoldeirisy appEst] p1allanod 0o Aaus 1o 1 1D JNS 00N B2 2 alduot

i au
Aprés avoir montré en commengant, que ¢ ast a Czer mak qua mvzem ljnlm eur

'd6'a 'déconverte du r.'r'i.mascope (mars 1858), j'ai insisté sur T utlhié de l'explora-
“tion de la cavité pharynn'u -nasale dans la surdllé l't)m?maJ 1es végétahuna, la ;]:h
Tytigite et 1o’ cory 28 chmmqm.s ete.

19 e me suis étendu &' dessein sur le pmeede ape; ﬂfan'e ca,r [ esl. de Ia con ms-»
sance (68 moindrés délails et de leur stricte obser\'nuc-n que_ dépand H;;Eésqua
toUjours le succés de l'axarnan rhmﬂscoplque

La description des miroirs d'inspection, le degré a6 leur angle & ouveriura. ln
'divection Gu'ils'doivent avoir lorsqu'on les applique, ont été Bxpusés ;wec soin; il
en a él6 de méme pour les divers instruments imaginés dans le but de relever la
luetle.

Les moyens d'éclairage qui sont & peu prés les mémes que pour I'examen
laryngoscopique, tuut en demandant une }nt.enspé plus grﬂnde, ont été décrits plus
briévement.

J'ai signalé la posntmn que l'on devait donner au malade, afin de tirer parli de
I'examen rhinoscopique; cetle ‘position ‘est d'autant plus importante a trouver,
qu'elle varie pour chaque individu avee la conformation de la cavité pharyngo-
ngsale et I'étendue du voile du pulals b adoras '
"J"ai ‘donsacré un chapitre entier 4 la descr |pl;mn des. ;mages ;jmzosqqptgups, en
signaldnt ¢hemin faisant les causes d’errenr qui peuvent faire prendre une dispos
sition normale pour un cas pathologique, et enattirant, l'attention sur ehacune des
pa!rhes (cornets, méats, cloison, orifice de la trampe d’Euslaﬂhe, etc.), qui se
présentent successivement al'emmen Une figure joinle i cette ﬂesmpl.mnpm-met
de prendre une vue d'ensemble de 'image rhinoscopique.

J'ai terminé cet arlicle par une mention gu sujet de 'examen des narines. nt
des fosseses,d nasal'avant en arriere, et des, services rendus par le, spwulun
mm. 3 I :

i add
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NASILLEMENT (MECANISME DU),

{In 'Annales des maladies de l'oreille ef du larynx.)
Analyse empruntée en partie & M. Terricr, in Revus mddicals de Hayem, 1876,

Le méecanisme de production du nasillement comporte deux variétés distinctes
et méme opposées, imprimant & la voix un timbre particulier que j’ai désigné sous
le nom de rhinophonie,

Dans la premiére, I'air passe en quantité trop considérable & travers les fosses
~nasales, dont I'obturation nécessaire pour la prononciation de toutes les lettres de
“"alphabet, sauf m et n, ne peut alors s'accomplir, Les personnes qui'en sont

atteintes nasillent aussi bien en parlant qu'en chantant; elles ont 'haleine courte,
i'surtout lorsqu'elles parlent, parce qu'alors la glotte est moins tendue et presgque
toujours plus largement ouverte que dans le chant. Cette variété de nasillement
reconnait pour causes les malformations congénitales, les perforations patholo-
giques de la voiite palatine et du voile du palais, ainsi que les paralysies de ce
“dernier,

Dans la deuxidme variété, les narines sont constamment imperméables et le
passage de I'air, pour la prononeiation des consonnes m et u, ne peut point s’ac-
complir, La voix chantée est beaucoup moins génée que la voix parlée; la respi-
ration s'effectue exclusivement par la bouche et s’accompagne de ronflement,
surtout pendant le sommeil, Le desséchement continuel de la muquense pharyn-
gée produit des troubles de la mastication et de la dégustation, et donne naissance,
i la longue, a de l'angine glanduleuse, La géne de la respiration apparait surtout
chaque fois qu'd la suite de certains efforts le malade a besoin de faire de grands

. mouvements d'inspiration. Les causes les plus fréquentes sont : le coryza aigu ou
chronique, les diverses variétés de polypes et de tumeurs du nez, le rétrécisse-
ment par déformalion des os du nez et par des cicalrices.

. A ces deux variétés s’en ratlache comme corollaire une troisiéme, produite par
I'oblitération plus ou moins compléte des fosses nasales, au niveau de la cavitd
pharyngo-buccale (hypertrophie des amygdales, affections du pharynx obstruant
completement les fosses nasales). La voix prend alors un timhre guttural particu-
lier que nous appellerons pharyngophonie.

@ A ces deux variétés que l'auleur examine avee soin, dit M. Terrier, s’en ajoute
une troisidme résultant de l'oblitération plus ou moins compléte des fosses nasales
au niveau de la cavité pharyngo-buccale.

« Dans les deux premiers cas, on a la rhinophonie; dans le troisiéme, la voix
est gutlurale, c'est la pharyngophonie.

« L'auteur insiste sur I'action du voile du palais, qui seul peut occlure l'arviére-
cavité des fosses nasales et faciliter les productions des lmrmuniquﬁs, la cavité
pharyngo-nasale agissant comme un résonnateur,
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« La division ou la perforation du voile du palais ou du palais lui-méme, la pa=
ralysie du voile, sa briéveté, la profondeur exagérée de la voiite, telles sont les
alfections qui donnent lieu au nasillement de la premiére variété.
« Dans le nasillement produit par oblitération, I'auteur insiste sur 'aspect de la
face, sur la respiration, sur les lettres qui sont les plus difficiles & prononcer (m
et n). Le coryza acquis ou chronique, les tumeurs des fosses nasales, la déforma-

mation cicatricielle de ces parties ; telles sont les causes ordinaires de ce nasil-
lement... »

OBSERVATION DE NECROSE DU CRICOIDE.

(En gollaboration avec M. Lépine, In Annales des maladies do Foreille et du larynx; 4876.)

Homme de 30 ans, prétendant n’avoir pas eu la syphilis, pris d'accidents respi-
raloires nécessitant la trachéotomie suivie de mort par résorption putride. A l'au-

- topsie, on trouva une nécrose du cricoide, et & la partie postéro-latérale de

la bronche droite une dépression cicatricielle produite par la destruction d'un
anneau cartilagineux.

OBSERVATIONS DES TROUBLES RESPIRATOIRES APRES LA
TRACHEOTOMIE.

(In' Bullelin de la Soc. de Chirurg., 1876).

I1gagit @’abord d'un enfant chez lequel la canule w’'a pu &tre relirée pendant
longtemps : contrairement i l'avis que j'avais exprimé, on s'élait cependant
décidé ‘4 enlever Vinstrument, et l'enfant fut abandonné A la respiration par
les voies naturelles. L’oppression ne tarda pas & se manifester; elle s'acerut
méme d un tel point que nous fiimes rappelés, M. Peter et moi, auprés du petit
malade : nous allions décider la réouverture de la trachée,  lorsque l'enfant,
effrayé par notre arrivée, prit un aceés de suffocalion et mourut devant nous.
J'obtins autorisation de faire son autopsie, et I'examen de la trachée me montra
Pexistence ‘d'une végélation polypiforme implantée sur la cicatrice trachéale. Je
suis resté d’abord indécis sur l'interprétation de ce fait, mais, d'aprés ce que j'ai
vu depuis, je suis arrivé a celle conviction qu'il se produit dans quelques cas,
aprés la trachéotomie, des altérations matérielles qui rétrécissent la trachée et
nécessitent le maintien de la canule. '

J'ai observé ensuite une femme qui avait été trachéotomisée, et qui, deux ans
aprés 'opération, portait encore sa canule. Examinée au laryngoscope, j'ai con-
staté sur cette malade 'existence de bourgeons charnus dans la portion sous-
glottique du larynx, Je les ai cautérisés par les voies naturelles au moyen
du porie-caustique laryngé un grand nombre de fois, et je suis parvenu ainsi a
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enlever la canule aprés environ dsux mois'fle traitement. Depuis cette époiue,

la mﬁlﬂﬂﬁvﬁ*?”?‘?sﬁ?ﬁ?ﬁﬂmﬂkuu sl iplpouiz ai eulial sliso & ajmiog ajod '.'-I.Till zlsl l..
Daps co.0as, ¢'¢sh 1a,cricortrachéotomie sui avaib éléfaite; mais il saiail dits |

““ilﬁxg‘?~ﬂi}‘§ powrguel, des -.h@ﬁfﬂﬂﬂﬂ%[ﬂh%muﬂl:E:étaianh:-fnﬂmés’:iuii:-gmd{g-qﬁélm|p

dans l'immense m:fjnrité des cas, el aneidentinia posilien:de rﬂuiumm'l?mﬂmm

sion d'ebserver sur Iadylte  dautres faits commecelui que! jerviens de sigraler,"

mai%‘!].]ﬁjl t‘?‘h'g?ﬂikj ¥ -P!Pﬁ.iﬂ-‘r,ﬂ:ﬁﬁﬂ_;i'enfﬁﬂl--.-.'-.-~.-.u-.y anorzinal wea aiigl amlb fioh sidiues

Je suis convaineu pour.mon comple, quiili s'agit-bien diment.d’obstacles mmﬁu“{"
riels, 4 [a respiration, lorsayie 1a,canula ne peutpas dtre-enlevde aprbs wiieitentdz s
tive sérieusement faite. _aguinbuoosa asigsdromid asl lo aoqnilnes aol

ug anligt asimolniidont ahsitde alloviom eng sildiq is'f (TT51) ainkvive ssans’.l
e shinso-onedd
OBSERVATIONS NOUVELLES DE TRACHEOTOMIE
sz an 2R ARGLE RROGEDE AGNEN 1T AC0DVI flAL 280
2LITHEYZ Al 3d
{Letire & M. Verneuil In ann. des maladies de Foreille ot du larynx, 1876.)

Aprés avoir rappelé: la.communication, faite par'moi; en 1874, A'la Société de
chirurgie, et tendant & élablic des réserves sur lulilité de la trachéotomie au
moyen, du- galyanocautére  imaginé par: M. Vérneuil, j'expose’ dans ‘cetteletire b
les motifs gui ont sensiblement modifié mon opinion dépuis cetts ﬁbﬁfﬁ&.‘f"“"‘ el 100

Ces, motifs. sont basés surl'emploi ‘que j’ai fait de'lcet’ instiiiment GiNs doty’""
cas rapportés dans cette lettre, et dans lesquels I'opération s*est’?ﬁﬁé’éhhﬁtﬁﬂi" gHeR
de sang notable. Il s'agissail-cependunt: d'individus “atteints afféction eindnitue
du larynx et chez losquels lesiveines dw vou dtaient sonsiddralTement dildtdps. =
L'un_d'entre -eux,.en outre, avait: un embonpoint trés ‘prononces, de Sorte zq?t :
fallait traverser une couche épaisse:detissu adipenx avant d'amiver sab 16 tae . i

En revanche, chez un troisiéme malade dont Pobservation' est égaleient con
signée dans cette lettre, le galvanocautére neme fut d'avicuns ulilité, e ¢e gond """
quune hémorrhagie extrémement abondante se produisitau cours;méme de Popé~=
ratior, ‘et qite'je'duis dbandonner le couteau galvanique pour recowrir au bistouric .

En'terminant cétte léttre, je disais pour me résumer : « La trachéotomie, aussi_
facile et aussi, simple qu'une ouverture d'abieds, dans‘certains eas, devient, dans”
d'aufres cas, extrémement laboricuse et-dramatique; Les trois faits, que je Vieds * ek
de relater, le. prouvent encore; eb: ik sera:toujours difficile ‘d’assigner d 1atra-’>"
chéotomie, une méthode uniquey.un procédé opératoire uniquel Je me’ seivirgi i
galvanocautére sur, des individus ayant/le- cou gros et épais, la gland E"tﬁﬁd?flé" :
trés_développée, et chez lesquels il y a toutlieir e’ croirs que Youvertire de 14"
trachée sera préeédée d'une perle de sang considérable, = ~uanil 2ab ool

« 1Ly a plutdt lieu d’employer la méthode ordinaire sur des individus {188 déhis" "
lités, de erainte. que laplaie par bralure n'améne wine réaction plug grande quinhe
plaie au bistouri, » , .| e arnsiagbeatmab § Jist hees'l oo smmoes S2R0iLs los

% 3 A aasrihh serre sarmitnahi
annmalsupasl aneh asa gal we eoasfus alofaotsh aglioe E0219WiD AUE gUPUESOL

il Aensd
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Dane une nola ;mnte  cette lettre, je signalai le thermo/catitérs du D Paquelin,

d’inyention. toute  récente alors, comme tant d'un maniement bien plhs 1“&0}‘[&!E

que le galvanocautére et comme devant le: remp!nc&r avec nvanhlge dams un grfmﬂ

nombre d'opérations, entre autres la trachéotomie. ' 2ish

J'émels I'opinion que la division des tissus an thermo-cautdre ‘o au galvano— e

cautdre doit étre faite par incisions ponctudes, de facon @ laisser le couteau ther- "
mlqua en -contact avec les tissus, pendant un tempstrés court, etaempéch&r

ainsi la brilure des tissus voisins, par rayonnement. De cette maméi*a nn évlta '_"'r

les eschares et les hémorrhagies secondaires.

L’année suivante (1877), j'ai publié une nouvelle série de trachéotomies faites au
thermo-cautére.

DES LARYNGOPATHIES PENDANT LES PREMIERES PHASES
DE LA SYPHILIS.

(En eollaboration avec le Dr Ch. Mauriac.)
(In. Annales des maladies de Toreflle ot du larynx, 18'?5.}

Ge mémoire a 6t6 divisé en deux parties. La premaérﬂ a 6td mnsacréa il azpasr
tion des fails qui ont servi de base & notre publication : elle contient 14 observations -
recueillies dans le service de M. Mauriae, . I'hépital du Midi, ‘et groupées’ mus
deux chefs pringipaux :

1° Laryngopathies avec plaques mugueuses, 10 observations;

2¢ Laryngopathies sans plaques muqueuses, 4 observations. pulg o, CRIPETRL

Toutes ces observations ont été résumées dans un tablean synaphgue qul per- il

met d’en saisir rapidement les points les plus intéressants.
La deuxiéme partie a été réservée & 1'listoire des laryngopathles qul nous
occupent, elle comprend quatre sections :

Nous les résumerons briévement. — Secmion I i— Anatomie pathologique, —

Les accidents ultimes de la syphilis laryngée ont été étudiés, décrits et méme' "

figurés par les auteurs anciens; mais quant, aux maoifestations laryngées de la’
période secondaire, leur histoire a commencé avec ~l'apparition’ du laryngoscope.
De toutes les manifestations secondaires, la plus fréquente dansle larynx est’

la rougeur. Depuis la simple congestion superficielle jusqu'd Pinflammation in-

tense, l'injection des tissus s’observe a tous les degrés. Dans quelques cas, le
catarrhe laryngé de la syphilis peut occuper une grande surface; mais le plus

souvent, la rongeur est limitée 4 des points circonscrits, sans que pour céla on

soit autorisé comme on V'avait fait, & décrive plusieurs variétés de rosdole laryngée "

identiques aux diverses sortes de roséole cutanée. Sur les cas dans lesquels nous
6
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"avons constatd le” catarrhe laryngé syphilitique, les, cordes vocales inférieures

“'étaient atfeintes six fois, les cordes vocales supérieures une fois, lépagiutbs eb

Jag cordes vocales inférienres en méme temps, deux fois. Dans la majonité des cas,

"c’est par e’ pharynx que ‘débutent les accidents, et les voies respiratoires sont
"'prises conséoutivement ; mais il y a certainement des cas ol le processus. patho-

loglqua débute d’ﬂmhlé& par le larynx,
' Lia rougeur du catarrhe laryngé syphilitique est accompagnée de gf;nnﬂement

“de la muqueuse, qui semble avoir liew de préférence dans les, parties de I'organe

doublées d'un tissu cellulaire plus abondant et plus liche, Quant & I'eedéme pro-
prement dit, il n’a gudre éé signalé parmi les lésions précoces ; il appartient aux
ulcérations du ']ar;,rnx. Ces gonflements inflammatoires paraissen} se former plus

“lentement que cela n'a lieu dans la laryngite simple non diathésique, et disparait

" de méme; aussi est-il parfois difficile de faire une division entre le gonflement

: i‘nﬂammalmrs et I'hypertrophie véelle qui a' été signalée par plusienrs auteurs.

Nous I'avons nous-méme ohservée dans plusieurs cas ol toute trace d’inflam-

‘mation avait disparu, Tantdt elle existait sur la mugqueuse qui, en ce point, ne
“présentait pas’ d'autres lésions, tantdt elle se formait autour d'une érosion en
“"forme de'plaque muqueuse, dont les hords épais.devenaient le point de départ

d'un 'travail hyperplasique. Nous admettons que, dans ces condilions, il peut se

"former de véritables polypes du larynx, dont l'origine syphilitique est mconlas-

table; mais nous croyons que cos faits sont raves et que le plus souvent ilya

'snmple coincidence entre l'existence du polype laryngé et les antécédents syphi-
litiques du malada Ilen est de méme pour la laryngltﬂ glandulaire chez les syphi-
itiques., v

De toutes les manifestations  syphilitiques du larynx, la plus mtéraasanb& et la

' 'plas rare est la plaque mugueuse. Son existence méme avait ét4 mise en doute ;
'nous affirmons cependant Vavoir observée quatre fois. Ces plaques se présenient

e plus souvent gous forme de petites exfoliations ovalaires de la muqueuse, de
“18"4'5 'millimétres; & bords unis ou dentelés, et parfois épais, ou méme yégé-

tants, ou bien formant une zone opaline autour d'une ¢rosion. Nous ne les avons

“'rencontrées que sur les cordes vocales, jamais dans l'entrée du lar:ynx, ce qui

“'permettrait de supposer peut-dire quersi les plaques muqueuses du larynx coin-
‘cidentle plus souvent avee celles du pharynx, leur évolution n'en est pas moins

indépendante,
Secmion Il — Symptémes et praaessus. — Comme segment des voies aérien-
nes, le larynx est d peine atteint par les premidres manifestations laryngées de la

' 'syphili'a;-mais il 'en est' tout autrement de l'organe en tant quinstrument vocal,

Ces troubles vocaux, tout en étant persistants, ne sont pas uniformes ; différents
selon les cas, ils varient aussi sur le méme individu, non seulement suivant le
‘degré d'intensité des lésions laryngées, mais aussi en raison de certaines in-
fluences plus ou moins faciles & déterminer, et qui font que le méme malade peut,

"'dans la' mdme journée, présenter des troubles vocaux trés différents. Ceux-ci, du

reste, sont & peu prés les mémes que dans les laryngites catarrhales non spéei-
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fiques. Il n'y & done pas lieu' d’'admettre en clinique les descriptions quelque peu
artificielles qui ont été données des ‘altérations de la voix dans la période de la
 syphilis qui nous oceupe. Dans les eas que nous avons observés, le moment d’ap-
‘parition & partir de 'apparition du chancre infectant a varid du quarantiéme jour
au dixidme mois; la'majorité des manifestations cependant a éclaté du deuxiéme

au cinquiéme mois. il ¢ T ST
- La toux et 'expectoration ‘sont rares, nous ne les avons guére observées que
deux fois comme phiénom@nes dignes d'eire signalés, Dans un de ces cas les cra-
“chats' étaient striés de sang: ' | : sl axislullon. puail o iresdldaol
""" La gérie'de la déglutition a été fréquente chez nos malades ; mais Ja plupart de

‘céux qui's’en plaignaient élaient atteints en méme temps de pharyngite. . . .
" "La'douleur'spontanée est nulle ou, lorsqu'elle: existe, trés peu. prononcée; par-
fois cependant les malades ont une' sensation analogue 4 celle que donnerait la
présence d'un'corps étranger. A la pression; la région thyroidienne est assez
souvent sensible,’ widjamlg anshi 4 do. BN ieaon: angve't auoll:

“BEcmioy I, Eﬁafayie.r— Pronostie. = Diagnostic. —. Les causes occa-
sionnelles 'des accidents de la syphilis laryngée sont les mémes que celles. des
accidents' pharyngiens : le refroidissement, I'abus dela parole, 'abus du tabae
et des alcooliques, la vie' déréglée avec lout son cortége d'influences nuisibles.
‘Toules ces causes peuvent, dans une certaine mesure, hiter I'éclosion des acei-
dents et les rendre plus intenses et plus persistants lorsqu’ils existent déja,

' Le pronostic résulte de I'ensemble de ce qui vient d'étre dit, Saufles cas d'hy-
pertrophie, quine regressent pas spontanément, toutes les autres mavifestations
laryngées des premiéres phases de la syphilis peuvent disparaitre sans laisser;de

" traces. La voix alors, non seulement reprend sa sonorilé, mais apssi,sa tonalité
et son timbre d'avant'la maladie, et jusqu'aux qualités musicales duchant qui, de
tous les troubles;sont les premiers & apparaitre et les derniers & s'éteindre, D'une
facon générale, on observera la guérison s'eflectuer dans un laps de temps qui,
‘tont én dtant variable, suivant les cas, n'excéde guére quelques mois ; toutefois,
nous avons observé deix cas défavorables d cette proposition;: I'un avec persis-
tance au méme degrd des troublesvocaux apréshuitmois, et 'autre apres six mois.
Le' diagnostic st facile lorsqu'au laryngoscope on constate I'existence d'une
plaque muqueusé ; mais'comme cette lésion est rare et que le ll:luﬁ souvent il
n'exisle que de la rougeur, le diagnostic d'avec la laryngite catarrhale simple est
parfois fort embarassant; on Se basera, dans ces cas, sur I'ahsence de douleur, de
toux et d’éxpectoration qui sont presyue constants dans la laryngite specifique,
sur la netteté des limites de'la rougeur laryngée, sur I'épaississement des lissus
enflammés ‘et 'sur la ténacilé des accidents. Zusaiy gof )
Secrioy IV, — Traitement. —Le traitement est celui de toutes les autres
manifestations syphilitiques. 11 ‘est d’autant plus indiqué qu'il existe presque
toujours, soit sur la peau, soit sur d’autres muqueuses que celle 'dll larynx, des
accidents syphilitiques faisant partie de la méme poussée et réclamant l'usage
des mémes moyens thérapeutiques. ]
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b fLe cornage’ est toujours di' A un'rétrécissement, ér' un point qhelﬁ'rirf It a’” es
ligi ‘v-:iles respiratoires supéricures (lavynx, trachée et g‘l‘dﬁsés Bronches).
' Ce rétréoissernent pelit etre produit, ' Soit” pat wrle altération rﬂatéﬁgﬁe &é e-
lupp-ée (& 'intérieur ‘méme'des conduits aériens’ (cedeme, ‘ileérations, cicatrit
polypes;  cancer,” eorps’ étfangers, fausSes ‘'membranés, ete.’ dans ces i:'a‘s, le
siméeanisme ode’ production “est facile'd comprendre)’; soit ﬁha'r ine é'cn':]hfés ion
11 exercée de deliors “en dedans str'ces' mdnies canaix (hnév{'fsrﬂes, iuh‘ihﬂrs g‘an-
| glionnaires; tumeurs du’ corps th;rro“de, dd 1'm§ophage, etc) 1~mterpr§tati-:-:}. du
= cornage devient alors plus’ difficile:” e chmmin Ukl e
sulidaboité &ce propos un ‘grand nomht-a"de faits' \quii l’ds pern‘zhtte'ﬁt il ‘efbire
~que lwlcanses véélle du corndge ne résidé pasitant dans 14 oompression exércée
o par la tumieursur la trachiée on' lés bronelies; ‘que  dans’ imnmtmﬂ exercée par
scelle~ci sur i des réourrents, Cette iritation' prodiiit wh" spastiés'de 1a glotte
1qui explique Vintermittence des accidents, avet rémissiot plus ou toing  complite,
et la:soudainetd de la morl;, que bien Sﬂuvent rien’ 1 avalt. fﬁit ‘ﬁrésagérr -:Fualques
mstanis aupavavant. |
v Lorsque le récurvent, au lien d étre exmté se/trouvé paralysé, c'est 1a conltrac-
v it tonique des muscles, animés par le vt resté sairi qui dévient & son tour'la
‘cause du cornage, mais uullemanrlu paralysie en elle-méme. ‘Ce qui’ prouve exac-
Jtitude' de rcette’ interprétation;  c'est “que 14 résectmﬂ des deux récurtents' sur
~Phomme adulfe ne donne pas liew & di cornage, 10! “1 T fen His
1(Voyez, pour les détails, oo qui est dit'aw sujat de ]a‘ resacsmn Ez’e‘s reem*mms
n-surffmmma dﬂnﬁ I!BtEXP'OSé} noe eb sifieg e1dinteh ol 61082000 5 19080

5] dnevil b sliss save asupilis .a-.;:.-_:-' galy zalpoizim

- --.-' Sy
i =h gl ol E8aT30K] 61 16 | ’-'.«'I

MUSIQUE (THEOHIE PHYSIGLBGIQU' rDE LA&}

(In Dict. encyclop. des sciences médicales, 1877.)
Analyse par M. Ricuevor, in Union médicale, méme année,

¢ L'aufeut (M. Krishaber), mettant‘i contr“bumn o L qul bal introduit
dans la théorie de la musique des' éléments 'd'appréciation relevant de la physio-
logie, explique la consonnance musicale, ou accord, etla dissonance; éclaire la
différence qui existe entre la note musicale et le .brmt et qui est fondée sur la
périodicité des vibrations sonores ; expose. les idées fécondes de Rameau ef les
“belles’ expériences de Helmlioltz, m]ativas au son fonda::mntai et aux hamﬂ\qj;:—
ques; établit 'avec ce dernier physml-::-g:sm qua Ia timbre' musma‘l résulte de la
fusiun de anns acmsu:m plua ou mmns nomhreux e't pIus ou mnms 1ntens}es
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avec le son fondamental de la note qui est la tonique; puis il entre dans la partie
physiologique de son &ixjeti | Dans céfid seconde partie, il'se livre & une étude fine
et délicate d'anatomie et de physiologie, ce qui 'améne d rapprocher les lois et les
‘hypoth&ses ‘émises ‘par Hélmholtzﬁ'ﬂi {&lﬁéﬂﬂ& "g-‘énér{até de J. 'ir!'ul'ler;“sﬁr les
énergies spécifiques des sens, 4 savoir: que la diversité des impressions percues
-« Pax Jos différents sens ne dépend pas de la nature des agents extériurs, mais de
la 'nature des divens_appareils nervewx destinés. &, percavoir, Vexoitation. II fait
-, Yoir que, 13 dissonance, en musique, qui nous, touche si:péniblement, a;son) ana-
: .:-I‘?ﬁﬁﬁ. dans, un phenomene visuel, les. osgillations (e la lumiére; que; poug; pro-
1 duire une consonnance, musicale, il faut associer dewx ou plusieurs sons dorit non
oseulement les toniques, mais aussi les harmoniques,aient, des rapports de nombre
 Loscillations_capables de procurer une,simullanéité, d/impressions. Et poursuivant
11,58, Point de yue : « La conslellation; de notes simultanées,,dit-il dansunostyle
éIégant et imagé, qui constitue l'aceord, es_t'.'ﬁ,;lm;rmuqie_-,-ﬁa. que la couleur-est
A4 tableay, mais il faut au tableau.un dessin, et c'est la mélodie.qui leiconstitue.
1@ couleur n'a sa raison d'élre, que si elle est soutenue eliconduite par-les linga-
.. mments de la charpente. Le langage musical de I'homme est: incontestablement; la
.mélodie, dont_ harmonie est, I'accompagnement, e raffinement, pour: insi dire.
. Celle-ci est une copception, de la civilisation et peut, changer comme elle. <l faut
A .._1_5!1?’_,e;grlﬁ.igg_:_é_qpqg;i_dg! musicale, quelque. chose, d’artificiel et d'acquis pour étre
capable d’apprécier les beautés d’une symphonie de Beethoven; mais le-sauvage,
tout comme Thomme civilisé,est capable d’émotion;d audition; d'nnnaif dhant
. populaire: c'est que; celui:ci n'est point. un livre ehiffré, accessible seplement-aux
lettrés, c'est un langage universel, aux,allures libres et dont chagueaccent ex-
_ prime un besoin dlexpression de la nature humaine,: je'est ainsi que:la miélodie: du
chant est réellement une forme particuliére, du, langage. humain, danslaquelle/les
_ hotes se suivent, comme sg suivent.les, mots dans le: langage parlé, » M./Kris-
aber a consacré la derniére partie de son article . la,comparaison  des\ notions
musicales des temps antiques avec celle des temps modernes, et, suivant les
progrés imposés a I'art par les progrés de la civilisation, a tracé 4 grands traits
I"ébauche d'une histoire iritéressante di ‘développement de la musique jusqu'a nos
jours, »

_ OBSERVATION DE BRUIT RESPIRATOIRE ANORMAL.,
wisuda ol ob dnsvolor noitsios AT AINBQUE. Y piann bl b siodiial ansh

i S Mote T § la S5ciéts clinique de Paris, publiéo dans la Franca Meédicale, 1877.). .

h i’;':e‘é'tl"l'_‘ﬁﬁéqfiiai;iufﬁ""q"fllnj"jéliné}':_liﬁirﬁxit; ‘de.vingt ans, jouissant d'ailleurs

 Wile santé parfaite, qui élait atteint d'un bruil respiratoire. rappelant; d'un ma-
nibro dligndo Ta toys nrveuse et lo cornage, so distinguant, copendant do ces
deux bruits par le timbre, la tonalité et surtout par I'intensité, C'était une espéce
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, . al st 48,
d'ex plosu.‘m bru}rantc brusque, assez pmlongée et d‘un éclat exlrﬁme Ge hl‘l.ll.t-
qui Glait expiratoire, s& répétait 4 des intervalles trés rapprochés; mais. c'élait
toujours un son unique d'une puissance étourdissante, La présanc:e dece Jauue
11bmrne devenail intolérable aprés petl d'instants.
' Lexamen laryngoscopique ne m'ayant rien révélé d’ annrmal, jefls resplrar le
malade’ la 'bouche ouverte, et je vis alors survenir une contraction pharyngée
pendant laquelle les piliers du voile ‘du palais se rapprochaient violemment dans
Uing’ espéee de strangulation qui était 'telle que l'isthme du gosier formait un ori-
fice longitudinal, ou; si V'on veut, une espéce de glotte virtuelle. En méme temps,
Il luette' s'abaissait, et il survenait urie contraction spasmodique de tous los mus-
‘eled éxpirateurs. La colonne d’air; chassée avec une extréme violence 4 iravers
“la'fente pharyngée, faisait vzhmr !es piliers et surtout  la -luette, L, phénoméne
du'mit une seconde ‘ou - deunx. '
"' Enrdlevant la luette aver' le miroir l-ar:;ngé, je parvena:s ;| étemdm los vlhra-
“tit}ns gonores. | fiereah
L'abras:un cumplele de la luetta ﬁl; cesser le phénnmena murhlda naihiored

DU GUI‘I‘HE SUFFUGANT 'LRRYNGOTOMIE INTER—CRIGO-THY-
ROIﬁIENN‘E SONDAGE ET DIL&TATION DE LA TB.AGHEE.

1{In Bullelin del'Académie de médenine 878! — mlysa d’npres ]u a1

baras Ao i o comptu rendu de M. TarliveliIn Union médicale)

vk ' F i { |

uhie maladﬂ qui falk l'ubJet de cette nbsewatmu est un Ang]azs de 55 ans, habi-
“tant"depuis dix années la ville de Rome; s'étant touwjours bien pqrtéllusqu'&

Tanniée derniére; il se mit, pour combattre quelques accidents gastriques, 4 hoire,

contrairement’ & ses habitudes, de ‘grandes quantités d'eau froide. Cetle eau

6lait'puiséé 4 une fontaine alimentée par des sources des environs de Rome, ol

le goitre endémique est assez fréquent.

""Quellé qu'ait été Vinfluence de cette habitude d'ingestion de grandes quantités
d’eau de ces sources suspecles, une tumeur ne tarda pas & se manifester.

Lorsque M. Krishaber le vit pour la premiére fois, le 8 septembre dernier, lo
‘malade était atteint d'un goitre multilobd, dont la partie la plus développée attei-

' gnait le lobe ‘gauche de la glande thyroide, affectant le volume et & peu prés la
forme d'un poing d’adulte.

Le lobe droit, d’aspect analogue, était sensiblement. moins gros.. La_tumeur
cependant avait débuté & droite; elle était apparue au mois de mai derli:er, et
déjd deux ‘mois aprés étaient survenus des troubles respiraloires qui sétment
accentués trés rapidement.

M. Krishaber consulld, constata quele larynx éf.mt indemne de toute lésmn et
de toute altération de l'unchons Les nerfs récurrents étaient intacts, les cordes
vocales fonctionnaient toul & fait librement et la voix était mtégra]ement cons
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T e
servée, La tumeur compnman la portmn inférieure de la trachée, prés de la bifur-

“Lanxiété *respiratou-e étatt :ema que le mmudra mouvemem pm;rclzq'ﬁmt des
aceds de suffocation et jue le malade dut étre obligé de garder lelit, , . ..
Quelques jours plus tard, M, Krishaber estappelé en toute hite aupr:és du ma-

lade, Le lobe de la tumeur, gqui comprimait directement la trachée, s'était abcédé,

et il s'était formé une fistule trachéale par laquelle le pus pénétrail dans la trachée
et amenait des aceés de suffocation imminente,
"‘Devant'la ‘gravité de ces accidents, M, Krishaber dut se decader i mtewamr

~voieil'opération qu'il a pratiquée, et dont nous lui empr untons la relation f.e;,l‘,ualla

Ui ouvert I’ ‘espace. inter-crico-thyroidien au moyen; du thermocauthire, par

‘le procédé que j'avais déji employé avee succds, et qui,consiste. & substituer aux

ineisions linéaires des ponctuations suecessives, le muteau_thnrmlque_qmnt porté
au rouge sombre, Divisant les tissus, couche par couche, avec une exiréme len-
teur, en raison de la vascularisation présumée de la tumeur, dont une partie re-
couvrait la région laryngée, je suis arrivé jusque sur la membrane inter-crico-
thyroidienne “sans avoir v sourdre une seule goulte de sang. Enhardi par ce
succes, j'ai divisé au thermocautére, contrairement 4 mes habitudes, la membrane
inter-crico-thyroidienne, et j'y ai pratiqué une cuverture suffisante pour I'intro-

‘duction 'd'une jeanule, sans m'élre servi dul bistouri, La plaie-restait abgolument

exsangue; ﬁxactament comme si|l'opération avait éteé exéculée sur un, cadavre.
Tintroduisis dans la cavité du larynx ma plus grosse canule & bee, sans me
servir d'un dilatateur. Inutile de dire que cette canule seule ne remédiait nulle-
ment & l'asphyxie ; si longue qu'elle filt, elle ‘était trop eourte pour toucher et
surtout pour dépasser le réirécissement. Je relirai alors la canule interne i bec,
et j’ai introduit 4 sa place la sonde msophagienne, Cette sonde, que j'avais rendue
cylindrique en’ en ‘retranchant son bout conique, dépassait de 4 & 5 centimétres
environ la canule “externe, qui lui’ servait de gaine, lorsque je sentis une, forte

'vésistance 'dont le toucher provoquait des accds de toux et une suffocation

extréme. T'étais arrivé 'an point rétréci de la trachée qu'il s'agissait de franchir.
J'y parvins non sans peine et, aussitit l'obstacle dépassé, un flot de pus légire-

ment sanguinolent fut rejeté a travers la sonde. La respiration, d'abord haletante

et dilfieile, deviiit de plual en plus libre et se rétablit 4 mesure qua le ra]et du pus

' diminuait.

* Une demi-heure aprés I'opération, lu vespiration sail‘ecluaﬂ. assez hien, Je

" remis au lendemain le changement de la sonde, trop heureux du premier résultat

oblenu.

Pendant tont ce temps de l'opéralion, la plaie n'avait pas donné une goulte
de sang, et je dirai iei immédiatement, par anticipation, qu'il en a été de méme
dans la suite ; qu'il ne s'était formé aucune eschare, et qu'aujourd'hui, seize jours
aprés I'opération, et alors que la cicatrisalion est presque compléte, je n'ai vy, i
aucun moment, non seulement la plus faible hémurrhag;a, mais méme la moindre

trace de sang sur la plaie,

Exposé des titres scientifiques du Dr Krishaber a I'appui de sa candidature ... - page 53 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x013x26&p=53

GBI Sante

—R T —

La premiére nuit se passa fort bien ; le lendemain, je retirai lacanule et j'in-
troduisis une sonde msophagienne plus grosse que la premiére. La respiration
devint absolument normale el se fit sans le moindre bruit, exactement comme
si elle s'élait effectuée par les voies naturelles

A partir de ce moment, un certain nombre de sondes furent tenues auprés du
malade et changées de temps en temps. Le pus, rejeté par ces sondes, tout en
diminuant graduellement, rendait, dans les premiers jours, nécessaire une sur-
veillance étroite, et il y eut méme deux ou trois fois des alertes vives, auxquelles
le Dr Carles put remédier; mais & parlir du troisiéme jour, l'obstacle rencontré
dans Pintroduction des sondes devenait de plus en plus facile & vainere, et il était
de toute évidence que le rétrécissement diminuait par le double effet de la pré-
sence d'une sonde dilatatrice et du rejet incessant du pus.

L'alimentation fut assurée par une autre sonde wsophagienne introduite par
I'une des narines et laissée & demeure.

Ce malade a succombé & I'infection purulente quarante-sept jours aprés opé-
ration. Celle-ci n'en reste pas moins instructive, parce qu’elle démontre que I'on
peut'assurer la respiration dans le goitre suffocant en faisant respirer par de
grosses sondes cesophagiennes que I'on fait pénétrer au deld du point comprimé
el jusqu'au niveau de la bifurcation de la trachée.

Cette observation démontre, en oulre, qu'une sonde introduite par 'une des
narines jusque dans I'estomac et laissée 4 demeure peut étre tolérée indéfiniment
et permettre I'alimentation,

RECHERCHES EXPERIMENTALES SUR LES EFFETS DES
TEMPERATURES EXCESSIVES.

(In Bulletin de la Société de Biologie, 1878.)

Cette note est le résultat d’expériences, faites sur moi-méme dans le but d'étu-
dier les effets immédiats des milieux ambiants 4 température trés élevée sur
I'organisme.

J'instituai pour cela deux séries d'expériences, suivant que le corps était mis
dans une éluve séche ou dans une étuve humide. Dans les deux cas, je pus cons-
tater une élévation considérable de la température qui atteignit une fois 41 8/1[]"-,
laccélération des battements du pouls an deld de 185 et l'accélération extréme
des mouverments respiratoires. Malgré cet ensemble de phénoménes, je n’éprou-
vais nullement la sensation de la fievre. Une fois I'habilude acquise, je ne res-
sentais plus ni trouble ni malaise.

J'ai également alliré I'altention sur la lenteur avec laquelle la température des-
cend lorsqu’elle a été portée & un certain degré. Elle se maintient méme plusieurs
heures au~dessus de la normale ; il n’en est nullement de'méme du pouls et de
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L&.."ﬂr‘l.‘l-?té de, lﬁ}a’!}smnmm;JUh.fmnl’obmu cle; aeue note, et q:ue j'appelle inters; .,
cricds mar;p;dxenna pour la distinguer: de icelle, qui implique, .Léprﬁehmﬁou }1&..,
section des car hlagus avait déji été propesée par Vicq-d'Azir qui ne l'apas exés| 1,
cutée, J'ai. modifié, le procédé de Vieg-d'Azir, et aii rendu Vopération facilement; )
exégutable, par; linvention d'une canule (& hee. - Ligpération consisie, dansi .
I'introduction de cette canule dans 'espace crico-thyroidien placé, pluahuumpp;ua i 8
superficiellement que la trachée et infiniment plus accessible que celle-ci.

Si cette opération avait trouvé peu de créditehez les chirurgiens modernes, c'est
qu'on avait altribué & 'espace en question des dimensions trop étroites. Il résulle
des mesurbs prises parl moilqu'il est’ exténsible/et fue ' 'on peéut-y lintroduire uhe
canule de moven ecalibre, trés &iiffisinte pour fous les baséiis!de la respiration.

L'élargissement de 'espace est pmdml. pau Ia JBII poss;ble des carlilages et
'élasticité de la membrane qui les unit. " o2 ok ob aMsilag

G’est pour faciliter ]’upéraimn que J "ai :magmé une canule 1ubeme dont le bec
timetre envu‘pn lacam,llmﬂ;;grpe Angidatn ruoiling zeb i eld i -..I

Ceite canule supprime le d|latuleur : une fms en p!ace. ,13 retire ln t;up.uula 10"l
inlerne @ bee, q}.fm la remplace par.une canule interne ioxdingize. ioo woq inntilani'l

Les Jiepx de repire de la laryngotomie inter-crico-thyroidienne se. trauvant brés . ok
nettement, indiques chez tous les sujels. par la saillio des cartilages qui, eircon-
scrivent V'espace en haut et en bas. L'incision doit, &ire dans le, sens .varhcal
(Vieq-d’Azir a proposé l'incision horizontale), elle pent 8tre Lrds resireinte etla, .
peau une, :‘.‘o:s divisée, .soil au bistouri, soit au thermo-caulére, il est pusszhlﬂ de i,
pénétrer dans la cavité du larynx par une simple ponetion. . ifliaa

En résumé, exécution plus facile, yulaération' moins élendue, Vﬂﬂﬂ los. ﬂ‘lﬂm- 'y
tages que; pres&n.l.e la laryngotomie inter-crico-thyroidienne sur. la; trachéotomie, |,

Mes premigres publications sur, lajlaryngotomie, mt.errumﬂ-thyroulmqnﬁ ont, ”..,,._:
616 utilisées pour une thése par M. Choukry (1878), 4 qui j'ai communiqué égale-

1
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ment el 4 la méme oceasion le résultat des recherches quej'ai failes en commun
avee M. de Saint Germain, sur la capacité de la trachée des enfants. Ce relevéana-
tomique forme’ dans la thése de M. Choukryun tableau de 34 cas (voy. p. 35] et
je le signale ici parceque je ne luiai pas donné une autre publicité.

NOUVEAU PROCEDE DE TRACHEOTOMIE CHEZ LE CHEVAL.

(In! Bullelin ' PAcadémic de médecine, 1878.)

J'ai montré le premier que la trachéolomie peut élre exécutée chez le cheval en
sectionnant la membrane trachéo-cricoidienne, qui est assez large pour per-
mettre l'introduction d'une canule de fort calibre.

Cette lrachéolomie sous-ericoidienne al'avantage de n'intéresser aucun anneau
cartilagineux, et de permettre de dissimuler I'ouverture externe de la canule dans
le pli que forme I'encolure avee la téte. En outre, comme la canule que I'on emploie
sur le cheval est munie d'une branche ascendante, celle-ci, dans la trachéotomie
sous-cricoidienne, atteinl et dépasse les cordes vocales, de sorte que la glolte
est maintenue béante parla présence de 'instrument, Comme le rétrécissement
laryngé est de beaucoup la cause la plus fréquente qui nécessite la trachéolomie
sur le cheval, il est permis d'espérer que la dilatation persistante de la glotle,
obtenue par cetle branche ascendante, aménera a la longue la guérison délinitive
du rélrécissement laryngé, et deviendra ainsi le plus puissant moyen de combattre
le cornage. Mais, en admettant que celte guérison ne puisse pas étre obtenue, le
procidé opératoire que j'ai proposé aux vétérinaires permet, la canule étant en
place, d'obturer son oriflce externe et de rétablir ainsi la respiration par les voies

" naturelles, C'est 14 un avantage réel sur le procéde classique dans lequel on incise

les anneaux de la trachée, de sorle que la glolte reste fermée et la respiralion par
la canule devient forece, i

Un autre avantage de mon procédé résulle de cette circonstance que l'ouver-
ture est faite dans une membrane trés superficielle, tandis que le procédé clas-
sique, nécessitant la section des anneaux de la trachée, donne souvenl lieu i de

la périchondrile, 4 des abeés péritrachéaux, et de toute fagon dépare et déprécie
I'animal,

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES TROUBLES RESPIRATOIRES
DANS LES LARYNGOPATHIES SYPHYLITIQUES.

(In Annales des maladiss de Poreille et du larynx, 1879.)

Ce travail, basé sur quatorze observations personnelles, se trouve résumé dans
les conclusions suivantes que j'en extrais :
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1e Les laryngosténoses syphnht:ques se présentent @ des époques extrémement
var iables de l'infection ;

° Leur apparition tardive n’est pas une pmuw; conslante des formes avancées
de la syphilis, mais il en esl ainsi le plus souvent ;

de Les lésions qui provoquent la Iar;.,ugosténose dans la syphilis sont diffe-
rentes, selon que l'apparition des troubles ruspiraloires a 6té bruseque ou lente ;

4° Le rétrécissement brusque est. di de heaucoup le plus souvent i I'edéme
accompagnant los diverses manifestations spécifiques; le rétrécissement qui s'est
produit lentement est dii surtout & nne inflammation hypertrophique ou vé;,e-
tante, d’autres fois d une coarctation cicatricielle, et le moins fréquemment, & la
formation d'une tumeur ossense;

5° Les accidents respiratoires sont d'autant plus graves que les lésions qui les
ont produits sont plus rapprochées de la trachée. Les lésions trachéales elles-
mémes sonl sonvent mortelles ; :

fi* La forme lente des, lar;*ngusmnnses syphilitiques peut se compliquer
il'ee léme et prendre hlusqlmmen; un caractére d'acuité. Celle complication ne se
prodml: pas fréquemment ;

7" La forme brusque des Inrynffoslénuses syphilitiques peut tlre viclorieuse-
ment el rapidement combattue par le traitement spécifique, el l'intervention chi=-
rurgicale peul éire évitée, alors mime que Fasphyxie parail imminente ;

8 Le traitement spécifique doit dtre porté dés le début & de trés hautes doses,
et &lre continué i doses décroissantes, aprés la cessation es accidents respira=
toires, sous peine de rechute ; : itk

9 La forme lente céde an traitement médical d’aulant plus difficilement gne
son invasion a été plus insidieuse et plus prolongée ;

10° Le rétrécissement produil lenlement s'arréle quelquelois spontanément, et
la trachéotomie ne devient pas nécessaire; mais il ne regresse jamais sponta-
nément ;

11° Lorsque, & la suile des coarclations cicatricielles, il y a tendance & I'oblité-
ration du larynx, elle s'effectue, guoigue Ion fasse; P'ouverlure des voies
aériennes et le maintien indéfini de la canule sont imposés dans ce cas;

12° Les résultats de la dilatation mécanique du larynx n'ont pas encore recu la
conséeralion du temps ;

13 Les végétations syphililiques du larynx peuvent étre délruites ou exiraites
comme les végétations non diathésiques ;

14" Le diagnostic entre les végétations simples et les végétations syphilitiques
peut s'élabliv assez aisément; il n’en est pas toujours de méme du diagnostic
différentiei d'entre les végétations syphililiques tuberculeuses et carcinomateuses;

15° La douleur est pen intense, la toux rare dans toutes les formes de laryn-
gosténose syphilitique ;

16" La conservation de la voix est compaltible avec la gravité du mal;

17" Sauf les cas de végétations, le traitement Jocal des laryngosténoses syphi=
litiques est sans ulilité ;
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18° Dans I'immense majorité des cas, le choix du traitement est & faire entre
la médication spécifique et la trachéolomie (ou la laryngotomie), Nans certains
cas, les deux moyens trouvent leur emploi.

CRETIN (DESCRIPTION DU).

(Art. du Dictionnaire encyelopédique des seciences mdédicalas, 1879.)
(En collaboration avec M. Baillarger.]

FEtude sur le crétin au double point de vue analomigue et physiologique.,
ANALYSE,

Aprés avoir esquissé I'habitus exlérieur du erélin, nous sommes enirés dans la
description analomique de ses organes, dont voici le sommaire : la téte est volu-
mineuse, de forme irréguliére, large d la base, rétrécie vers le sommet. Elle
parait s'étre développée surtoul dans le sens desa largeur, le diamétre transversal
se rapprochant trés sensiblement du diamétre antéro-postérieur, tandis qu'a 1'état
normal, ce dernier excéde sensiblement le diamétre transversal. Le front est bas
el couvert, fuyant en arricre, particulicrement déprimé au-dessous des arcades
sourciliéres et dans la région occipitale. Les deux moitiés de la téte sont souvent
asymétriques, ce qui, joint & la conformation des régions frontale et occipitale,
imprime au crine du crétin un type uniforme paraissant se rapprocher de la
figure d'un cine irrégulier dont la suture sagittale constituerait le sommel. L'oc-
ciput est comme elfacé, le plan postérieur du cone tombe verticalement en faisant
presque une ligne droite avee la nuque. \

Les cheveux sont courts, épais, trés fournis et enchevélrés, souvent disposés
par méches épaisses 4 intervalles clairsemés, d’un chatain sale; le reste du corps
est presque glabre.

La face porte I'empreinte de la slupidité et de l'indolence; elle est, comme
le erine, développée en largeur. Les pommettes sont saillantes, le nez épaté,
les lévres ¢épaisses et pendantes, la bouche large, entr’ouverle, laisse sortir la
langue qui est comme gonflée et gluante. La michoire inférieure déborde la
supérieure; les oreilles, écartées de la téle, sont trés volumineuses, les dents
mal implantées, cariées, manquent souvent en parlie; les yeux, trés dcarlés et
souvent déviés par du strabisme simple ou double, sont ternes et sans expression,
les paupiéres sont cedématiées et rouges. La plupart des crétins fuient la lu-
miére, 4 moins (ue l'insensibilité rétinienne, dont quelques-uns sont atteints,
ne leur permette de regarder le soleil en face sans en éire incommodés.

La nugue et le cou sont trés gras et trés courts; I'hypertrophie plus ou moins
accusée de la glande thyroide augmente la difformité de cette derniére région, car
si le crétin complet est rarement atteint de goitre, il existe 4 peu prés constam-
ment chez les crétineux. Celte absence du goitre, dans certains cas, est due i ce
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cigue le développement du goitre coincide avee la puberté qui, chez le crétin

complet, ne se pmdmulmms

Le thorax est déformé et asymn,lmque. La colonne vertébrale est rarement
voiilée, mais les apophyses épineuses sont saillantes et quelquefois déformées par
des gibbosités; les espaces intercostaux sont 1rrégulmrement déloncés, surtout
latéralement.

Les seins de la erétine sont petits, ﬂasques et les mamelons rudimentaires;
chez la semi-créline, les mamelles sont, au contraire, grosses el pendantes.

L’abdomen est gros et ballonné, 1é bas-ventre distendu et pendant, l'ombilic
trés rapproché du pubis, le bassin est souvent déformé.

Les parties génilales sont rudimentaires chez les vrais crétins, trés développées,
au contraire, chez les demi-crétins,

Les membres sont disproporlionnés en égard an trone; exirémement courts,
ou, au contraire, trés longs; ils sont foujours peu musclés, parfois enflés et
déformés au piveau des articulations, gréles et cylindriques dans le reste de leur
étendue. Les mains sont larges, garnies de doigts courls el épais (surtout le
pouce), les ongles sont rudimentaires, ou lorsqu'ils exislent, durs et trés larges,

Les membres inférieurs sont trés sauvent déviés par le rachilislue, les' genoux

ploient en avant, les pieds, volumineux et plats, sont tournés en déhors, les ortéils
chevauchent les uns sur les autres et les ongles des pieds ressemblent & ceux
des mains.

Toutes les fonctions des crétins révélent la déchéance organique, mais celle-ci
est d’autant plus caractéristique, que la fonction est plus élevée, et c’est ainsi que
le crétinisme implique avant tout la dégradation inlellectuelle. 11y a cependant des
degrés i établir : tandis que le crétin complel manifeste 4 peine les inslincts
les plus rudimentaires de l'étre vivant, le crétin moins déchu, le semi-erétin et le
crétinevx gardent, encore certaines aptiludes d'un ordre peu élevé, L'éducation a
peu de prise sur tous, ils sont inconscients de leurs acles, et, par conséguent,
loute responsabilité doit leur élre déniée,

De toutes les fonctions intellecluelles, c’est la mémoire des faits qui parait la
moins aholie; les semi-créting gardent le souvenir des objels et des personnes
qu'ils onl eus souvent sous les yeux, fuient loul ce qui leur a causé de la soullrance
une précédente fois, et vont volontiers au devant des bons traitements, Les créti-
neux sont méme susceptibles d'un certain degré d’instruction. lls sont gdénéra-
lement doux, mais paresseux eb indolents. lls ont une grande tendance a la som-
nolence et tombent souvent dans un élat de slupeur périodique et trunsitoire,
Toutes choses égales dailleurs, la crétine, d tous les degrés, est plus inintelli-
gente que le crétin,

La voix et la parole manquent chez le crétin complet; lout au plus manifeste-t-il
par des grognements inarticulés la faim et la soil. L'individu moins dégradé peut
prononcer avec monotonie (uelques mots, quelques phrases mémes, lorsqu’une

cause extérieure vient & agiv sur lui, aprés quoi il tombe dans son apathie habi-
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tuelle. S'il subit une vive impression physique, il supplée i I'insuflisanee du langage
arliculé par des cris et des gestes passionnés,

Chez les crétins complets tous les sens sont obtus (sauf la vue); chez les autr&s,
les impressions sensorielles persistent, toul en manquant de finesse et de délica-
tesse. Le mouvement volontaire est aboli plus ou moins complétement ; & part
quelques exceplions, ils sont ordinairement alfaissés sur eux-mémes, gardant les
yeux enlr'ouverts, la téte penchée sur la poitrine, lesbras et les jambes pendants,
et se tiennent dans une espéce de résolution analogue & celle d'un semi-paraly-
lique ; quelques-uns méme sont absolument inertes.

Le nombre et l'amplitude des mouvements respiratoives sont nomhlement
moindres chez le crétin que chez l'individu sain.

La température du crélin parait ttre de 35 & 36 degrés, par conséquent sensi-

blement au-dessous de la normale. 11 est géndralement admis aussi que chez eux

Iimpulsion cardiaqne est faible et que le nombre des pulsations est diminué. Ils
mangent avee glontonnerie des aliments souvent grossiers et dégoditants.

Chez les crétinenx, les digestions sont, en général, bonnes et les évacnations
normales, mais le crélin complet est au contraire souvent atteint d’indigestion et
notamment de dyssenterie. Certaines séerétions sonl particuliérement abondantes
(larmes et salive). La séerétion des urines ne parait présenter rien d'anormal.

Le vrai erétin’ des deux sexes esl impuissant el slévile; mais les semi-crétins
sont capables de procréer, certains sont méme fort lascils et n’hésitent pas a
satisfaire leurs inslinets en public. La puberté warrive guére que de la 18° 4 la
207 année; la gestation est ordinairement laborieuse et souvent le fwtus n’arrive
pas a terme, L’étroilesse du bassin est une cause fréquente de grossesse anor-
male. Ils sont malpropres au point d’exhaler une odeur nauséabonde. Les moins
dégénérds onl quelque aptitude & Uimitation, anssi les emploie-i-on & des travaux
grossiers.

L'immense majorilé des erélins appartient & Uenfance, et un irés petit nombre
seulement alteignent I'dge viril. Les maladies les plus fréquentes, auxquelles ils
succombent, sont celles de I'enfance, parmi lesquelles il faul eiter le rachilisme,
la serofule, 1n dyssenterie, la méningite, I'hydrocéphalie, les affections convulsives
et notamment 1'épilepsie. Plus tard, ils sont sujets aux congestions el d l'apoplexie
cirébrales, & la tuberculose sous toules ses formes, & la gastro-entérite et aux
maladies du cceur,

D'aprés eerlains ohservateurs, ils seraient lris frequemment alteints par les
maladies épidémiques, notamment la fi¢vre typhoide et le typhus.

Les auteurs signalent aussi existence dans les contrées endémiques de cer-
tains arréls de développement et de eette variétd tératologique particulicre que
M. Baillarger a décrit sous le nom d'asthénogénie.

L’examen post mortem des viscires a surtoul porlé sur les cenlres nevveux,
mais de nouvelles recherches sont néeessaires sur ce poinl.

Aiusi le cerveau serail trés fréquemment asymétrique; la substance cérébrale a
6Lé trouvée par les uns trés dense, par les autres ramollie, el injectée de sang et
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de sérositd ; les ventricules contiendraient loujours une grande yuantité de séro-
sité. Chacune des diverses parties du cerveau prise isolément est le plus souvent
atrophide. .

Le cervelet présente des lésions ni moins nombreuses, ni moins accentuées. Il
est ordinairement petit, asymétrique, ses lobes sont aplatis et les scissures inler-
lamellaires sont sans profondeur et diminudes de nombre.

La protubérance et le bulbe rachidien ont paru mous, pelits, ramollis; plusieurs
fois le bulbe était comme étranglé dans le Lrou occipilal, qui est presque vertical
et comme comprimé par I'horvizontalité de l'apophyse basilaire. La. surdi-mutité
étant une infirmité fréquente chez les créling, l'examen de l'appareil audilif a
montré plusieurs fois des lésions des osselets et des altéralions du nerf acous-
tique ; 'les autres parlies de l'oveille élaient altérées fréquemment.

Les parois du crine sont souvent hypertrophiées, sans diploé; les sutures
ossifides de bonne heure; la colonne vertébrale et les membres présentent les
lésions du rachitisme.

Le corps thyroide est fréquemment atteint de goitre. Le cour. est mou et
petit. Les aulres organes sont moins allérés.

DU CRETINISME ET DU GOITRE ENDEMIQUE.,

{En collaboration avec M. Baillarger.)

{fn Dijet. encyclop. des seicnces médicales, 18797)

T.es motifs qui nous ont décidés & décrire dans le méme arlicle le crétinisme et
le goitre endémique ont é1é formulés dans la proposilion placée en Lite de notre
travail. « Le goilre endémique est le dégré initial d'une dégéndrescence dont le
erélinisme complet constilue le dernier échelon.

Apros avoir fait I'historique de la question et indiqué les sources auxquelles nous
avons puisé, nous avons montré que de toutes les races humaines du globe entier,
il n’en existe pas une seule qui soit complétement indemne de goitre et de créti-
nisme.

Mieux éludiée en Europe, l'affeclion parait au premier abord y étre plus fré-
quente que dans les autres contrdes de la terre; c'est cependant le contraire qu'il
faudrait admettre selon quelques observalions modernes ; l'immunilé dont jouirait
mime la race blanche par rapport i la race négre ne nous a pas paru suflisam-
ment prouvée. 1l faut chercher les causes de celle dégénérescence dans les rela-
tions qui existent entre les conditions physiques du milieu ambiant et les modifi-
cations organiques de I'étre qui les subit. Ces modifications, dans les conlrées ou
existent de nombreux cas de goitre, porlent sur lous les habilanis & un degré
queleonque, de sorte que la race s'amoindril. La taille devient plus pelile, le corps
est trapu, épais, la téte volumineuse, les pommeltes saillantes, les yeux éloignés
'un de Pautre, et presque tout 'extérieur des habitants rappelle d un degré quel-
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conque le type du crétin. Les animaux, & leur tour, subissent les influences nuj-
sibles du milieu, et deviennent souvent goitreux; mais tous les auteurs ne sont
pas convaincus que le goitre et le crétinisme sont des expressions, i des degrés
différents, de la méme diathése.

Les arguments que nous avons surtout fait valoir en faveur de nolre thése ont
616 tirés de cette donnée, que l'endémie du erétinisme n'existe jamais en dehors
de l'endémie goitreuse, et que des parents goitrenx engendrent fréquemment des
enfants crétins ou crétineux. Il n'est assurément pas douteux qu'en dehors de
l'influence héréditaire la cause endémique seule, agissant pendant les premiers
mois ou les premiéres années de la vie, peut produire un certain nombre de cas
de crétinisme,

8i la proportion des crétins dans les pays ot régne I'endémie goitreuse a paru
parfois peu considérable, c'est qu'on ‘a comparé le nombre des crétins au chiffre
total des habitants, au lieu de le metire en balance avec le nombre des goitreux.
Dans ce dernier cas, la proportion devient beaucoup plus forte.

Nous ‘avons fait dans notre travail une large part & 1’étiologie, car on ne peut
appliquer une méthode prophylactique et méme un traitement curatif du goitre {du
traitement du erétinisme' il ne peut pas étre question), qu'en arrivant i déterminer
les sources du mal. Nous avons monlré que deux théories sont actuellement en
présence, l'une dite des eauses multiples, par laquelle on veut expliquer T'exis-
tence de I'endémie en l'ativibuant & I'humidité de 'air ou 4 sa viciation, a la
situation du pays, & la mauvaise construction des maisons mal aérées et malpro-

“pres, au manque de’ lumidre solaive, & la mauvaise qualité des eaux ¢t a la trop
grande ou a la trop faible quantité de tel ou tel principe constituant de ces eaux,
et linalement & l'insuffisance ou & la mauvaise qualilé des aliments. L'action de
ces’ causes principales serail’ favorisée par un ensemble d'aulres considéralions
trés nombreuses, mais anxquelles il ne faudrait accorder qu'une influence secon-
daire ; tels sont les mariages consanguins ¢t Ihérédite.

Llautre théorie, celle & lagquelle nous nous sommes raltachés, est qu'il existe
un-agent toxique spéeial, unique, partout le méme, qui affecte les organes vivanls
el leur imprime un sceau’ de dégénérescence toujours identique, dont le goiire
marque le premier degré, et qui a pour derniére expression le crétinisme complet,
en passant par tous les états intermédiaires jusqu'd la dégradation absolue de
I'étre. 8'il est impossible ‘de désigner' cet agent toxique et de I'isoler, il est
permis cependant de dire sous quelle forme il s'inlroduit dans l'organisme. Nous
avons exprimeé la convietion que le véhicule de cet agent est I'eau de cerlaines
contrées, et nous avons insisté particulidrement sur cetle circonstance que les
eaux de pluie et les eaux de neige ne le renferment jamais. C'est I'eau jaillissant
du sol qui eontient 'le principe goitrigéne ; c’est donc dans le sol qu'il Taut cher-
cher le principe; ou si I'on veut, cet agent toxique, dont I'ean est le véhicule.,

Dans les pages suivantes, nous avons cherché & prouver, par de nombreux
faits; la véracilé de cette proposition. Nos exemples ont été tirés de ce qui a 6lé
constaté dans un grand nombre de localités, oii lapparition du goitre a coincidé
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avec l'exploitation de cerlaines sources, sa disparition avee l'abandon de ces
mémes sources el leur remplacement par les eaux pluviales ou 'ean de rnis-
seaux non infectés.

Nous nous sommes demandés ensuite quel élail le principe qui pouvait ainsi
altérer la qualité des eaux, et bien que nous reconnaissions I'action thérapeutique
de liode sur le goitre, nous n'avons pas admis que son absence dans I'eau po-
table suffise pour permettre aux effets du principe loxique de se manifester ;
car il résulte d'examens multiples que les eaux saines ne contiennent pas plus
d'iode que les eaux goilrigénes, et que parfois elles en contiennent moins. L'ab-
sence du chlorure de sodium et des phosphates ne résout pas davantage la question.

L'étude géologique des contrées trés nombreuses ol régne le erétinisme et le
goitre endémique, montre que le goitre est presque exclusivement endémique
sir les terrains magnésiens, et qu'il épargne les villages placés sur les schistes
argileux, sur les grés siliceux, amphibolites.

Nous avons souvent signalé jusqu’d quel point ces denx élats morhides (gnitre
et erétinisme) sont liés ensemble par les lois de 'hérdditd, I'un engendrant 'antre.
La propagation directe est cependant la régle la plus fréquente, et les goitreux
donnent naissance plus souvent & des enfants goitrenx qu'a des enfants crétins ;
la méme observalion s'applique & ceux-ci, L.es unions que font les crétins entre
eux sont trés souvent stériles; il en est de méme lorsque 'un des générateurs
est dans un ¢tat approchant de la déchéance compléte, Nous savons déja que:
I'impuissance vivile y est attachée, ( Voir analyse de notre arlicle « Crétins. »)

De toute facon, les enfants issus de parents semblables sont peu viables, com-
plétement dégénérés, el ne sont guére aptes a devenir nubiles. La dégénéres-
cence s'éteint alors par son propre excés. Sila stérilité est, dans ce cas, I'heu-
reux obstacle  la propagation du mal, il n'en est nullement ainsi des goitreux,
Ceux-ci sont parfaitement féconds et capables d'engendrer des goilreux et des
crétins, Les mariages mixtes entre individus sains et goilreux donnent des ré-
sultats beaucoup moins funestes, mais n'empéchent nullement la production de
toutes les formes de dégénérescence pour la propagalion desquelles un seul gé-
nérateur parait suffire, surtout lorsque les enfants issus de ces unions mixtes
sont nés et continuent & vivre dans les contrées oi l'endémie existe. Un grand
nombre de faits tendent 4 prouver que, transférés dans des pays sains, les
enfants subissent infiniment moins l'influence héréditaire des ascendants ; il est
de toute facon incontestable que, étant donné ces bonnes conditions, les signes
de 'endémie diminuent de fréquence dans une famille, & mesure que les généra-
tions se multiplient et s'éloignent du premier générateur atieint. !

Ce serait une dangereuse illusion cependant que de croire qu'on peut assi-
gner des limites absolues i hérédité, qui a de singulicres réminiscences et de
cruels retours sur elle-méme, Celle réserve posée, nous avons admis qu'il est
éminemment utile de transporter en pays sains les descendants de parents
contaminds , et qu'on pourra de cette fagon espérer une atténuation sérieuse du
germe morbide,

8
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Quant & Ta fréquence relative du goitre et du crétinisme chez I'homme et chez
la femme, nos recherches nous ont prouvé que le crélinisme s'observe plus sou-
vent chez I'homme a peu prés dans une proportion de 7 & 6, et que le goitre est,
au contraire, beaucoup plus fréquent chez la femme, soil 7 pour 5. Cette dn'fé-
rence n'existe pas cependant jusqu'd la puberté ; mais, & partir de cette époque
jusqu'd I'dge de la ménopause, le nombre et le volume des goitres augmentant
cnnmdérnblement chez la femme.

1l est naturel, aprés avoir examiné les différences qui existent entre les sexes,
de se demander a quel fize apparaizsent ces accidents; or, tous les autenrs. gui
ont écrit sur ce sujet sont d'accord pour reonnnail.re qu'il n’en existe aucune
trace 4 1a naissance ; ce n'est guére que vers la fin de la premiére et surtout de la
deuxidme année que les premiers signes de crélinisme font leur apparition, Le
goitre et le crétinisme peuvent se développer, en outre, chez des individus nés
eu pays sain et habilant consécutivement des pays endémiques,

Nous avons insisté longuement  sur les dangers que présentent les ma-
riages entre créling et sur les avantages qu'il y aurait pour le pays a les interdire ;
la méme observation peut 2tre faite pour les marmges entre goitreux, qui peu-
vent, on le sait, engendrer des crétins ; mais ici, on se heurte & des difficullés
presque insurmontables.

La distribution géographique a tout particuliérement attiré notre attention ;
gprés avoir résumé les travaux publiés a I'éiranger sur ce sujet, nous avons
étudié la proporiion comparée des cas de goitre dans les 89 départements frangais,
en ne tenant compte que des individus des deux sexes dgés de plus de 20 ans.
1l résulte des tableaux dressés par M. Baillarger, que 9 départements, qui
sont des pays de hautes montagnes, sont atteints dans une proportion qui est
au-dessus de 50 pour 1000. Cette proportion est de 20 pour 1000 et au-dessus
dans 28 autres départements; il reste 12 départements dans lesquels la propor-
tion est au-dessus de 10 pour 1000. 1l est nécessaire d'ajouter que I'endémie
n'est pas répandue d'une maniére uniforme, que certaines régions dans un dépar-
tement présenient un trés grand nombre de goitreux, tandis que d'autres en
peuvent 8tre complétement dépourvus. En comparant les divers recensements
faits dans les cingquante années, de 1816 & 1876, on trouve que des conirées dans
lesquelles I'endémie était trés intense, se sont relativement assainies, tandis que
d'autres, o il n'en existait qu'un petit nombre de cas, ont été envahies, Dans
26 départements, le goitre est en progression constante, et dans 17 de ceux-ci,
le nombre des cas a été doublé. On peut conclure des recherches générales que,
dans toute la France, il existe environ eing cent mille goitreux, ce qui constitue,
avec la population entiére une proportion assez défavorable, pour justifier la né-
cessité d'appliquer et d'étendre la prophylaxie et les moyens hygiéniques.

L'étude statistique de I'endémie du crétinisme nous a donné des difficultés
plus grandes encore que celle du goilre, car s'il est facile, en général, méme aux
personnes étrangdres & la médecine, de reconnaitre le gros con, il n’est pas aisé
d’'assigner une limite de début 4 la dégénéreseence intellectuelle dans une popu=
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lation' qui' compte un grand nombre d'individus pou intelligents. En outre, le eré-
tinisme, contrairement 4 ce qui arrive pour. le goitre, débute peu de temps aprés
la naissance, et il faut une grande habitude d’observation pour en reconnaitre les
indiees dans la premidre enfance, ef, plus tard, pour le diagnostiquer d'avee
Tidiotie. - yding gl

Nous avons ensuite énumérd, par ordre d'intensité, les contrées de la France
atteinte par I'endémie. Nous avons annexé & notre travail un tableau comparatif
de la fréquence du goitre et du crétinisme ; il en résulte quelques faits intéres-
sants qui méritent d'étre signalés ;

Les deux départements de la Savoie. et des Haules-Alpes, qui renferment les
plus fortes proportions de goitreux, contiennent également les plus fortes pro-
portions de crétins et d'idiols.

Cependant, pour ces deux départements, ie parallélisme est loin d'étre complet,
et le nombre des crétins et des idiots, dans les Hantes-Alpes, I'emporte de beau-
coup, proportionnellement aux goitreux; sur celui de la Savoie.

Quant aux autres départoments, la discordance entre le goitre et le crétinisme
'sé remarque’ surtout pour I'Aisne et le Rhine. Il importe de rappeler que pour
apprécier la gravité de 'endémie du goitre, on ne doit pas seulement tenir comple
du nombre des cas, mais aussi du volume qu'acquiérent les fumeurs, et surtout
‘du nombre des hommes qui sont atleints.

La derniére partie de notre article a été consacrée & la prophylaxie; nous avons
montré que les dissidences d’opinion, qui séparent les auteurs au sujet de I'élio-
logie du goitre, disparaissent presique enliérement en face de la prophylaxie, Tous,
ou presque tous, réclament 'assainissement du sol et des eaux, nolamment I'amé-
nagement des réservoirs d’eau pour recevoir les eaux pluviales, celles-1a ne con-
tenant jamais le principe goitrigéne, ou bien l'établissement de canaux ou de fuyaux
qui aménent dans les localités infectées les eaux des conlrées saines; i défaut
e ces mesures préservatrices, il en est deux autres dont les bons résultats ne
sont point douteux : la premiére consiste i consiruire des réservoirs dans lesquels
on laisse reposer les eaux plus ou moins longtemps avant d'en faire usage ; le
second moyen est la cuisson préalable des eaux potables et leur filiration a l'aide
d'appareils simples, .

L’assainissement du sol est également un élément de prophylaxie trés impor-
tant,

L'eau suspecte devrait &ire autant que possible étroitement endiguée, pour
haigner la moindre surface possible du sol, et les élangs ainsi que les marécages
devraient dtre comblés; il faudrait en outre combler les puits dont 'action nuisible

- se serait manifestée par le nombre plus ou moins considérable d'individus con-
taminés par leur usage.

Il importe aussi beaucoup pour combatire I'endémie, d'assainir les habitations et
notamment de les aérer, de les élever au-dessus du sol et de blanchir les murs
i la ehaux; il ne serait pas moins important de faire perdre aux habitants leurs
‘habitudes de malpropreté si fréquemment lides d l'extréme misére, Enfin, pour
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combattre direclement l'existence du goilre; on devrait répandre I'usage des
préparations iodées, les administrer dés le début du mal et continuer jusqu’a la dis-
parition compléte ou diminution notable.

Quant aux crétins, ils sont réfractaires & lous moyens curatifs et pmph:,rlach-
ques; les soins i leur donner relévent de la charité au méme titre que ceux den i
idiots,,

DE L'ETAT DE LA GLOTTE DE L’HOMME APRES LA
RESECTION DES RECURRENTS.

(fn Bull. Soc. Biologie, et in Gag. méd. de Paris, 1880()

La section des récurrents, pratiquée fréquemment sur les animaux dans les
laboratoires, n'a élé observée sur 'homme qu'a la suile de tentatives de suicide
ou de meurtre, encore n'est-elle, en pareil cas, qu'une complication fortuite et
accessoire de l'ouverture de la trachée et des organes du cou. La complexité des
désordres ne permet pas alors de distinguer ceux qui résultent de la division des
filets merveux. .

J'ai été, néanmoins, assez heureux pour examiner récemment 'deux nalades
ayant subi la ¢hyreidectomie, et chez lesquelles les nerfs récurrents avaient été
réséqués dans une grande étendue pendant le cours de 'opération.

L'une de ces malades ful opérée par M. Tillaux qui put détacher la tumeur
et ménager le récurrent du cdlé droit; la malade poussa des cris jusqu’au
moment oil, arrivé au coté gauche, le chirurgien isola la fumour et lenleva. Les
cris cessérent alors tout & coup : le réeurrent qui adhérait & la tumeur avait été
réséqué dans une grande étendue. L'opération terminée, la malade, en revenant
it elle, essaya de parler; la voix était chuchotante, mais, point capital, la respi-
ration resta absolument normale,

Chez la seconde femme, opéréo par M. Richelot, pour une affection analogue,
les deux récurrents furent réséqués. Voici ce que j'ai constaté au laryngoscope :
les cordes vocales et les aryténoides étaient immobiles comme sur un cadavre ;
elles étaient dans la demi-abduclion et présentaient une figure ellipsoide légé-
rement renflée en arriére ; lellipse me parut mesurer sur son plus grand dia-
meétre transversal six millimélres environ ; le diamétre anléro-postérieur élait
sensiblement plus long. La respivation s'effecluait normalement, an repos du
moins, et pendant lous les mouvemenis qui ne néecessitent pas une respiration
trés ample ; il n'existait aucune trace d'asphyxie.

Deces faits, j'ai tivé les conclusions suivantes :

1° La division des nerfs laryngés inférienrs produit sur I'homme adulle les mémes
phénoménes que sur les animaux adulies, ¢'est-d-dire 'aphonie sans troubles ros-
piratoires. 11 s'ensuit que les troubles respiratoires provoqués par hypertrophie
ganglionnaire cervicale, par I'adénopathie bronchique, par les anévrysmes de la
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crossede Vaorte sont dus i l'exeitation du nerf comprimé et i la contraction spas”
modique secondaire des muscles de la glotte, mais nullement d la paralysie de ces
I'I'I'L'I.SGIBB. LB O i LILg 'fa )| : ----- A JELE

2° 8i la compression’ finit par produire une solution'de continuité du nerf, les
aceés d’asphyxie sont dus encore & Vaction spasmodique des muscles de la glotte,
dont 'un est impair (I'aryténoidien) et étend son action simultanément surles
deux ldvres de la glotte, de telle sorte qu'une excitation unilatérale, qui alors vient
du ¢dté sain, suffit pour produire le rapprochement des deux arylénoides.

1y .

DE L'IGNIPUNCTURE APPLIQUEE AUX GRANULATIONS DU
PHARYNX ET DU LARYNX.

{In Anaal, des maladies de'loreille ef du larynx, 1880.)

Dans la premidre partie de ce travail, basé sur de nombreuses observations,
fai tracé & grands traits U'histoire des granulations pharyngo-laryngées, eninsis-
tant plus spécialement sur les points intéressants et peu connus de la question.

Dans la seconde, aprés avoir passé en revue les divers traitements généraux et
locaux proposés pour la cure de cette affection, et montré' le peu d'efficacité de
leur emploi dans un grand nombre de cas, j'ai décril tout au long le procédé de
traitement que j'emploie actuellement, et qui consiste dans la destruction directe
des granulations au moyen du platine rougi ou du thermo-cautére.

Voici comment j'opére : un faisceau de lumiére trés intense étant projeté sur .
le pharynx, j'introduis de la main gauche une trés large spatule métallique jusqu'a
la base de la langue, et j'engage le malade'a respirer profondément sans proférer
aucun son. Le pharynx acquiert alors son maximum de dilatation; les piliers
sont effacés, le voile du palais relevé, la base de la langue abaissée et la paroi
du pharynx, & 1’élat de repos, se montre sous son aspect réel. La large spatule
protége lalangue et la lévre inférieure qu'elle recouvre; on introduit un couteau
thermique, trés affilé, pendant l'inspiration, et on peut facilement faire, sans
retirer 'instrument, deux ou trois attouchements par ponctuation. On acquiert
aisément une adresse manuelle suflisante pour ne toucher que les granulations,
sans effleurer los parties voisines. Ce qu'il faut éviter avec grand soin, ¢'est de
toucher les lévres en retirant l'instrument par un mouvement trop préeipité; il
n'y a aucun avanlage i exécuter cette man@uvre avec trop de rapidité ; jamais
le patient ne ferme la bouche avant le retrait de lalame incandescente; chez les
enfants les plus indociles, co mouvement est empéché par un instinet tout incon-
scient, D'ailleurs, la lévre inférieure, qui seule est exposée, est bien protégée
par une spatule dont le manche est & angle droit,

Ce traitement igné ost & peu prés indolore au moment de l'opération; dans les
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heures qu suivent, ou méme le lendemain quelquefois, survient une géne légére
de la déglutition qui disparait rapidement.

Jai Ihabilude d'attendre ' la chute) de l'eschare produite, pnur remuvqler la
caubérisation, 'ce qui me conduit & agir tous les trois ou quatre jours enyiron,
Quelquefois le soulagement est immédiat, mais urdmmrament il faut cing, six,
dix séances méme, avant que la guérison soit compléte. .

Pour les granulations du larynx, le traitement est le méme, avaﬁ cette dli'féranuﬂ
toutefois, que je remplace le thermocautére par le galvanocautére,

ETUDE SUR L'ECLAIRAGE DES CAVITES DU CORPS AU MDYEN
DE L’ELECTRICITE.

{In Gazelte hebdomadaire de médeeine el de chirurgie, 1880.)

Aprés avoir rappelé les expériences des docteurs Milliot, Bruck et Lazarevitch
qui avaient pour but 'éclairage par fransparence des cavilés du corps au moyen
de I'électricité, j"ai cherché & montrer que les appareils & delairage direct récem-
ment construits par M. Trouvé, i Paris, et M. Leiter, & Vienne, ne répondent que
trés incomplétement au but qu'ils se proposent.

Il résulte de mes expériences sur I'homme et sur* le chien :

1° Que pour les cavités ouvertes, telles que le pharynx, le larynx, les fosses
nasales, la lumiére rouge du platine, chauffé par les piles, est d'une intensité
moindre que le rayon lumineux provenant d'un appareil d'éclairage ordinaire
(une bonne lampe Carcel, par axemp]a}, et projeté au moyen d'un 'miroir concave
ou d'une lentille dans la cavité qu'on veut éclairer;

2° (Que pour les cavités profondes ou closes par des sphincters, t.elI-::s que la
vessie, 'estomac, le rectum, le fil de platine rougi n'éclaire qu'une trés pelite
surface (i peu pris un centimélre carré) i la fois, et constitue pour le'diagnostic
médical un bien faible auxiliaire, si tant est qu'il est auxiliaire & un degnﬁ- quel-
congque ;

3 Que la présence du foyer lumineux dans lintérieur de 'organe devient une
enirave pour les interventions chirurgicales; qu’en outre, la lumiére étant pres-
que en contact avec des muqueuses humides, 11 se produit un miroitement qui
trouble singuliérement I'image formée;

4° Que 'appareil Trouvé d'une utilité incontestable comme galvano-eauntdre, ne

peut élre employé avec avantage a I'éclairage des organes que pour l'examen des
dents,

DE LA CONDUITE DE L'OPERATEUR EN FACE DES CORPS

ETRANGERS ENGAGES AU NIVE&L DE LA GLDTTE
Shan . Mal. :
iIn Gaze mmﬂ:

Dans ce mémoire, je ne m'élais pas proposé de traiter la question des corps
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élrangers engagés dans les voies respiratoires prise dans sa généralité; j'ai rap-
porté seulement T'histoire de quatre malades qui avaient introduit par mégarde
divers corps étrangers arrétés exactement au niveau de la glotte.

Il'y a la une différence & établir au point de vue de l'intervention chirurgicale,

" Dans deux cas, il s'agissait de pidces de 50 centimes, dans le troisiéme d'une
médaille; enfin, dans le dernier, j'avais affaive 4 un fragment d'os. Chez tous ces
malades, je fus assez heureux pour arriver i extraire le corps du délit; mais la
fagon de procéder dépendant, je crois, de la nature de l'objet & enlever, j'ai for-
mulé dans les conclusions suivantes la régle de conduite 4 suivre en pareille eir-
constance :

Parmi les corps étrangers arrétés exactement au niveau de la. glotte, il faut dis-
tinguer enire cenx quisontfichés danslamuqueuse: éclats d’os, arétes, épingles, ete,,
et ceux qui n'adhérent pas & la surface de la membrane : piéces de monnaie, mé-
dailles, noyaux, ete.

‘Pour les premiers, llextraction doit &tre faite par les voies naturelles, sans opé-
ration sanglante préalable.

1 Pour ceux de la seconde catégone, ¢'est aussi par les voies naturelles qu'il faut
tenter l'exiraction; mais seulement aprés avoir ouvert et an besoin méme lam-
ponné la trachée, au moyen de la canule de Trendelenbourg, de fagon & assurer la
respiration et surtout & prévenir la chute du corps étranger dans les voies respi-
ratoires sous-laryngées,

Dlj SPASME DE LA GLOTTE DANS L’ATAXIE LOCOMOTRICE,

{In Ann. des mal, de f'oreille el du larynx, 1880.)

Ce mémoire est basé sur quatre observations que j'ai reproduites avec tous les
détails que leur importance comporte. Chez deux de mes malades, les accidents
laryngés ont été 'une des premiéres manifestations de la maladie, et i ce titre ils
‘méritent surtout d'altirer 'attention. Dans un cas, ils ont acquis une intensité telle
que j'ai été obligé de pratiquer la lar;rngummia pour remédier a une morl immi-
nente.

J'ai fait suivre 'exposé des faits de réllaxmns que je réproduis en partie ici :

Les accidents laryngés observés dans l'ataxie locomotrice sont variables d'un
malade 4 un antre, et quant & lintensité et quant a la fréquence, En general, ils
n'atteignent pas d‘emhlée le maximum d'intensité; au début, ils se bornent a
quelques quintes de toux spasmodiques avec reprise coqueluchoide et avec une
‘géne respiratoire variable, depuna 1'1nsp1mhon sifflante jusqu'au cornage.

lis semblent prendre plus de gravité i mesure qu'ils se répétent; ils ont du moins
suivi celte marche progressive d'une fagon bien évidente chez un de mes malades.
Mais la crise laryngée est cependant moins un phénoméne & phases successives,
qu'un accident d formes multiples, puisque, méme dans les périodes ol sursriennant
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les erises les plus graves, les troubles lér-erq du début se sont encore montrés,

‘Aussi pensal-je qit'il serait bon d'admettre nvec M. Charcot tl‘015 ca!égunas de
ces ‘accidents; 4 la petite crise constituée 'par un simple aceés de toux, Ja outeml
toutefois une vanélé ‘de'erise avec perte de ronn'ussmme, am&t de Ia resp:ratmn
ralenhssement du ‘pouls, asphyxie imminente.’

' Cos erises’ éclalent trds 'souvent d'une fagon toute: spantanéa quand elles on'!
une cause, c'ést une eirconstance tout & fmt mdlvlduelie, comme elles ont été
signalées dnns les observations.

LVintérmittence' du phénoméne miorbide, et surtout sa brusque et violente appn-
rition, ainsi que, du reste, 'examen lm'yngoscuplque lui-méme, ne laissent aucun
duuta sur sa nature essentiellement spasmodique. Bt cependant une paralysm mus-
culaire partielle, et méme persistante; peut'accompagner le spasme.

C'est ainsi que, par une de ces modalilés pathologiques dont il n’est pas aisé de’
pénétrer la cause premiére; mais dont il estimpossible de méconnaitre 1a réalité,
la paralysie persistante d'un muscle ou d"un groupe musculaire prodnit facilement
dans le: méme ‘organe la contraction spasmodigue du gmupﬂ musculalm antagn-
niste. 3

La paralysie du erico- arvl.mouhen postérieur a été ohservée plusieurs fdls,
méme en dehors du fabes dapsafm et 'antopsie ayant pu étre faite dans quelques
cas rares, on aconstaté la tlegenérescence et l'atrophie des fibres musculaires.
Il n'y a rien de surprenant i ce que celte forme 'de paralysie ne produise pas de
troubles respiratoires, & moins de complication spasmodique.

La glotte, & I'état normal, ne s’ouvre pas largement dans la respiration au repos,
et-il iest aisé de cnmprendra ‘qu'nn ‘seul 'des dilatateurs puisse, par suractivité
fonctionnelle, suppléer suffisamment & I'inaction de son congénére parnljrsé pour
permetire une respiration normale,

La glotte; en' d'autres termes, peut &tre aussi largement ouverte par la con-"
traction quelque peu forcée d'un des crico-aryténoidiens postérienrs qu’elle l‘esf.
habituellement lorsque les deux muscles’ fonotionnent réguliérement.

La respiration normale est done compatilile avec la paralysie unilatérale di
crico-aryténoidien postérieur, ou la’ parésié bilatérale des deux muscles, et les
phénoménes asphyxiques, que nous venons de décrire, nie dépendent nullement de
ces allérations de fonction; ils relévent entidérement du spasme des cunstrmteurs ;
de la glotte, qu'il soit ou non compliqué de la paralysla des dllmateurs

DU CANCER DU LARYNX.

(In Ann. des maladies e Lorgane et laryax 1879 el uraga b parl, édition «iugmmtée, 18801

Cette monographie constitue la premiére description compléte qm it paru, 5ur
ce sujet. Elle est basée sur trente-quatre observations personnelles et inddiles.
Aprés avoir fait I'historique de la question et montré D'obscurité qui régnait -
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dans la description de celte affection avant la découverte du laryngoscope; j'ai
énuméré les diverses classifications proposées par les auteurs. La discussion de
ces dernires m’a amené 4 n’admettre que deux variétés de cancers du larynx; le
cancer intrinséque et le cancer extrinséque. Le prem:ars 'implante et se développe
dans la cavité méme de l'organe, le second sur ses parois; i la premiére variété
se rattache le cancer sous-glottique ou trachéal. Les cancers de la. seconde
variété, ceux dits extrinséques ou mixtes, qui siégent sur I'épiglotte, a l'orifice
supérieur du larynx, sur la paroi aryldnmd:eune sont plus fréquents que les can-
cers intra-laryngés.

Dans le chapilre consacré 4 'anatomie pathologique, j'ai exposé, pour la re;etar,
la théorie qui admet la transformation des tumeurs bénignes du larynx en tumeurs
malignes.

Les deux formes anatamlques constatdes le plus fréquemment sont l'encépha-
loide et I'épithélioma ;le sarcome est exceptionnel. Le premier sidge plus sou-
vent sur les parties supérieure et postérienre du larynx, sur les replis aryténo-
épiglottiques, sur I'épiglotte, et surtout sur les aryténoides. Il évolue rapi-
dement,

L'épithéliome occupe de préférence la cavité méme du larynx, les cordes
vocales, le ventricule, la région sous-glottique ; il se produit surtout dans la
moiti¢ antérieure de la cavité du larynx,
er’une fagon générale, le coté gauche de l'organe est plus souvent atlemt que le

oit

Les carlilages du larynx sont souvent intacts, mais parfois ils sont ossifiés
ou néerosés.

Les abeés, les fusées purulentes sont assez rarea, les engorgements ganglion-
naires ne surviennent qu'a la période ultime, ou aun moment ol une propagation
s'est faile vers le pharynx ou I'esophage.

La seule notion étiologique, diiment élablie que j'ai reconnue, ¢'est ’hérédité ;
toutes les autres causes invoquées généralement, comme I'herpétisme, l'alcoolisme,
I'usage immodéré du tabac, le froid, le traumatisme,ne sont que des coincidences.
En revanche, je suis d’accord avee la plupart des auteurs pour reconnaitre la
fréquence du cancer dans l'dge mur et la, vieillesse, et aussi dans le sexe

. masculin,

J’ai divisé, au point de vue de l‘évuluhon, létuds du cancer du larynx en trois
périodes: la période de début est celle ou les troubles de la phonation et de la
respiration sont trés légers, tout 4 fait analogues & ceux d'une laryngite catar-
rhale, par exemple, sans rien présenter de spécial. La deuxidme période se rap-
porte aux troubles déji sérieux, pen compatibles avec une existence active; le
malade éprouve seulement des troubles respiratoires, et ses forces s'épuisent par
I'existence simultanée de la dyspnée et de la dysphagie. Enfin, la troisiéme
période est celle de la cachexie et de la terminaison. A propos de la premiére
période, j'ai rapporté plusieurs observations destinées i montrer combien lo
début ‘du cancer du larynx est insidieux et combien les troubles fonctionnels

9

Exposé des titres scientifiques du Dr Krishaber a I'appui de sa candidature ... - page 71 sur 77


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x013x26&p=71

BRI Sante

i
,peuvhm. élre légers, alors qu'il existe déja une lésion locale grave. La io‘u’:’: et
I’ axpactaratmn manque:it ou sonl pen prononcées A cette période. 107

F'lua tardappamssentlas tmuhlas m&camques, dues i la laryngosténose:' Ea-
Isouﬂement. dyspnée continue, cornage, accés de suffocation. C'est habituelle=
ment & cette période, rarement plus t6t, qu'apparait un nouveau symptome, la
dysphagie, due le plus souvent 4 la propagation du cancer du larynx A I'ezsophage,
J’ai insisté ensuite sur quatre phénoménes graves' de la'période d'ulcération ;
l'udeur fétide de' I'haleine, la salivation, I'hémorrhagie et les ‘douleurs irvadiées,
L'haleine fétide est due & I'existence de débris de la tumeur qui 'se décomposent
sur place, en méme temps que le pus'de l'uleére; aussi lorsque’ ces matiéres
-putrides ont été évacuées, I'odeur caractéristique disparait pour un temps, . |
! La salivation ne se'manifeste pas'souvent dans le eancer intra-laryngé; tandis
qu'elle est a peu prés constante' dans' les cancers mixtes. L hémorrhagie estun
symptdme d pen prés conslant de, la période d’uleération ; son abondance e sa
fréquence sont presque en relation directe avee la profondeur des ulcérations; Le
plus souvent I'écoulement sanguin’ estpeu abondant, mais quelquefois il peut
Btre-assez sérietx ‘pour donner “la mort, soit par anémie conséeutive; soit brus-
quement  par asphyxie, Lo point. d'implantation 'de la tumeur.a, une grande
influence 'surla marche de I'affection, Lovsque la paroi postérieure du larynx qui,
en vérité, est commune au larynx et au pharynx, estle siége de la tumeur, les
‘symptdmes qui surviennent, entravent au méme titre les fonclions des deux
-organes ; mais la dysphagie ‘est' de' beaucoup 'le symptome dominant, éfant
domné qu'il ‘est plus difficile de remédier & linsuffisance de l'enirée de I'eso-
phage qu'a la’ sténose lary ngée Lévolution du cancerest, en uutrﬁ, plus, rap:da
'dank les cas d'implantation 4 la paroi postérieure,

Tant que la dégénérescence reste limitée au larynx, les gangﬂnns erpﬁnh—
mques cervicany restent indifférents ; ils se tuméfient au contraire rapidement, dés
quele pharynx ou l'esophage ﬁontamnhls.

‘Lorsque le cancer du larynx est abandonné & lui-méme, il se pmdml'. peu i peu
de I'edéme des replis aryténo-épiglotliques, qui améne du cornage et de I'gs=
phyxie. Les impulsions cardiaques deviennent plus violenies et plus fréquanlaﬂ.
tandis que la température du corps s'abaisse d'un degré, de plus quelquelois ; la
face devient turgescente, les yeux saillants, le front se couvre de sueur, les
Iévres et les joues deviennent vultuguses, sinjectent d’abord, et plus tard
deviennent, alternativement bleudires, et piles, Puis surviennent le re-lichameut
des sphincters, la diminution d'ampleur et d'activité des mnuvemants reipu-aa
toires et enfin la mort.

Telle est la termingison ordinaire du cancer intra-laryngien abandonné i son
évolution spontanée; parfois, cependant, la mort peut survenir brusquement par
un aceés de suffocation, ou bien par syncope, par hémorrhagie, par la chute dans
les voies respiratoires d'un hourgeun cancéreux. Quelquefois, enfin, que la tra-
chéotomie ait été pratiquée ou non, ¢’est 4 une complication puimanmrﬂ 0"1"18“"
rale ou bien a la généralisation du cancer que succombe le malade. '
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. A propos du ﬂmguustm,; ai montré tous lps serviees rendus A la science par le
laryngoscupe avant qu'aueun examen ne s0it prauqlué on armt le plua souvsnt
avoir affaire a une affection bmn{:hique ou pulnmnalre els qua asthm.e Gumpliﬂué
d'emphysémﬂ, COMpression hmnchlqua par une !umeur mtm-t!mrachua an-
(glionnaire ou autre, tuberculose pulmonaire, ete, Lor sque la_voix ést al’tﬁrg
que l’exaplen laryngosl}npique est e-l'fectué le dmgnnahu se clrcnnscnt davantage

v La-laryngite hypertrophigue, en aﬁet se distingue du cancer mrarngé paria
diffusion des lésions, I'absence d’ ulné;'atmns el d'edéme. Il en est de méme de la
laryngite glanduleuse. Quant aux polypes, ils n'ont pas de tendance & s;ﬂgércq,
ils sont: 1e plus souvent circonscrits et ne produisent pas d' aadéme , ,

La difficulté est parfois trés grande lorsqu'il s’agit d’uleérations tuherculeusqs
‘syphylitiques ' ou’ scrofuleuses; iais chacune de eces variétés emprunte 4 la
‘diathése & laquelle elle hppurtiﬁnt.:des caracléres spéciaux; c'est ainsi que les
‘ulcérations tuberculeuses sont'|plus molles, moins, colorées, moins hourgeon-
‘nantes ‘&t plis creuses, entonrées d'une mugueuse pile, soulevée dans les points
'oiv elle est ped adhérente, par un cedéme-clair ; elles donnent une secrétion plus
franchement purulente et mon.colorée pardes stries sanglanies. En outre,les pou-
‘mons sont presque toujours ‘atteints i des degrés divers, — Les ulcéres scrofu-
leux” ‘s'observent  surtout chez les adolescents ayant toua lgs caractires de la
diathése 'strumeuse et portant dans (le. pharynx, les traces. du lupus de celle
végion. — L'erreur est heaucoup plus facile & commettre pour les lésions de la
syphilis tertiaire ; mais avant d'atteindre le larynx, elles ont d’abord porté sur le
voile du palais et las amygdales ; quelquefois I'épiglotte, et les replis aryléno-
épiglottiques sont ensuite envahis, tandis que le cancer débute le plus souvent par
les parois mémes de la cavité laryngée. Dans les cas douteux, le traitement
antisyphilitique sera d'un grand secours pour établir le diagnostic.

J’ai signalé ensuite 'importance qu'avait la présence des ganglions cervicaux
our faire rejeter l'idée du cancer intra-laryngé, car, contrairement i ce que
"on serdit porté A supposer, la tuméfaction de ces ganglions n'est pas un signe

du cancer primitif et ne survient que tardivement, alors que les rég:mns voisines
“du larynx sont envahies, J'ai le premier démontré ce fail. i

_Aprés les développements que j'avais donnés a I'étude de la marchio das diffé-
rentes variétés de tumeur maligne et aprés avoir montré la marche extrdmement
lente du cancer intrinséque du larynx, j'ai insisté sur la marche rapide affectée

par I'encéphaloide alors que 'cesophage est atteint en méme temps que le larynx.

Le traitement peut étre palliatif ou au contraire curatif. Par traitement palliatif,
j'entends l'ensemble des moyens médicaux ou chirurgicaux destinés & prolonger
I'existence des malades; tels sont les attouchements directs du mal avec des nar-
cotiques pour combaltre la douleur, avec des astringents ou des caustiques! pour
remédier & 'edéme, enfln avec des désinfectants pour enlever & I'haleine sa
fétidité, Le seul trailement chirurgical palliatif consiste dans l'ouverture des
voies aériennes et dans l'introduction d'une eénule laissée A demeure. La tra-
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‘chéetomin: peutsprolongdr deiplusieurs anois et ndiie’ de' plusicurs années la
- vie desonialades lovsgn’elleebt faite dis 1o début di wigh. /100 00 vs Slienoini noe
.o ultgi rdpporté destohsérvations odéstinées d- prouvoer 6 dile j'avanes 0L Juod

il alaio/done: émis gpinion qiiline fois levdiagnpstic certain il §'a’ tout' avarnitdge
pour le malade 4 se faire opérer le plus tdt possible. xi0v sl ob eonnzeing

Lo traitement curatif consiste dans I'ablation des parties malades, soit par les
voies 'naturﬂlles procédé duntjﬂ me suis hien trauvé dans quelques cas (malheu-
rﬁu?em aato rpnhcalb}a;, 8 vnkms ﬁpule 1 9a

: ava,l a 616 cong esr r
‘f’axurﬁhl pléfa ar:,r‘h’x g&'rcﬁiqse ?d’h%er ﬁﬂ.‘liﬁ%; IIIMEPM
trouvé qu'un seul cas de guérison ; dans tous les™ aut es, li mor g;t. suq-venue
et souvent & courle ch,éanc& Je crois quon peut admettre en principe, pour
le cancer du larynx, Iexhrpa[mn totale et Ia prothése vocale, mais il faut faire
Vopération au début de I'affection, qui, arrivée & une période nvancée ne per-

il pls! dticuié cHarice’ @ “Sticcds. Bhitreprendte, comiha’ colt & '6l6 it trop

o'souivent; la cruglte iiutiltion de 'exitpation dularynk potit la stérile’ datisfaction
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“ite'du’Son e’ a "Voix, il ‘eni'eStdeux quil sont Testées debdut 15
ol Upragres Pune’ dé ‘eds thdories, “le larynx étant assinilé d un instriment mem-
7 Branenx, les t:urd'es‘xrmﬂleh formenit unelanéhe 'dont leg vihrat:dné e’ngeﬁ'dfbﬂ!‘des
50lE Ribles’ amplifiés par les ‘organes sus laryngds! 0 oriennh
Dans lautre théorie, les vibrations primaires des cordes vocales elles-mémes
"‘pmﬂulsént*&es sons dont e timbre seul est imodifié par les” Ea‘wtérs susdar‘yﬂ&ées,
10 forient én’ meme tarps portesveixs | =10 L Ioupolaus cundioza ob oy
Aprés de nombreuses expériences, faites sur des chats' (animal ¢ite’ 1'on 'peut
o faive'crier & volonté et dont 16 larynx ést] ourranisi dT:'ﬁ 'lﬂ'BIlt.lt]l.'lB au ‘far’ghf hu-
’“mum}l aiété conduit 'atik concltisions! suivantes i 1101 o0 noioup el
740 Les cordes' vorales génératrices du son,’ l’édmtea d'ellessenles, ne prl:ia'lhssnt
que des bruits trés faibles, dont la valeur musicale est difficile & détermireér, ' <"
zabnge ] lintensité des 'sons pnmairbs dés cordes'Voeales est puissamment renforcée
il par les’ mﬂés.pha‘ryngh-bﬂmle aa*ph&wngo-naaala qtn ’farment ung’ nm”sﬁelré-
e Hh"na“[ar'l (ara 2ol anab Inomnwedon o s 5 0 IREg
1 8¢/ Lie vestibule et les ventriciles dw Jarynx sont sans'influence sur l’mlensﬂé
du son, chez I'animal sur lequel j'ai axpérlmenté et donl; le largnx présbnta une

gl 21

"ogtande'analogie avee ‘celui-de I'homime! "
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| 4% Lavoix puise,les caractéres de son timbre des mémes sources que ceux de
son intensité, avec cette différence toutefois que le timbre de lavoix setrouve sur-
tout déterminé par la cavité bucco-nasale, et son intensité parlacavité pharyngée,

«dount Famplitude est par ﬁﬂnﬁéquanb une dee cundmons les; plus assanualles de la
puzﬂsanoa de la. voix, Idizas s ¢

(LB 'S88 BOLUp i Ia

_DE LA SDNDE tESDPHAGIENNE LAISSEE A DEMEUP.E UNE
" PREMIERE FOIS PENDANT 305 JOURS, UNE 'SECONDE FOIS
PENDANT 45 JOURS. |

" [Note Tue & Ta Eumé:-e de ch:rurgm, 1881 )

: Il s ugzt ' ahurd d une fﬁmme da 52 nns atteinte de cancer m:xl:a -:Ie I cesophaga

el du larynx; et & laqualleJ avais prahqué In laryngotomie inter-crico-thyroidienne
quelques mois auparavant; Le déveluppemeul: de la tameur esophagienne ayant
fini par rendre la déglutition impossible, j'eus recours au cathétérisme de I'eso-
phage pour nourrir cette malade.

Blentut Ired,-:-}ltam les con;équeques de ce cathétérisme si souvent répété, et
suﬂnul‘. une perl‘uratmn de ce canal, comme il en emste de. nombrenx cas dans la
science, ] ‘eus’ 'idée d'introduire parlune ‘des narines une sonde cesc:phaglenne
et de la laisser & demeure. I instrument fut parfaitement supporté, I'alimentation
put se faire d’une fagon réguliére, et la malade vécut ainsi pendant 305 jours,
Lorsqu'aprés la mort on retira la sonde, elle était absolument, intacte.

Cette uhservatmn fut suivie d’'une secunda (ui a trait & un homme de 56 ans,
atteint d'un. goilre snppurant avec dgaphagle Aprés avoir pratiqué sur lui la

_laryngotomie inter-crico-thyroidienne, j'ai placé une sonde dans l'cesophage et je
I'ai laissée 4 demeure pendant 45 jours nourrissant le malade trés amplamant par

_. e moyen.

.+ (Ung troisiéme observation s rapporte 4 un homme de 58 ans, atteint d'un can-
cer de I'msophage, sur lequel j'ai mis la sonde 4 demeure le 17 février 1881 et qui
est resté en place depuis.)

.+ Dans les communications que; 'ai faites & ce sujet A la Société de chirurgie, je
sonléve la question de l'oppuriumté de la sonde esophagienne & demeure, dans
d'autres cas que ceux qui s'étaient présentés 4 moi, depuis que j'ai eu l'idée de
cette, prahque

La sonde 4 demeure sera d'une mcontestab]e utilité dans toutes les grandes
opéralions qui se pratiquent sur les Jévres, le voile du palais, les parois de la
cavité pharyngo-nasale, et notamment dans les grandes mutilations de la face
et de la bouche, telles que : amputation de la langue, résection de la mé-
.choire, etc. :

Par le pmcédé que je propose, L’aiuuantatmn des malades est assurée et on
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obtient 'avantage d'éviter le passage des aliments siir la plaie, mauvaise condi-
tion de cicatrisation, ;

On épargne au malade les mouvements de déglutition, qui sont non seulement
douloureux, mais qui ont aussi l'inconvénient d'exposer & la rupture des sutures,
aprés les opérations sur le voile du palais et les lévres.

C’est ainsi que la sonde & demeure est appelée a rendre de signalés services ;
il a été utile de démontrer (mes observations en fournissent les preuves absolues)
quelles peuvdit dtre tolérées pour ainsi dire indéfiniment,

AUAVIATOE TA eJlEUTOHA 230 A VMOITAACHALIOD

il oh fetbad .MM oavs ansishnod
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COLLABORATION A DES RECUEILS ET JOURNAUX.

Fondateur, avec MM. Ladreit de La Charriére et Isambert, des Annales des maladies
de l'oreille et du Jarynx, en 1875,

Rédaction et publication des legons de M. Cl. Bernard. (In (Gaz. hehdom. de méd. et
de chir., 1868.)

Critiques et analyses nombreuses. (In Gaz, hebdom. de méd. et de chir., depuis 1867.)
Prophylaxie du goitre endémique. ([n Bull, du congrés d'hygiéne de Bruxelles, 1876.)

SOCIETES SAVANTES.

Membre de la Sociélé de biologie.

Membre de la Sociélé clinique.

Membre de la Société de thérapeutique.

Ancien vice-président de seclion au congrés de Milan de 1880.

Paris. = Société d'imprimerie Paul Doronr, rue Jean-Jacques-Rousseau, 41, — 108, 3-81
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