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STATUTS ET REGLEMENT

DE LA

SOCIETE FRANCAISE

D'OTO-BEHINO-LARYNGOLOGIE

Revisés en Assemblée géndrale
{mat 1892, mai 1907 et mai 1908).

BUT ET COMPOSITION DE LA SOCIETE

AmticLE PREMIER. — Il est fondé & Parizs une Société ayant
pour but I'étude et les progrbs des sciences médicales concernant
spécialement les maladies de Voreille, du larynx, du nez et des
OTEANEs CONMNexes.

Art. 2. — Cetle Associalion prend le nom de « Société Frangaise
d'oto-rhino-laryngologie ».

Art. 3. — La Société se compose de membres fondateurs, de
membres tfitulaires, de membres associés nationanx, de membres
correspondants étrangers el de membres honoraires,

Le Congrés peut, en outre, admetire comme membres associés
annuels des membres de la famille des sociétaires. Le titre de
membre associé annuel du Congrés ne donne droit ni & assister
aux séances, ni i assister au banguet. :

ART. 4. — Les membres FONDATEURS frangais ou élrangers, aun
nombre de 48, dont les noms suivent les Statuts, ont tous le titre
- de membres titulaires fondafenrs de la Sociélé.

Any. 5, — Le nombre des membres titulaires est illimité; celui
des correspondants étrangers et honoraires est également illimiteé.

Art. fi. — Pour étre nommé membre titulaire, il fant:

1> Etre Frangais;

a0 Etre docteur en médecine d'une Facullé francaise;

3 Justifier de douze mols de stage effectud dans une ou plusienrs

clinigues oto-rhino-laryngologiques, universitaires ou libres,
frangaises on étrangeres ;

4 Justifier, au moment de la demande, d'une année de pratigue
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médicale oto-rhino-laryngologique, effective et exclusive, exercée
en France dans une ou deux résidences fixes;

6° Etre présenté par deux parrains déji membres titulaires de
la Société francaise d'oto-rhino-laryngologie, lesquels se porteront
garanls, sous leur responsabilité propre, de la validité des déelara-
tions du candidat relatives aux conditions d’études et d’exercice
prévus par les paragraphes ci-dessus, ainsi que de son honorabilifé
professionnelle; -

f* Adresser au Président de la Société une demande écrite
accompagnés d'un mémoire manuscrit on de tout autre travail
inddit sur les malitres donl goccupe la Société. Cette demande
devra étre envoyée un mois au moins avant l'ouverture de la session.

L'admission ne sera prononcée quan début de la session ordi-
naire gui suivra celle on la demande d’admission aura été effectucée.

Un rapport sera fait sur le travail et les titres duo candidat par
une commission composée de lrois membres nommés & la session
précédente. Les parraing devront étre entendus par la commission.
La commission a tous pouveirs pour autoriser dés 'année coun-
rante la lecture et la publication des travaux des candidats gui
Iai paraitront le mériter. 3

Ladmission aura lieu au scrutin seeret et 4 la majorité des trois
gnarts des membres présents.

Art. 7. — Les membres associés nationaux sont recrulés parmi
les personnalitéz habitant la France qui, sans se consacrer i la
pratique de 'oto-rhino-laryngologie, contribuent par lenrs études
et par leurs travaux au développement et au progrés de celle
branche de la médecine. Les membres associés nationaux ont le
droil d’assister aux séances, de faire des communications el de
“prendre part & toutes les discussions.,

1ls paient une cotisation annuelle de 15 francs et regoivent sur
leur demande un diplome mentionnant leur qualité de membre
associé mational de la Sociélé francaise d'oto-rhino-laryngologie.
Le droit de diplome est fixé & 1o francs.

Pour étre nommé membre associé national, il faut :

1* Présenter une demande accompagnée dun ou plosieurs
mémoires originaux se rattachant a la science oto-rhino-laryngo-
logigue;

2 Etre présenté par deux parrains, membres de la Sociétd
frangaize d'ofo-rhino-laryngologie dont un, au moins, devra étre
membre titulaire.

L'admission des membres associés nationaux sera prononcée au
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SOCIETE FRANCAISE

D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

RAPPORTS

L’ANESTHESIE LOCALE PAR INFILTRATION
EN DTD—HHINO-LARYNGDLUGIE

Par le D" H. LUC (do Paris).

Avant-propos.

Le jour oi, il y a vingt-huit ans, Jelinek eut pour la
premiére fois lidée d'appliquer la cocaine récemment
découverte aux examens el aux opérations endo-laryn-
gés, nous pouvons dire qu'il en résulta une wéritable
révolution pour notre spécialité. Tl me suffira de rappeler
ici les moyens locanx auxquels Tirck et Schritter avaient
recours pendant la période pré-cocainique de la laryngo-
logie et dont je trouve la description dans P'article de G.
Frey sur l'anesthésie régionale du larynx, pour donner &
mes lecteurs une idée du chemin parcourn depuis.

D'abord Tirek® : 4 plusieurs reprises lintérieur du
larvnx était badigeonné avee un mélange de 18 centi-
grammes d'acétate de morphine, de 4 grammes d’alcool

1. Allg. Wiener med. Zeilung, n° 13, 31 mire 1863,
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trés concentré et de 15 grammes de chloroforme. Comme
I'anesthésie relative (1) ainsi réalisée ne se manifestait le
plus souvent gu'au bout de plusieurs heures, il ge décida
4 recourir &4 des solutions plus eoncentrées de morphine
{8 0/0). 1l reconmait d'aillenrs qu'il en résultait invaria-
blement des signes trés prononcés d'intoxication : vertiges,
sensation d'ivresse, céphalalgie, [aiblesse musculaire, nau-
sées et vomissements; parfois, en oulre, myosis, mouches
volantes devant les yeux, rétention d'urine, faiblesse du
pouls, ete. Ces symptémes duraient au moins six heures,
parfois plusieurs jours. Dans son appréciation de cette
méthode d’anesthésie locale rudimentaire, Tiirck n’attribue
au phloreforme aucune action analgésique; il pense que
cel agent n'a dans l'espéce d'antre effet que de desquamer
I'épithélinm et de favoriser ainsi la pénétration de la
morphine dans les tissus.

Et maintenant Bchrotfer®: la weille de l'opération,
en vue de déterminer une hyperémie de la muqueuse
et de la rendre par 1 plus apte & la pénétration du
narcotique, 4 douze repri'ses IFintérieur de l'organe était
soumis a4 un vigoureux hadigesnnage au moyen d'un
pinceau imhibé de chloroforme pur; puis, aprés une pause
d'upe heure, -suivaient douze badigeonnages avee une
solution aqueuse de chlorhydrate de morphine & 10 0/0,
Le patient allait alors se coucher et passail la nuit ébrei-
tement surveilld, dans la crainfe d'accidenlts de suffoca-
tion. L.e lendemain matin, 4 huit heures, une anesthésie
suffisante de I'organe étail généralement obtenue pour que
Pon pit procéder 4 Popération.

Je me eroig pas avoir 4 retracer longuement ici la sim-
plification considérable de nos manceuvres opératoires et
de nos examens en rhino-laryngologie, dont nous sommes
redevables & 'emploi des solutions de cocaine 4 la surface

1. Largng. Mifieil., Wien, 1875.
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A. — Technlgue générale.

La solution anesthésiante et la seringue pour l'injecter:
tel est tout Pappareil opératoire de Panesthésie par infil-
tration.

Comme nous n'avons jamais, dans nos opérations oto-
rhino-laryngologiques les plus étendues, de bien grandes
quantités de solution & injecter, la geringue de deux cen-
timétres cubes recommandée par Reclus répondra tou-
jours aux besoins de notre pratique; et méme pour 'anes-
thézie du conduit auditif, une petite Bem'ngue' d'un seul
centimétre suffira amplement, quelques gouttes de liquide
représentant dans cette région la dose nécessaire. Je n'ai
pas & m’arréter ici aux qualités de fabrication que doit
présenter une bonne seringue, puisque celles-ci sont égale-
ment indispensables partout o Vanesthésie par infiltra-
tion est appliquée; dans notre territoire comme ailleurs,
I'essentiel est que 'instrument puisse étre facilement stéri-
lisé et que le piston ne laisse pas échapper de liquide.

De méme, tant que nos anesthésies ne porteront que sur
la surface libre du tégument (visage, région mastoidienne,
cou), les aiguilles droites, plus ou moins longues et plus
ou moins fortes, usitées en chirurgie générale, répondront
parfaitement & notre pratique. Il n’en sera plus de méme
quand nous aurons & pousser l'injection dans une cavité
étroite (econduit auditif, fosse nasale); il sera indiqué alors
d’employer des aiguilles se fixant sur le corps de pompe
suivant un angle obtus, de facon 4 ne point géner la vue,
suivant le principe de fabrication de la plupart de nos
instruments destinés aux manceuvres endoauriculaires et
endonasales. De méme, la méthode dinfiltration directe
endolaryngée préconisée par Heryng exige une longue
aiguille-canule coudée 4 la fagon des instruments laryn-
gologiques habituels.
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L'anesthésie amygdalienne réclame également, ainsi que
je l'ﬁldiquerai plus loin, une aiguille 4 courbure appropriée.

La guestion de la solution anesthésiante m'arrétera un
peu plus longtemps.

Pendant plusieurs années, le chlorhydrate de cocaine
a représenté en pratigque chirnrgicale Pagent sans rival de
Panesthésie locale; et en fait, pour ce qui est de P'anal-
gégie & obtenir par simple contact 4 la surface des mugquen-
ses, il semble étre encore, 4 'heure actuelle, la:méd‘icament
de choix. Il est incontestable, qu'au point de vue du degré,
de la rapidité et de la durde de son pouvoir analgésique, il
continue d’étre incomparable, laissant loin derriére lui, &
cet égard, les divers suceédands : stovaine, eucaine, tropo-
cocaine qui lui ont été oppozés. D'autre part, 'adjonction
i ce sel de traces d'adrénaline esk venue encore en perfec-
tionner 'action thérapeulique, prolongeant ses effels anal-
gésiques sur les tissus et les doublant de non moins pré-
cienx effets ischémiants.

La cocaine présente malheureusement un sérieux incon-
wénient, surtout quand il s'agit de la faire pénétrer dans
les tisaus © je veux parler de ses effels Loxiques. Sans parler
des accidents mortels qui lui sont attribuables et qui sont
devenus heureusement exceptionnels, depuis que Reclus
en a si bien réglé le dosage et le mode d’application, elle
demeure apte & produire, en dépit de toutes les précautions,
chez certains sujets nerveux, des accidents pénibles pour
le malade lui-méme, alarmants pour son entourage et des
pluz génants pour I'opérateur.

Mous sommes heureusement aujourd’hui en possession

- d'une autre substance analgésique, d'un pouveir 4 peu

prés égal A eelui de la cocaine, comme intensité et aussi
[aprés adjonction d’adrénaline) comme durée, mais pré-
sentant sur sa rivale I'dnorme avantage d'étre (suivant
Iévaluation expérimentale de Piquand) quatre fois moins
toxique. Je veux parIer de la novocaine.
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Cet snsemble d'avanfages ne pouvait manquer d'assurer
an nowvel agent anesthésique un prompt suceés. I1 est en
effet anjourd’hui presque unanimement adopté, du moins
pour la méthode diinfiltration, et Reclus n'a pas hésité
non plus & lui donner la préférence.

Ce maitre I'emploie, comme il employait le chlorhydrate
de eocaine, dissous dans du sérum physiologique, en vue
de supprimer ses effets légérement irritants, 4 la dose de
1 pour 200.

. La solution communément adoptée dans sa pratique
hospitaliére est done la suivante ;

SErpme e S e e 100 srammes.
Movoesine. - « o5l @ 90 centigrammes.

solution & laguelle 'on ajoute au dernier moment XXV
gouttes de solution d’adrépaline au milliéme, en raison
des difficultés de conservation des golutions mélangées de
novocaine et d’adrénaline.

Reelus recommande, en outre, de ne pratiquer d'injection
anesthésiante gque sur le malade en position horizontale.

Dang ees conditions, lui-méme et ses dléves ont pu
impunément injecter & certains de leurs opérés des quanti-
tés wéritablement invraisemblablez de la seolution ainsi
dosée, Dans son axcellent mamuel d'anesthésie locale,
Piquand, chef de clinique de Reelus, raconte avoir injecté
une fois trente-huit seringues, soit 76 centimétres oubes
de solution pour une opération herniaire, es qui représente
038 de novocaine et XIX gouttes de la solution d'adréd-
naline au millidéme.

Daneg un autre cas (opération radicale de varicez éten-
dues), il injecta 88 centimétres cubes,

Mais le-record dans ce mateh d'un neuvean genre appar-
tient & Chaput, cité par Pigquand, qui put injecter sans
trouble (de la part de I'opéré) la dose formidable de 140 cen-
timétres cubes !
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infiltration d'un ou de plusieurs troncs nerveux correspon-
dants.

La premiére implique la méme technique, qu'il s'agisse
d'anesthésier le tégument (mastoide, trachéotomie, radi-
cale frontale), ou une muqueuse (résection sous-muqueuse
du cartilage de la cloizon nasale, staphylorraphie, radicale

maxillaire). On commence par réaliser Panalgésie du tégu-

ment ou de la mugquense en question par une injection, ou
une suceession d'injections pratiquées dans ['épaisseur
méme de cette pean ou de cette muqueunse, en observant
les précautions si nettement tracées par Reclus et par son
éléve Piquand dans leurs traités respectifs et que je n'ai
pas & rappeler ici, puisqu'elles n'ont rien de propre 4 notre
spécialité. Une on plusieurs injections seront ensuite exé-
cubées dans le tissu sous-cutané ou sous-muquenx, et 'on
s'attachera ensuite, suivant une pratique que je vis appli-
quer des 1887, chez Schritter, & Vienne, 4 bien diffuser
le liquide ainsi introduit dans le tissu cellulaire au moyen
d’un massage de toute la région opératoire pratiqué soi-
gneusement dans toutes les directions. Enfin, #'il s’agit
d'une opération osgeuse, il sera indiqué de faire suivre les
injections sous-cutandes ou sous-muqueuses d'une ou plu-
sieurs injections poussées, au moyen de 'aiguille enfoncée
4 travers le périoste, an contact méme de 1'os, injections
que 'on s’attachera également 4 bien diffuser, grice & un
massage méthodique.

L'autre méthode d'anesthésie par infiltration, 'anesthé-
sie régionale, ne saurait étre édvidemment d'une application
aussi générale que la précédente, puisqu'elle implique
comme condition I'aceessibilité & l'injection anesthésiante
du trone ou des trone nerveux commandant la sensibilité
de la région 4 opérer. C'est ainsi que 'analgésie da la por-
tion sus-glottique et glottique du larynx a été réalisée par
Braun, Frey et Valentin par infiltration des nerfs laryngés
supérieurs, celle de I'antre maxillaire par Munch et Jeay
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par infiltration du nerf maxillaire supérieur, dans la fosse
plervgo-maxillaire, de méme que von Eicken a réalisé
celle du conduit auditif par infiliration des rameaux
auriculaires du vague eb de I'auriculo-temporal.

‘Enfin, j'ai trouvé dans le manuel de Piquand la descrip-
tion d'ingénieux procédés d'anesthésie des régions nasale
el frontale par infiltration des nerfs correspondants.
J'ignore si ces deseriptions sont d'ordre purement théori-
que, ou si elles g'appuient sur des essais cliniques; mais
je puis dire que j'en ai fail moi-méme Fapplication & plu-
si¢urs de mes opérés avec un résultat satisfaisant.

Etant donnés les effets quelque peu incertains et varia-
bles de linfiltration régionale, puisgque l'on n'est jamais
hien sir d'avoir exactement atteint le tronc nerveux visé,
je erois prudent, méme dans les eas les plus favorables &
son application, de ne pas se contenter d'elle seule, mais
de la considérer comme simplement complémentaire de
la méthode d'infiltration du champ opératoire, et de ne
jamais manquer de lui adjoindre cette derniére.

En outre, considérant que la plupart de nos grosses imter-
ventions par voie externe s'atlaquent & des cavités Lapis-
BEES PAT UNe Miuelse aceessible 4 nos moyens d action
par un orifice naturel, j'ai adopté comme régle, pour toutes
ces opérations, de combiner Uinfiltration du champ opera-
toire externe avec l'anesthésie par simple contact de la
mugueuse en question, en introduisan', jusqu'a sa sur-
face, des meéches de gaze imprégnées d'une solution de
cocaine & un cinquiéme, additionnée de quelques gouttes
de la solution adrénalinée aun milliéme. Suivant ce prin-
cipe, I'antre maxillaire & peine ouvert est bourré avec une
longue meéche ainsi imprégnée gui v est laissée pendant
cing & dix minutes,
~ De méme, pour la laryngo-fissure, je me conforme & la
pratique que j'ai vu appliquer par Moure, il ¥ a quatorze
ans, et consistant, une fois le cartilage thyroide incisé sur

page 40 sur 742


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1912&p=40

e e

la ligne médiane, & bourrer la cavité laryngée au moyen
d’une méche imbibée de la méme solution.

De méme encore, comme je ne pratique jamais P'ossicu-
lectomie qu'en vue de tarir certaines variétés d’otorrhées
rebelles et par conséquent sur des oreilles & tympan per-
foré, j'utilise cette circonstance pour combiner 4 aussi
Vinfiltration avee le contact, ne pratiquant linjection
anesthésiante dans la parei supérieure du conduit qu’aprés
avoir poussé 4 travers la perforation, jusque dans la caisse,
un petit tampon d’ouate imprégné de Bonain,

Enfin, quand il &’ agira d’opérations profondes 4 la région
cervicale, telles que laryngectomie, ablation de goitre,
puverture de phlegmon profond, ligature de la jugulaire,
toutes circonstances on il est impossible d'étendre, avant
toute incision, I'anesthésie jusqu’aux extrémes limites du
champ opératoire dans la profondeur, il sera indispensable
de toucher les tissus successivement mis au jour, soit avee
une forte solution de ehlorhydrate de cocaine, ou misux
encore avec le Bonain, toutes les fois que les plaintes de
Fopéré indiqueront que 'on a dépassé les limites de la
zone primitivement analgéside.

E Avant d_’tafntrclr dans le détail de I'application de Vanes-
thésie par infiltration aux diverses opérations de notre
spécialité qui en sont justiciables, je crois devoir appeler
Pattention de mes lecteurs sur eertaines mesures ou
précautions préliminaires auxquelles mon expérience
personnelle m'a amené & attacher une grande importance.

Tout d'abord, je partage complétement I'opinion de la
plupart de mes ecolligues ayant quelque pratique en la -
matiére, relativement & I'avaniage de laisser prendre au
malade un repas, deux heures environ avant l’ugéraﬁuﬁ,
repas léger assurément, composé d’aliments de digesti-
bilité facile, mais suffisamment substantiel pour le mettre
en bonne forme physiquement et moralement vis-a-vis
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de I'épreuve qu’il va subir. Mais je n'irais pas toutefois
jusqu'a conseiller les excitants, et J’éprouve notamment
une aversion trés nette 4 Végard de administration pré-
opératoire de médicaments tels que la caléine, qui ne peu-
vent qu'exaspérer le nervosisme latent de certains sujets
et provoquer certains accidents que nous devons plutét
nous efforcer de prévenir.

Je ne connais vraiment rien d'impressionnant comme
les accidents en question pour le médecin qui en est tédmoin
pour la premiére fois : le malade pile, I'eeil anxieunx, accuse
une angoisse respiratoire progressive et annonce sa mork
imminente; en fait, sa respiration devient de plus en plus
bruvante et fréquente, sans que toutefois il y ait de spasme
glottique, le pouls est petit et précipité; en un mot, pour
un observateur non averti, le tablean clinique est eelui
d'un trouble profond de la fonction cardio-pulmonaire et
d'on danger vital pressant. Et pourtant, dans la grande
majorité des eas, il ne g'agit 14 que d’'une crise névropathi-
que provoquée par Pabsorption de 'agent médicamenteux
chez un sujet prédisposé, et les accidents abandonnés &
eux-mémes tendent le plus souvent 4 se dissiper progres-
sivement, mais parfoiz aprés s'étre prolongés pendant plu-
sieurs heures. La premidre fois que je me trouvai en pre-
sence de phénoménes de cet ordre chez une jeune femme
dont j'avais dii badigeonner le larynx générensement avec
une solution forte de chlorhydrate de cocaine, je erus
d'abord devoir me conformer 4 la pratique courante en
Ini pratiquant une pigfire de caféine et en lui faisant absor-
ber plusieurs tasses de café. Ces moyens ne firent qu'ac-
croitre son agitation et son angoisse respiratoire. Un de
mes eollégues, que javais prié par téléphone de wvenir
m’assister dans la situation fort critique dans laquelle je
me trouvais, fot mieux avisé que moi eb conseilla une
simple pigfire de morphine qui fit merveille et délermina
une prompte accalmie de tout cet orage symptomatique.
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Jappris aprés coup que javais eu affaire & une grande
hystérique. .

L’enseignement de ce fait ne fut pas perdu pour moi,
et depuis, toutes les fois que je me suis brouvé en présence
d'acecidents semblable:, tardant & se dissiper d’eux-mémes,
je m'ai pas hésifé A recourir au méme moyen ef toujours
avec un égal suceés; au point que j’en suis arrivé 4 consi-
dérer la morphine comme une sorte d'antidote de la eocaine
et de ses succédanés, et que je I'emploie aujourd'hui, non
seulement comme traitement curatif, mais surtout comme
moyen préventil des accidents en question. J'ai donc
adopté dans ma pratique la régle suivante : tout malade
qui doit. étre opéré avec anesthégie locale recoit une heure
auparavant une injection de chlorhydrate de morphine
d’au maoins un centigramme s'il s'agit d'un adulte, dose
gque je n'hésite pas & doubler si j'ai affaire & un sujet névro-
pathe ou exceptionnellement anxieux et excitable. Grice
4 cetle mesure, anxiété morale engendrée chez la plupart
des sujets par Pappréhension de I'acte opératoire se trouve
considérablement atténuée et, =1 I'anesthésie locale a été
bien faite, on voit les malades les plus impressionnables

entrer bientdt dans un état de douce torpeur, tout en con- -

servant toutefois une connaissance suffisante pour pouvoir
accomplir certains actes gui leur sont demandés, tels que
celui de se soulever pour soufifler par le nez, cracher, ete.
Jai eu d'ailleurs la satisfaction de constater que cette
f;agan de faire est épalement celle d'un certain nomhre de
nos collégues les plus compélents en la matiére, et pour
ne parler que des étrangers, les lettres que j'ai regues du

D7 Saint-Clair Thomson (de Londres), du professaur Ceci

(de Pise) et du professeur Siebenmann (de Bile) en réponse
aux questions que je leur avals adressées, 4 propos du
présent rapport, m'ont clairement montré qu'ils consi-
dérent aussi la mnrph.ine' comme le plus précieux adju-
vant de Vanesthéuie locale.
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trouvera toute tracée : nous nous conformerons 4 sa pré-
férence, mais aprés l'avoir averti que nous lui laissons
I'entiére raﬁpnmabilit.é des conséquences qu'elle peut
entrainer, 2

Ouant &4 la question de I'dge, comme contre-indication
4 l'anesthésie locale, elle est évidemment des plus déli-
cates. Rien d'absolu ne peiil étre énoncé 4 cel égard. Il
m'est arrivé, quant 4 moi, de pratiquer sans narcose la
résection sous-muqueuse de la cloison nasale chez un
enfant de gept ans, pourfant brés nerveux en apparence,
mais dont le nervosisme, ainsi que nous | observons si
gouvent, disparut comme par enchantement, aprés que
j'eus obtenu I'éloignement des parents. 1l regub une injec-
tion d'un demi-centigramme de morphine, et quelgues
caresses, accompagnées de bonnes paroles, achevérent de
le bien disposer. Durant Pintervention il se plaignit i
peine, ' :

Il me semble que le plus sage, quand on aura & prendre
une décision semblable & 'égard d’enfants déja suscepti-
bles d'élre raisonnés, sera de s'en rapporter & la préference
des parents, les uns redoutant surtout pour eux la dou-

leur, tandis que d'autres se préoccupent biem plus du
danger de la narcose, Dans le cas ol les parents nous lais-
seralent toute liberté d'agir & notre guise, et ol l'enfant
nous donnerait 'impression d'une raison et d'une doei-
lité suffisantes, je serais d’avis d’accorder la préférence
4 I'anesthésie locale, si nous ¥ trouvions quelque avantage

pour la facilité de Vopération : dans le cas, par exemple,

d’une intervention sous-muqueuse sur la cloison nasale,
ou d'une ablation d'amygdale.

S'agit-il, au contraire, de tout jeunes enfants, étant
donnée I'imposgibilité de les raisonner et Iextréme simpli-
cité de la chloroformization chez eux, il semblerait gu'il
ne pOb ¥ avoir de doute, quant 4 la préférence 4 donner
chez eux & ce dernier moyen pour toute intervention de
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Entendons bien que, lorsque je parle de narcose, jai
uniquement en vue le chloroforme, I'éther me paraissant
le plus souvent contre-indiqué dans notre pratique spé-
ciale, en raison de la forle congestion céphalique qu'il
entraine et de la géne considérable gui résulterait pour nos
interventions sur la téte et le cou de I'emploi du masque
volumineux nécessité pour som administration.

Dans le réquisitoire que je me trouve amené 4 prononcer
ici contre I'emploi du chloroforme dans certains cas bien
déterminés, je m'efforcerai d'éviter toute exagération et
notamment, de reproduire une foiz de plus, cerbains griefs
qu'il est de tradition de répéter en toule occasion, sans
documents sérieux & lappui,

(est ainsi que je ne croig pas devoir partager les craintes
parfois exprimées 4 l'dgard de I'administration du chlo-
roforme & un fge trés avancé, ni m'assocler aux critiques
plus souvent encore formulées contre emploi du méme
agent chez les cardiaques. Je ne suis pas seul 4 estimer
que les vieillards, méme parvenus & un Age trés avanceé,
supportent en général fort bien la narcose chloroformique,
du moment qu'ils ont conservé un hon état de leurs organes
et surtout de leur foie. Quant aux cardiagues, Huchard,
dont nous connaissions tous la grande compéfence en la
matiére, s'était chargé de montrer que, méme porteurs
de lésions wvalvulairezs des plus objectives, ils sont dans
le méme cas, pourvu que ces lésions soient demeurées com-
pensées et que les autres organes continuent de fonction-
ner réguliérement. Ceux de mes amis chirurgiens que j'ai
eu I'occasion d'interviewer a cet égard, m’ont répondu dans
le méme sens.

Il n'en est point de méme des sujets porteurs de lésions
préalables des reins et du foie, des travaux récents ayant
nettement établi une sorte d’action dlective de I'intoxi-
cation chloroformique sur les éléments cellulairez de ces
organes. Ou'il me soit notamment permis de rappeler iei
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les faits expérimentsux de Doyon et Billet, montrant
chez des chienz, qui ont &té soumis 4 V'intoxication chlore-
formique, des lésions de néphrite épithéliale aigué, et dans
le foie des hémorragies abondantes et des lésions dégéné-
ratives, et les recherches analogues de Fiessinger obtenant
chez les animaux, soit par l'inhalation chloroformique,
soit par Uinjeclion du méme agent dans le péritoine ou
dans la weine-porte, la dégénérescence granuleuse de la
cellule hépatique,

C'est bien intentionnellement que je viens d’employer
Pexpression d'infoxicalion chloroformique. Comme le fai-
sait. remarquer judicieusement Quenu dans une lecon
clinique reproduite dans le Bulletin médical (22 mai 1909),
nous ne devons pas considérer la chloroformisation comme
un acte insignifiant, engourdissant temporairement les
propriétés du systéme nerveux central, mais bien comme
une imprégnation générale des tissus, amenant une alté-
ration cellulaire constante, dont seules varient l'impor-
tance et I'étendue.

Nous connaissons en effet, anjourd'hui, Ia tendance des
vapeurs chloroformiques, aprés que du poumon elles ont
été lancées dans le coeur gauche et dans la circulation
artérielle, & se fixer dans les cellules riches en substances
lipoides, notamment dans cellea des centres nerveux, ce
qui nous donne d'ailleurs P'explication de 'annihilation
passagére de la conseience et de la sensibilité obtenue dans
la circonstance. Mais 4 la phase de pénétration dans le
sang et dans les tissus, succéde celle de l'élimination.
Celle-ci se .produit naturellement par toutes les voies
d’excrétion, tout particuliérement par le foie et le rein;
mais non sans détriment pour ces organes, dont elle laisse
les éléments-cellulaires plus ou moins altérés.

La eonclusion pratique qui ressort pour nous des faits
précédents, c'est que la constatation d'une affection
rénale ou hépatique chez un malade 4 opérer, constituera
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‘une ind.lcatmn absolue & recourir 4 I'mal;héme locale pour
‘toute mtervent.:on se prétant A cetfe fagon de faire.
' ‘Nous savons malheureusement que Pexistenee de lésions
‘antéricures dans les organes, et tout partlcuhérement
dans la glande hépatique, nie semble étre rien moins que
la condition de Iexplosion d'accidents mortels consécutifs,
attribuables & leur altération, 1 résulte, en effet, des faits
puhl:[éa-par Auburtin, par Gureel, par Quenu, que I'admi-
nistration du chloroforme, surtout &i elle est prolongée,
pent déterminer les Iésions et le processus clinique fou-
. droyant de Fictére grave, méme chez des sujets jeunes et
n'offrant pas la moindre apparence dune tare organique
queleonque. Quel argument plus probant pourrais-je invo-
quer relativement. au devoir d’éviter toujours systémati-
‘quement le terrible aléa de la narcose dans la mesure du
‘possible?

8i quelque hésitation pouvait & la rigueur étre admise,
relativement au eheix du mode d'anesthésie, en préaenee
de I'un des états pathologiques dont il vient d'étre ques-
tiom, il en est un, en revanche, dont je erois devoir consi-
dérer dans l'espéce la valeur déterminante comme péremp-
toire. Je veux parler du diabdte; et 4 cet égard, ma
conviction n’est pas senlement basée sur I'expérience des
autres, mais aussi et surtout sur mon eobservation per-
sonnelle. Depuis, en effet, que j'ai eu I'occasion de constater
combien les malades de cette catégorie supportaient bien
des traumalismes, méme graves et prolongés, subis par
eux sous anesthésie locale, fandis que ceux que [‘opérais
antérieurement sous la narcose chloroformigue, succom-
baient trop fréquemment dans la méme semaine, j'ai été
amené 4 la conelusion que dans l'immense majorité des
cas, ce qui fue les diabéliques opérés, c'est bien moins ['acle
opérataire, le shock, comme on a trop [habilude de le répéler,
gue Pinloxicaiion chloroformique infligée d un erganisme
affaibli dans ses moyens de défense el d'éliminalion.
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Comme l'a fort bien indiqué Escat, I'injection sous-
mugqueuse présente ici un double avantage : indépendam-
ment de son effet analgésique et ischémiant profond, elle
tend 4 soulever la muquense et en prépare le détachement
au moyen de la rugine.

Aprés dix minutes d'attente, a partir de la derniére
injection, on pourra procéder 4 I'opération,

20 Huyperirophie polypiforme de la muqueuse du cornei
inférienr. Queue de cornef,

Il n'est pas rare que 'on éprouve, au moment d'opérer
ces lésions, un certain embarras provenant de ce que
I'anxiété éprouvée par le malade exerce sur le Lissu caver-
neux de la muqueuse des cornets les mémes elets déplé-
tifs gque sur celui des organes génitaux, en sorte que les
hypertrophies ont disparu ou 4 peu prés, quand il s'agit
de les enlever 4 I'anse froide ou chaude. En supposant que
cet élément nerveux fit défaut, le méme effet ne manquerait
- pas de se produire i la suile d'une application de cocaine,
méme sans adjonction d’adrénaline 4 la surface de la mu-
queuse. On se trouve done dans |'alternative, ou de priver
le malade du bénéfice de I'anesthésie qu'il réclame le plus
souvent, ou de voir se réduire les dimensions de la tumeur,
au point qu'elle devient difficile ou impossible 4 saisir avec
I'anse !

La difficulté en guestion ge tr.uve trés simplement tran-
chée, si 4 Panesthésie en surface on substitue la méthode
de linfiltration. Or rien n'est plus facile que d'injecter,
4 l'aide d'une seringue munie d'une canule-aiguille coudée
4 angle obtus, quelgues gouttes de la solution de novo-
caine au centiéme dans le tissu de I'hypertrophie. On voit
aussitot celle-ci blanchir, mais en augmentant de volume,
et son extraction s'en trouve facilitée d'autant.
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30 Cure radicale des myzomes nasaur. Réseclion du cor-
nel mogen. Ouverfure des cellules ethmo?dales,

Tl &’agit 14 d’un ensemble de manceuvre: dont on trouvera
la description dans la seconde édition de mon recueil de
lecons et dont je crois étre parvenu & perfectionner dans
ces derniers bemps la technique, au point de vue spécial de
Tanesthésie si difficile & réaliser en elle-méme, en combi-
nant pour la circonstance 'anesthésie par simple contact
avec la régionale. :

La premiére réclame naturellement 'emploi de la solu-
tion forte déja mentionnée de chlorhydrate de cocaine
adrénalinée. Un tampon d'ouate monké, imprégné de
cette solution, est d'abord promené entre les myxomes
qui empéchenk d‘apercevfn’r le cornet moyen et surtoub
wvers leur insertion. Aprés quoi, on effectue leur extraction
en elle-méme peu douloureuse, aprés les avoir saisis avec
une de mes pinces plates d'un numéro approprié. Une fois
le cornei moyen en wvue, on Venveloppe littéralement de
meches de gaze imbibée de la méme solubion que précé-
demment, logeant 'une d’'elles le long de sa face concave,
en plein méat moyen, une seconde entre lui et la cloison
et une troisitme le long de son bord hbre. Aprés un bon
quart d'heure d'attente, on obtiendra généralement ainsi
une anesthésie suffisante pour procéder d'abord & la résec-
tion du cornet qui sera réalisée en deux ou trois prises de
pince. Je dois Loutefois reconnaitre gqu’avee les mémes
précantions, 'anesthésie obtenue parait présenter de gran-
des différences d'un sujel & Pautre, les unz aflicmant
n'avoir absolument éprouvé aucune souffrance, tandis
gque d'aubres se plaignent de I'effet pénible que leur a causé
la sensation de fracture osseuse, et que d’autres enfin
accusent nettement de véritables sensations douloureuses.

1. Jai tenté dans ces derniers femps, el avec un plein sueceks,
d'appliquer Minfiltration anesthésiante directe & la résection de la
parlie antérieure du cornel moyen. — A cel effet, la narine étant
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C'est en wvue de renforcer nos moyens d’action contre
cet’ élément doulourenx el diffleile 4 supprimer compléte-
menf chez certains sujets, que j'ai songé 4 appliquer &
I'opération en question, ainsi gqu'a d'autres dont il sera
question plus loin, la méthode d'anesthésie régionale du
rameau ethmoidal du mnerf nasal déerite par Piquand
dans Pexcellent manuel auquel j'ai déji fait plus d’un
emprunt précédemment, et que jaurai plus d'une fois
encore l'oecasion de citer.

Je dois rappeler que Ia branche nasale du nerf ophtal-
mique se divise, au niveau du trou ethmoidal aniérieur,
en un rameau nasal externe et un rameau nasal interne
ou ethmoidal. Ce dernier, le seul qui nous intéresse iei,
s'engage dans le frou em question, passe de dehors en
dedans au-dessus de la lame criblée et pénétre dans un
orifice elliptique situé sur le coté de l'apophyse erista-
galli qui 'améne dans la fosse nasale, ol il se divise en un
rameau interne donnant la sensibilité & la moitid anté-
rieure de la muqueuse de la cloison et un ramean externe
deatiné 4 la région antérieure de la mugueuse des cornets
et des méats, la région postérieure des parois interne et
externe devant sa eensibilité aux branches efférentes du
ganglion sphéno-palatin, c'est-d-dire au nerf maxillaire
supérieur qui i fournit sa racine sensitive. Il résulte
de ces divzrsss données anatomigques, qu'en pratiquant
une injection anesthésiante au contact du ramean

maintenue ouverte au moyen d'un spéculum & ressort constroit. sur
la maodele d'un simple écarleur palpébral et offrant 'avaniage de
ne pa= déhorder extérieurement I'orifice nazal, 'injection est poussée
gn pleine muguense de la LEle do cornef, maneuves lacile 3
exéculer, grice 4 lemploi d'une seringue munis d'une Jongue
canule-aiguille, coudée & la facom des siylets servant aux explo-
rations nasales. Quelqpes gouttes injectées suffisent pour produire
anssitil la décoloration de la muqueuvse indiguant le suceés de la
TANGEUVTE.

On obfient ainsi une analgésie compléte de la plus grande partie
du eornet, dont la téfe peut étre oxteaite en une ou deux applications
de pinee plate, sans que, pour ainsi dire, le malade s'en doute.
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pour 'alcoolisation du nerf atteint de névralgie. Dans ce
procédé, une forte aiguille est enfoncde a4 travers le tégu-
ment bien perpendiculairement & sa surface, sous le bord
inférieur de Parcade zygomalique, 4 Iintersection de ce
bord avee la verticale qui prolonge inférieurement le bord
postérieur (facile 4 repérer) de I'apophyse orbitaire externe
de 'os malaire. Le tégument une fois traversé, on incline
Iaiguille vissée sur la seringue en haut et en dedans, en
visant le plan horizontal qui affleure I'extrémité inférieure
des os propres du nez, d'abord jusqu'a une profondeur de
4 centimétres, La on pousse quelques goutles de la solution
(solution de coeaine & 1 0/0 adrénalinée], pour éviter les
douleurs résultant de la richesse de la région en filets ner-
venx. A un centimétre plus profondément on est contre
le nerf, an contact duguel on injecte le reste de la serjngue,
Aprés vingt minules d"atlente on peub opérer,

4% Ablafion des néoplasmes malins d Iravers la bréche
naso-maxillaire de Moure.

Oceupé par la rédaction du présent travail dés le com-
mencement d'octobre dernier, j'avais ouvert, sous le titre
qui précéde, un chapitre d'attente, dans lequel je m'expri-
mais de la fagon suivante :

« J'ignore si I'ablation de néoplasmes malins de la caviteé
nasale par la bréche de Moure a déji été exécutée sous
I'anesthésie locale; mais je tiens la chose pour parfaitement
exéeutable, en combinant, comme pour la Caldwell-Lue,
I'anesthésie intra-nasale avec linfiltration intra-dermique
el sous-dermique & Pextérienr du nez; et je n'hésiterais
pas & y recourir dans le cas ol la narcose me semblerait
contre-indiquée, notamment chez un diabétique... »

Par le fait d'une curieuse coincidence, 'étais. consulté
4 la date du b du méme mois par un homme de soixante-
gix ans, porteur d'un néoplasme oblitérant depuis plusieurs
moig la fosse nasale droite, donf je réussis & extraire la plus
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pratiquée dans eelbe muqueuse par sa face profonde:
aprés quoi, elle ful réséguée. s

Le tissu néoplasique, dés lors en vue, fut trés compléte-
ment enlevé, tant avee 'une de mes pinces plates qu'avee
la curette, jusqu's ce que I'os sous-jacent se monlril par-
faitement nu. '

I’antre sphénoidal ouvert présentait ume dégénéres-
cence de sa mugqueuge, d'aspect myxomateux. .
. Méme constatation dans Iantre frontal qui fut largement

ofvert.

Au cours de cette intervention dont la durde, y compris
les sutures, n’excéda pas trente-cing minutes, 4 aucun
moment le malade n‘aceusa la moindre douleur. En outre
Poperation, dans sa partie tant extra qu'intra-nasale,
fut faite littéralement & blane. :

Un mois plus tard, le malade étant revenu se soumettre
4 monh examen, je trouvai sa fosse nasale toujours libre,
mais je découvris immédiatement au-dessus de l'insertion
du cornet inférieur une grappe de bourgeons, d'aspect sus-
pect, insérée sur la paroi antro-nasale; d’alitre part, I'antre
maxillaire dé& ee cité se montrant moins perméable 4 la
translumination buccale que ecelui du edté gauche, je
goupgonnai un envahissement de cette cavité par le néo-
plasme. Le bourgeon suspect fut enlevé, en vue d'un
examen biopsique gui établit nettement sa nature épithé-
liomateuse,

Ayant réussi 4 faire accepler an malade la réouverture
immédiate de la fosse nagale et de l'antre maxillaire en
plus, je procédai & cette nouvelle intervention le 15 no-
vembre.

A ecette date, sous linfluence du régime, le taux de la
glycosurie était tomhbé &4 5 grammes par litre. Je résolus
néanmoing de recourir de nouveau 4 l'anesthésie locale.

Il s’agissait cette fois d’appliquer celle-ei non geulement
au champ opératoire primitif, mais de l'étendre au siége

page 57 sur 742



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1912&p=57

page 58 sur 742


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?130124x1912&p=58

e
Popéré éfait-il, dés le lendemain, aussi satiefaisant que
possible.

Si j’ai reproduit, avec quelques détails ce fait firé de ma
pratique personnelle, c’est quiindépendamment de I'inté-
rét qui s'attache 4 sa nouveauté, il m'a paru établir nette-
ment la possibilité d’épargner le danger de la chlorofor-
misation 4 la calégorie de malades pour lesquels celui-ci
est le plus & redouter, et cela A I'occasion de l'une de nos
opérations les plus étendues ef dans les conditions les
moins favorables 4 I'application de I'anesthésie localel

59 Cure radicale des aniriles mazillaires chroniques par
la méthode dile Caldwell-Luc.

J'applique systématiquement I'anesthésie locale 4 I'opé-
ration en gquestion, depuis que j'ai eu I'occasion d'apprécier
les grands avantages de cette fagcon de procéder, lors de
ma visite au professeur Siehenmann, 4 Bale, en 1906.
Il paraif bien établi que le mérite de cefte excellente inno-
vation revient au professenr von Eicken. En Amérique,
Gordon-King aurait été aussi 'un des premiers 4 y recourir.
Il est incontestable qu'elle simplifie ef facilite singuliédre-
ment la technique de 'opération, notamment en réduisant
4 un taux insignifiant I'écoulement du sang, autreflois si
profus et si génant.

L’intervention portant successivement sur la paroi anté-
rieure de lantre (muqueuse buccale et os sous-jacent),
puis sur la surface intérieure de la cavité antrale, enfin
sur la paroi externe du méat inférieur, on congoit que
I'anesthésie 4 réaliser ici ne soit pas précisément des plus
simples.

La technique que j'ai actuellement adoplée vise &

1. Il zemble, a priors. que la méthode d'infiltration du nerf maxil-
laire supérieur déerite plus haut aurait également ici son application
tout indiquée. en assurant Ia parfaile analgésie de la région posté-
rieure de la cavilé nazale innervée par les nerfs sphéno-palatina.
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répondre aux indications précédentes par ume combinai-
son des divers modes d’anesthésie locale : infiliration au-
devant de la paroi antérienre de Pantre, application en
surface dans la cavitd antrale (en vue du curettage) et dans
le méat inférieur (pour la création de Ihyatus artiﬁciel}.

Ces divers moyens pourraient étre avantageusement ren-
foreés par Vinfiltration du nerf maxillaire supérieur, & sa
sortie du trou grand rond. On sait, en effet, que c'est 4
ce niveau que le nerf fournit les deux ou trois rameaux
dentaires postérieurs, donk plusieurs filets donnent las en-
sibilité 4 la mugueuse antrale, tandizs que d'autres se
distribuent au Lissu spongieux de I'os.

Lranesthésie pré-opératoire comprend donc-ici la série
- des mancuvres suivantes : :

a} Infiltration awveec la solution faible de novocaine
adrénalinée dansz I'épaisgeur de la muqueuse buecale, sui-
wvant la ligne de l'ineision projetée.

B) Infiltration avec la méme solution sous la muqueuse,
au-devant de la paroi antérieure de I'antre, et notamment,
au moyen d'une longue aiguille, vers le trou sous-orbitaire,
fen wvue d'insensibiliser les parties molles pour le temps
du refoulement de la lévre supérienre de la plaie). Cette
infiltration sera suivie d'un bon massage de la région, en vue
de bien diffuser le liquide injecté.

¢} Introduction d'une méche de gaze imbibée de la
solution forte de cocaine adrénalinée au fond du méat
nférieur.

On aura, d'autre part, préparé une ou plusieurs longues
méches de gaze imprégnées de la solution forte de cocaine
adrénalinée, en vue d’en bourrer I'intérieur de l'antre et
d'assurer l'ischémie et I'analgésie de sa surface interne, lors
de son curettage, Ce Lemps est, en effet, celui qui reste par-
fois douloureux chez certains sujets. Dans les cas on la
sensibilité intra-antrale persistail aprés un séjour de dix
minutes de la gaze imbibée de la solution aqueuse indiqués,

Soe. frang. d'otol. - ' 3
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j’en ai toujours eu raison par un badigeonnage d'une minute
au plus avec un gros tampon monté sur un fort stylet
courbe, imbibé du mélange de Bonain et avec lequel je
irottaiz successivement tous les points de la cavité. Dans
le méme but, Hans-Pape conseille le badigeonnage de l'in-
térieur de antre avee un mélange de solution de cocaine
au dixiéme et d’ean oxygénée, adjonction de eette der-
niére ayant, péur effet de mieux faire pénétrer I'agent anes-
thésique dans Pintervalle des fongosités.

Je erois devoir appeler tout particuliérement I'attention
de mes colligues sur les facilités données par I'ischémie
réalisée sur les deux faces de la parci externe du méat
inférieur pour la bonne exécution de I'hyatus artificiel.
L’absence de tout écoulement sanguin permet notamment
de distinguer nettement la face concave du cornet infé-
rieur et de le respecter complétement,

A I'aide de 'ensemble des maneeuvres que je viens d’énu-
mérer, et sans méme reeourir 4 'infiltration du nerf maxil-
laire supérieur, 4 sa sortie du crine, n’ayant en connais-
sance que tout & fait tardivement de I'ingénieux procédé
de Munch, j'ai lonjours réussi 4 exécuter opération sans
difficultés, méme chez les sujets les plus sensibles.

Je dois toutefois ajouter que ceux de mes collégues qui
ont eu loccasion de pratiquer ou de voir pratiquer I'opé-
ration aprés la seule infiltration en question exécutée par
Munch lui-méme, sont unanimes & proclamer 'analgésie
ainsi obtenue comme bien supérieure, en un mot, comme
parfaite. Il ¥ a done 13 un enseignement. précieux 4 retemir,
et dont je compte bien moi-méme faire bénéficier mes
opérés de 'avenir.

Je répéte que Papplication de Panesthésie’ locale a

I'opération Caldwell-Luc deit éire considérée comme un
perfectionnement des plus précieux de cette méthode, dont
elle supprime tout danger viftal, en méme temps qu'elle
en eimplifie 'exécution pour 'opérateur et qu'elle réduit
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6° Opérations par voie exlerne pour la cure radicale des
suppurations chroniques de anire fronial.

J'ai communiqué mes premiers cas d'application de
I'anesthésie locale 4 l'opération de Killian en 1909 dans

un travail reproduit en allemand dans le n° 6, 1910, du

Zeitschrifi fir Laryngologie, etc.

Depuis lors, j'ai eu Foceasion d'appliquer le méme pro-
cédé 4 deux aulres malades (deux femmes), dont I'obser-
vation figure dans ma communication au dernier Congrés
de laryngologie de Berlin, puis 4 un troisiéme en décem-
bre dernier,

En outre, en mai 1909, mon collégue Guisez a pratiqué
avec mon assistance et avee un plein suceés, sous anes-
thésie locale, l'opéralion radicale d'une suppuration
fronto-ethmoido-maxillaire sur un malade age, cardiaque
et ictérique.

Dans toutes mes interventions sur I'antre frontal par voie
externe, auxquelles je I'ai appliquée, employant systéma-
tiquement le procédé de Killian légérement simplifié,
I'anesthésie locale exécutée avec les détails de technique
que jexposerai plus loin m'a donné invariablement de si
satisfaisants résultals que je suis bien résolu 4 continuer
d'y recourir 4 'avenir. :

Le professeur von Eicken, dans sa réponge & mon ques-
tionnaire, m'a dit avoir, 4 insu de mes proprez publi-
cations sur ce sujel, également pratiqué deux fois I'opé-
ration frontale de Killian, sous anesthésie locale en 1900,
pendant son passage comme assistant a la clinique du pro-
fesseur Sichenmann, et en avoir été aussi tout 4 fait satis-
fait. Le professeur Siebenmann énumére lui-méme |'opéra-
tion en question parmi celles auxquelles il aurait appliqué
avec succeés I'anesthésie locale.

Notre collégue Sargnon dit y avoeir recouru deux fois
dans les mémes circonstances et n'avoir été qu'a dem
scLisfait de 'analgésie obtenue; mais il reconnait lui-méme
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avoir omis d’anesthésier I'intérieur de la cavité nasale,
et attribue justement 4 ce détail le résultat imparfait de
sa tentative.

L’anesthésie directe de la cavité nasale correspondante
constitue en effet un important élément de suceés, surtout
quand on joint & l'ouverture de l'antre la bréche naso-
maxillaire supérieure, suivant le procédé Taptas-Killian,
une bonne partie de Popération se passant 4 wvrai dire
dans la cavité nasale.

5, d’autre part, nous étndions Uinnervation de I'antre
frontal, nous constatons qu’il doit la sensibilité de =a
muqueuse eb de ses parois aux deux branches, interne et
externe, du nerf frontal et 4 un rameau que o fournit le
nerf nasal interne ou ethmoidal dans son trajet du trou
orbitaire interne antérieur & 1'apophyse crista galli.

C’est en me basant sur ces donnéez que j'ai congu la
technique que je vais exposer, combinant une fois de plus
les divers modes d’anesthézie locale.

a) Avant tout, une longue méche de gaze imprégnée de
forte solution cocainée adrénalinée est logée dans la partie
supérieure et antérieure de la fosse nasale, vers I'infundi-
bulum.

b) Infiltration de la peau avee la solution faible de
novocaine adrénalinée sur le trajet prévu de lincision
courbe de Killian.

81 un examen radioscopique préalable avail révélé une
forte extension de I'antre dans le sens vertical et par consé-
quent la nécessité d’une incision libératrice, perpendi-
culaire 4 la premiére, on préparerait celle-ci par une infil-
tration correspondante.

¢) Infiltration sous-cutande contre le périoste, au-devant
de I'os frontal, sur une étendue correspondant & celle de
la résection osseuse prévue, et que 'on s'attachera & diffu-
ST pAar Tnassage.

Je dois ajouter que, pour ce qui me concerne, sauf dans
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le cas de dimensions exceptionnelles de I'antre dans le “__'«-
sens vertical, je m'attache peu a infiltrer la région frontale
=k pmprement parler, ayant I'habitude, 4 l'instar de mon

ami Jacques (de Nancy), de n'ouvrir I'antre que par $0M.
,Plﬂ.'llﬂ]lﬁ?‘.. En revanche, je ne néglige jamais, tant au niveau

du sourcil qu'd la région naso-maxillaire supérieure, de

pousser plusieurs injeclions jusqu’au contact du périoste,
de chaque edté de la ligne d'ineision prévue, dans le but

de rendre indolore I'acte particuliérement douloureux de

la rugination.

Pour la raison mém& que j'aborde t.nujoura I'antre au
niveau de son plancher, j'attache une grande importance &
Pinfiltration anesthégique exéeutée au contact du périoste
de la paroi supérieure de l'orbite, 4 sa partie moyenne et
interne; du méme coup, en effet, on se trouve réaliser
I'anesthésie régionale des nerfs frontal et nasal, dont je
viens de rappeler le réle dans I'innervation de la MUJUENEE
et des parois de la cavité qui nous occupe. Et c'est aussi
le cas de ne pas oublier que précisément le second de ces
deux nerfs par son ramean ethmoidal innerve la partie
antérieure de la muqueuse des méats et des cornets et
aussi de la cloison, c'est-d-dire cette région de Iinfun-
dibulum ol se passe la derniére partie de I'acte opératoire,
dont Panesthésie est déji partiellement réalisée par I'intro-
duction de la méche imprégnée de solution forte de cocaine.

Je ne reviens pas sur linfiltration du nerf ethmoidal,
dont il a été déja question 4 propos de la cure radicale
des myxomes nasaux par résection ethmoidale, Pour ce

qui est de l'infiltration du nerf frontal, elle est non moins

facile & effectuer. :

- Ce nerf présidant par ses deux ramesux terminaux 4
la sensibilité de la muqueuse antrale, il est tout indiqué
d’agir sur Iui avant sa bifurcation qui a lieu & 'union du

tiers antérieur et du tiers moyen de la parci supérieure

de l'orbite. Rappelons-nous, d'autre part, que dans son
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rieure se ﬂi&ﬁimu]e normalement, an niveau de ses deux
tiers externes, derriére l'ethmoide et qui semble repré-
senter la cellule ethmorda]e la plus reculée. Ainsi que je

Iai mdlqué précédemment jlavais ulilisé jusqu’ici pour

cette opération la simple anesthésie par contact, sous
forme de badigeonnages, au moyen de la solution de cocaine
forte adrénalinée, puis en poussant jusqu’au contact du
sphénoide, des méches de gaze imprégnée de la méme
solution.

Oskar Hirsch (de Vienne) a eu Iidée de renforcer ce
mode d'anesthésie par linfiltration de la mugueuse pré-
sphénoidale pratiquée au moyen d'une seringue munie
d'une aiguille recourbée en haut 4 son extrémité. Et la
parfaite analgésie ainsi obtenue lui a permis la réalisation,
sur le vivant, d'une ingénieuse méthode d'hypophysee-
tomie par les wvoies naturelles, méthode dont il publia
d’abord la description théorique & la snite d'heureux essais
cadavériques en 1909, puis qu'il réussit, dés I'année sui-
vante, 4 appliquer avec succés 4 la clinique

Ayant eu I'avantage de rencontrer notre distingué col-
légue viennois, I'an dernier, au Congrés de Berlin, j'ai pu
me documenter directement auprés de lui relativement a
la technique de sa méthode opéraloire et de l'anestheésie
locale donf il fait précéder chacun de ses temps.

Dans I'élaboration de son procédé, Hirsch a passé suc-
cessivernent, par trois phases : 19 une phase d’essais cada-
vériques a laquelle jai fail allusion plus haut; 22 une
seconde phase marquée par une méthode npérabmre en
plusieurs temps séparés par un intervalle de plusieurs
jours; 3° son opération actuelle, sinon définitive, en une
séance unigue.

L'opération primitive de Hirsch qu'il appliqgua une
seule fois (il s’agjssaif d'une femme qui guérit d'aillenrs),
comprenait trois séances successives, dont voiei la descrip-
tion sommaire :
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Premiére séance. — L'opérateur ayant fait choix de la
fosse nasale la plus libre et donnant l'accés le plus facile
vers le corps du sphénoide, le cornet moyen est réséqué,
aprés badigeonnage de ses deux faces, avec une solution
de cocaine 4 20 0/0 additionnée de tonogéne (suceédané
-de l'adrénaline).

Deuzxiéme séance. — Quelgues jours apres, badigeonnage
avec la méme solution de la région de la parci nasale
externe sus-jacente 4 linsertion du cornet inférienr et
comprise entre la bulle ekhmoidale et la paroi antérienre
de Pantre sphénoidal. Une fois TPanesthésie obtenue,
ablation de la totalité de I'ethmoide postérieur au moyen
du crochet et de I'emporte-pitéce 4 os de Hajel,

Troisiéme séance, — Aprés un nouvel intervalle de plu-
sieurs jours, la paroi sphénoidale antérieure est anesthé-
siée & fDnd,' d’abord par un badigeonnage 4 la solution
forte de cocaine Lonogénée, puis par infiltration avee la
solution faible au moyen d'une aiguille & eourbure dirigée
en haut, dont la pointe est obliguement enfoncée dans
la muqueuse. La paroi antérieure de 'antre ainsi anal-
géside est d'abord entamée avec le crochet, puis largement
abrazée avec l'emporte-pidce (Knochenslanze de Hajek),
A travers la bréche ainsi créde, on apergoit, 4 la faveur
d'un bon éclairage, la saillie de Ia selle turcique qu'il reste
4 ouvrir, Hirsch proeéde alors comme nous le faisons pour
lantre maxillaire dans Popération Caldwell-Lue, et pour
le larynx, en cas de laryngo-fissure : un groz tampon d'ouate
imprégnée de la solution forte de cocaine tonogénée est
introduit dans la cavité sphénoidale, jusqu’au contack de
la saillie de la selle et laissé en place pendant quelques
minubes, ce qui assure U'hémostase, en méme temps que
I'anesthésie. Ce double effet obtenu, un cisean long et
minee est appliqué sur la partie saillante de la paroi pro-
fonde correspondant 4 la salle turcique et I'entame par
un ou deux coups de maillet manié légérement. Les bords
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de la félure ainsi obtenue sont alors soulevés et sépards

de la dure-mére au moyen d'une pince rugine coudée, puis
_extraifs avec 'emporte-piéee, jusqu'a ce qu'on ait obtenu

aume dénudation dure-mérienne suffisante. Enfin, la dure-
mére est elle-méme incisée, laissant apparaitre le néo-
plasme hypophysaire qui est extrait & la curette.

Telle était 'opération primitive de Hirsch qui, dans le
cas publié par lui dans I Archiv fiir Laryngologie (Band 24,
Heft 1) ne nécessita pas moing de quinze jours pour sa
compléte exécution.

En vue de gagner du temps, dans les cas assez fréquents
oii Paceroissement rapide des troubles constitue un péril
vital urgent, I'auteur imagina son second procédé en une
seule séance.

Ici, Popérateur ge fraie une voie vers le corps du sphé-
noide dans l'intervalle des deux muqueuses de la cloison
nasale, soulevées a droite et &4 gauche par rugination, puis,
apres résection du cartilage et de I'os, maintenues écartées
au moyen d'un long spéculum.

L'opération comprend les temps suivants :

Badigeonnage avec la solution forte de cocaine tono-
génée des deux faces de le cloison nasale et de la paroi
sphénoidale antérieure.

Infiltration avee la solution faible de la muqueuse des
deux faces de la cloison et de la muqueuse pré-sphénoidale.

Rugination de la mugueuse des deux cdtés de la cloison.

Résection du cartilage de la cloison et de la cloison
osseuse, jusqu’a la paroi sphéncidale.

Rugination, de chaque coté de la ligne médiane, de la
muqueuse pré-sphénoidale. ;

Aprés quoi, la parol sphénoidale est réséquée, ainsi que
la cloizon sphénoidale, et 'opération terminée comme dans
le premier procédé. ]

Au commmencement de novembre, I'auteur avait en I'ocea-
sion d'appliquer sa méthode 4 un total de div-neuf mala-
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généralement pour rendre I'ouverture de I'abeés trés sup-
portable, sinon complétement indolore.

30 Amygdalectomie.
Nous ne nous contentons plus aujourd'hui d'extraire
& la guillotine la quantité du tissu amygdalien dépassan
le niveau des piliers; mais nous nous attachons a I'énuclée
dans sa totalité, la glande saisie avec une pince ad hoe
étant peu & peu attirée au dehors, tandis qu’elle est déta:;'
chée des piliers & I'aide de ciseaux courbes ou d'un crochet
coupant, la section terminale libératrice étant effectuée,
soit avec I'un des instruments précédents, soit au moyen
d'une anse froide, ou chaude, & travers laquel's la pince
aura été préalablement passée, _ 2
11 wva de soi, qu'a I'égard de manceuvres dirigées contre
Iextréme limite du tissu amygdalien en profondeur, les
simples badigeonnages cocainiques exéeutés 4 la surface
de la glande ne sauraient donner que des résultats dérisoires,
Jen dirai autant des tentatives d'infiltration du tissu amyg-
dalien lui-méme, que rend trop souvent vaines la ténuteé
des travées, en sorte que I'on voit presque & chaque coup
le liguide injecté ressorlic par I'un des orifices de I'organe,
11 est, au contraire, facile d’infiltrer les deux piliers,
et Ton rendra ainsi indolore leur séparation d’avee la
glande; mais pour analgésier celle-ci, c'est 4 sa paroi por-
fonde ou externe qu'il faut s’attaquer, au niveau de laquelle
lui parviennent les rameaux sensibles du glosso-pharyn-
gien. Pour cela, on se servira, comme pour 'infiltration
des piliers, d'une aiguille courbe que I'on passera, sa
pointe étant dirigée en dehors, entre I'extrémité inférieure
de I'amygdale et la base de la langue qui en est toujours
séparée par un pelit intervalle. On rencontre bientdt la
paroi profonde de la loge, on la transfixe;, et 'on pousse
Iinjection, Cing minutes plus tard, on peut procéder &
Topération,
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Sargnon, Baint-Clair Thomson, Botey, Navratil, Citelli,
sont unanimes 4 reconnaitre la simplification d’exécution,
ainsi que la motable diminution des risques opératoires
de la trachéotomie exéeutée sous Pinfiltration anbstﬁ@:
sianfe el ischémiante. Tous apprécient, indépendamment
de la compléte absence de douleurs, en dehors de fautes
grossiéres de technique, la possibilité d’exécuter l’opéra-
tion positivement & blane, sauf en cas de section de quel
que gros trone veineux d'ailleurs facile 4 pincer, et aussi :
ce fait que le malade, en cas de sténose prononcée, peut
continuer de disposer de toutes ses forces pour lubter
contre I'asphyxie et surtout qu'il lui demeurs possible de
se dresser de temps en temps sur son séant, soit pour
reprendre haleine, soit pour expulser le sang qui aurail pu
g engager dans ses voies aérienmes,

Citelli nous dit méme avoir adopté la pratique d’opérer
le malade assis.

20 Qpé:m!:ans endolaryngées par voie buccale.

Ow'il 8’agisse du curettage ou de la galvano—cauténsn—
tion de légions tuberculeuses ou lupiques, ou de Pablation
d'un néoplasme, la simple anesthésie par confact (badi-
geonnage ou seringue) suffit dans la grande majorité des
cas 4 nos besoins. Toutefois, chez certains sujelts parti-
culiérement rebelles 4 I'dgard de VPagent anesthésiant,
il peut étre utile de renforcer la méthode en question
par linfiltration directe, ou 4 distance, par l'intermédiaire =
des nerfs sensibles de Porgane, Llinfiltration directe a éLé
proposée dés l'année 1886 par Heryng (de Varsovie),
~ notamment. pour I'anesthésie pré-opératoire de la région
aryténoidienne ou de Pépiglotte, quand elles sont le sidge’
d'infiltrations tuberculeuses profondes, pour le traitement
opératoire desquelles de simples badigeonnages cocainiques
risqueraient fort d’étre insuffisants. A cet effet, I'auteur
se sert d'une seringue d'une contenance de 2 centimétres

Rl
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du bord du cartilage thyroide, on enfonce l'aiguille qui
doit étre courbe, en injectant la solution jusqu’au contact
du cartilage. La, il fant injecter le contenu d'une seringue
pour décoller les muscles, puis, poussant en haut et en
arriére la pointe de l'aiguille, on injecte la novocaine_
dans leplan du nerf laryngé supérieur et tout autour de lui.
Quoi quil en soit du procédé employé, il importe de
rappeler que linfiltration la mieux réussie des laryngés
-supérieurs ne saurait donner qu'une analgesie limitée
inférieurement par la glotte, la sensibilité de la région sous-
glottique du larynx étant sous la dépendance des filets sen-
sibles du récurrent. Piquand conseille bien dans son traité
de poursuivre ces derniers en enfoncant I'aiguille dans
I'angle rentrant du cartilage thyroide, puis, fout en main-
tenant le contact de sa pointe avec la face interne du car-
tilage, en la dirigeant wers l'angle postéro-inférieur dun
thyroide, au niveau duquel 2 & 3 centimétres cubes de la
solution anesthésique seraient injectés dans les récessus
latéraux du larynx, vers le récurrent.
J'avoue éprouver quelque scepticisme quant 4 la cons-
tante réussite de cette fagon de faire. Méme les tenta-
tives d'infiltration des laryngés supérieurs donneront des
résultats variables suivant les conditions plus on moins
favorables inhérentes au sujet et suivant I'habileté de
I'opérateur. Aussi, me parail-il sage de ne pas compter
uniquement. sur la méthode en question, assurément fork
ingénieuse el séduisante, mais Loujours quelque peu
aléatoire, mais de la considérer plutdt comme un pruaé,dé
complémentaire de I'anesthésie intra-laryngée directe et
qui, combiné avec elle, peut dans certains cas nous rendre
de trés appréciables services.

3o Largnge-fissure.

Voici encore une intervention -pour l'exécution de la-
quelle 'emploi de anesthésie locale pent étre qualifié
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1l ’agissait d'un homme de cingquante-quatre ans, atteint
d’un cancer laryngé intrinséque, de la variété épithéliome
&4 eellules plates, ecompliqué d'infiltration ganglionnaire
cervicale bilatérale. Préalablement il avait subi une tra-
chéotomie d'urgence et une laryngotomie exploratrice
pratiquée avee anesthésie locale. L"md,i.rpat.ian du larynx
fut faite avec simple anesthésie locale, au moyen d'une
solution de cocaine & 1/2 00, avec addition de 3 0/0
d’antipyrine. L’ablation des ganglions infectés put étre
exécutée au cours de l'intervention.

L'opéré vivait encore lors de la publication du travail
- de Franceschi et pouvait se faire entendre 4 une distance
de plusieurs métres par le mécanisme de la voix pha-
TYngée.

Un deuxiéme malade fut opéréd de la méme fagon, le
6 aoOt 1904. C'était un homme de soixante-trois ans.
Dians ce cas, la trachée fut ouverte an cours de I'interven-
tion, et suivant la techmique spéciale de l'autenr, son
ouverture fut suturée aux bords d’'une boutonnitre prati-
quée dang le tégument de la région sus-sternale. L'opéré
succomba le douziéme jour 4 un affaiblissement cardiaque
progressif, compliqué d'cedéme pulmonaire. Le 9 mars de
I'année snivante, Ceci opérait de la méme fagon un troi-
sieme malade. [l succomba le quinziéme jour 4 une broncho-
pneumonie. Notre collégue italien fut plus heureux avee
sa quatriéme opérée, une femme de cinquante-sept ans,
atteinte de carcinome uleédré du repli aryténo-épiglottique
droit, avee engorgement des ganglions carotidiens et sus-
claviculaires de ce edté. Un mois aprés 'extirpation du
larynx exécutée le 29 mai 1909, la malade subissait, tou-
jours sous anesthésie locale, une seconde opération, en
vue d'extraire les ganglions cervicaux qui n’avaient pu
I'étre lors de la premiére et aussi 4 1'effet de reconstituer,
au moyen de lambeaux cutanés, la paroi pharyngée.

Enfin, dans une lettre datée du 20 septembre 1911, le
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~ dait. Tl &'agissait, d’ailleurs, d’un cas @’ ‘épithéliome diffus

_:hea!qcoup plus simplesEqueRlorsFdes¥eas antérieurement

:;‘i:l'eirmiqua fut combinée avec I'at:
parties molles cruentées, au moyen d'um
;snhatmn forte 'ds"meame, au cours de I'opération. On
E nir une suppressmn comp]éhe de la douleur
'’ },r m:aml: pas eu infiltration des nerfs !aryngéa supérieurs|

mais 'l’&pﬁré dit avoir moins souffert qu'il ne s'y atten-

.dﬁlplu&!dé!avdfahles,!et-'{]’opémhon" fut extrémement
laborieuse :TelleZdura deuxYheures. mmﬁm

!Eﬁrevamhe,!lea suites immédiatesTfurentTexcellentes,

opérés par l'auteur, ce qui lui fait exprimer I'intention de
renouveler sa tentative 4 la prochaine occasion.

- Le cas de Botey est des plus instructifs, car il ’agissait
d'un épithéliome Erés avancé chez un homme de quarante-
deux ans, ayant débuté du coté droit, puis envahi I'épi-
glotte et le coté opposé et compliqué d'infiltration ganglion-
naire angulo-maxillaire droite.

L’opération fut pratiguée en mars 1911, en deux temps
séparés par un intervalle de trois semaines, et chaque
séance sous anesthésie locale, Pour les deux interventions,
Panesthésie par infiltration fut renforcée par des attou-
chements des parties molles au moyen dela salutmn forte,
au cours de l'opération. ]

La laryngectomie & proprement parler fut des plus labo-
ricnses, en raison d'une forte hémorragie veineuse qui =
accompagna 'extraction des ganglions infectés, Elle dura
prés de trois heures et fut suivie d'un certain degré de
collapsug, qui disparut le soir méme de 'opération. Inter- <
rogé quant 4 ses impressions, I'opéré assura n’avoir pas___ 3
épmuvé la moindre douleur, et en fait, il ne bougea pas plus
gue si Pon avail opéré un cadavre. Huit ]nurs plus tard, il
pouvait se lever.

L’auteur fait suivre la relation de ce fait dm réflexions-
suivantes t « Ge cas démontre la possibilité d’effectuer sans
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38 saus anen.thému Imle et atssi d'une ligature de la jug
aire qu’il pratiqua avee swzaés dans les mémes conditio
.aﬁ"_ﬁ ‘émet, Iopinion trés plausible, que la méme métho
EBifElt ayph:cahl&il l’a.uglnﬂ de Ludwig, & la pharyngotomig
et & I'eesophagotomie externes, toutes interventions donf
Tincision cutanée représente de beaucoup le temps le pl
douloureux. Il est d'ailleurs toujours possible, pour
opérations-comme pour celles dont il a été question plu
haut, de compléter laction de D'inflliration des tissus
~ des a't.tnucheménts, an eours de Uintervention, avee une
soliition forte dé cocaine.

70 Ablalion de gotires,

Quelques-uns de¢ nos collegues frangais etk étranger
tendant, depuis ces dérniéres années, 4 aiguiller notre chi-
rurgic spéciale vers cet ordre d@’interventions, jai eru
devoir d’autant moins m’ahstenir d’en faire mention dans
ce travail, qu'il ne s’agirait pas dans 'espéce d'une question
de simiple préférence 4 actorder & Panesthésie locale, mais

bien d’une indication absolue d'éviter la narcose; sous
peine de mort. ¢

Il parait bien établi que c’est encore au professeur Ceci
{de Pise} que revient le mérite de la priorité a cet égard. Je
lis, en effet; dans une note qu'il a bien voulu m’adresser,
que dés année 1891 il commencait 4 extirper les goitres

- sous anesthésie locale, et il ajoute que c'est 4 la suite d'une .
visite que Kocher lui fit & Géiies, oht il exercait & cette épo-
que, que ce dernier se décida & suivre son exemple. Navratil
m'a dib avoir adopté la méme pratique; utilisant pour I'infil-
tration des solutiond de novocaline 4 1/4 ou 1/2 0/0. 3

Moure a également recouru avec succés & I'anesthésié
locale pour lextirpation d'un goitre plongeant accom-
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'é_ds‘lmﬂsthéma l:lu aqm;'iml: mamj]ranaux en général ai, il
 cas p’ﬁrﬁéulle‘t‘ de la furonculose,

- Von Eicken a pmpasé dés 1'31}‘1 lors de la réumon de
Société .&l_kmande_leﬂue A Berlin lgj 20 et, le 21 mai de ce
‘année, de réaliser I'anesthésie régionale du conduit audi
par_ une double injection dirigée vers les deux troncs ner-
Veux préﬂ.!dant &4 sa sensibilité : le rameau auriculaire du
pneumo-gastrique et les filets auriculaires de I'auriculo.
‘temporal, branche du nerf maxillaire supérieur, i

Je ne crois pas inutile de rappeler ici le trajet et la dis-
tribution des nerfs en question. =
Le premier, aprés §'étre détaché du g'a.l:lg]mn supéneu,r

- du vague, se réunit avssitét 4 la branche anastomotiqu
fournie par le facial 4 ce méme nerf vague, en suivant
le chemin inverse, passe par conséguent comme elle, de

dedans en dehors, au-devant de la veine jugulaire, ef s’

gage, toujours accolé 4 elle, dans un minece conduit osseux
- qui I'améne dans 'aqueduc de Fallope. La, il s’anastomos

avec le facial el pénétre dans I'épaisseur de Papophyse
mastoide, pour se terminer finalement en trois filets, dont
deux aboutissent au tégument de la paroi supéricure du
conduit auditif, tandis que le troisiéme se rend a la mems

brane du tympan. 3

Le trajet des rameaux auriculaires de I'auriculo-temporal
est. beaucoup plus simple : nés de ce nerf, au moment on

il contourne le col du condyle de la machoire, ils se rendent.

directement & la peau du conduit auditif et & la partie anté-

rieure du pew:]lun 3

Je vais maintenant reproduire la traduction aussi littérale
que possible de la communication précitée de von Eicken :
11 g’agit d’atteindre le rameau auriculaire du vague et les
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bqtrmwtfpt exclusivement i cette méthﬂdn dapms pl .
sieurs années, mﬁm chez les enfants, et toujours avee le.
résultat le plus satisfaisant, tant au point de vue de I'a
sence absolue de douleur que quant & la suppression
l‘émlgment« de sang si génant pour l'opérateur en deh
de Pemploi de 'adrénaline, je crois rendre service 4
de mes collégues, qui seraient demeurés fidéles 4 'emp
de la narcose pour l'intervention en question, en exposa
sommairement ici la technique que j’ai adoptée.
. Avyant pour principe de ne proposer I'ossiculectomie
sur les oreilles suppurantes, en vue de larir I'écoulement
dans certaing cas bien déterminés, je me trouve avoir tau-
jours &4 ma disposition une perforation tympanique pa
laquelle je puis agir directement sur une certaine étend
de la surface interne de la caisse, Je commence done pal
pousser & travers la perforation un petit tampen d’oua
effilé, imprégné du mélange de Bonain, 8i j'ai affaire &
une perforation de la membrane de Behrapnell, ¢’est dan
Pattique que j'introduis Ie tampon anesthésiant.
L’infiltralion est pratiquée a I'aide d'une petite seringue
munie d'une canule-aiguille faisant avec elle un angle ohtus,
afin de ne pas géner la vue. Aprés un badigeonnage de la
région correspondante du tégument avec le Bonain, ayant
pour but de rendre la pigiire moins douloureuse, I'aiguille
est appliquée, non tout contre le tympan (4 ce niveau la
peau est trés mince et adhérente eb se romprait 4 toute
tentative dinjection); mais & environ un centimétre de lui,
4 I'union des portions osseuse et membraneuse, reconnais-
sable 4 un léger pli circulaire de la pean et 4 la différence
de couleur de celle-ci d'une portion 4 'autre, et au niveau L
de la rencontre de la parei supérieure avec la postérieure.
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'n’&st ,guére d’aﬁeciann, dans notre dommn& spéicml
nous réserve plus de_ampr:taes ﬂpérntmma en sorte que .
souvent le champ d’anesthésie prévu et préparé devra
secondairement élargi au cours de I'intervention.
Trés simple, tant que la suppuration est demeurée in
osseuse, et encore 4 la condition qu’elle ne soit pas compl 5
quée d'ostéite diffuse, la teclm:que de I'anesthésie deweniie
plus laborieuse et plus difficile 4 réaliser, en cas d’&xtém
risation vers les parties molles, et elle présente son maxi-
mum de difficultés alors que se sont produites des fusées
ptu'ulentea 4 distance, sous les muscles de la nuque ou dans
la profondeur du cou.
Dans tous les cas, on commencera par pratiquer l'infil-
tration intra-dermique le long de la ligne d'incision rétro-
auriculaire projetée. La conduife 4 tenir ensuite varie sui-
vant que la suppuration infra-osseuse diagnostiquée se
complique ou non de collection sous-périostée. En dehors
de foute extériorisation, les injections infra-dermiques
seront suivies d'injections faites au contact de I'os, de fagon
i produire une zone profonde d'infiltration correspondant
4 la surface de résection osseuse prévue; et nous nous atta-
cherons, pour la raison inﬂiquéa-plus hauf, 4 dépasser nos
prévisions, plutdét que de nous exposer 4 rester en dega du
nécessaire. On n'omettra pas notamment d’injecter une
certaine quantité de solution faible au-dessous de la p[:-mt.&
apophysaire, en vue de sa résection possible.
- cas_ d'extériorisation, les injections profondes seraient
faites, bien entendu, non au niveau de la collection sous-
eutande, mais tout le long de ga limite, en prévision des
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Appundlna.
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eﬂachf. En présemzﬂ d’une lia Ces lésmns minimes que.
cun de nous, dans sa sphére d'observation, est &
constater assez ﬁ‘équamment quelle conduite tenons-n
Nﬂus He POUVONS Proposer i un malade présen
le, un Irymphusamnms de I’ mdnle tout .
limité au doigt, non dnulomeux, de lui faire mme
-',Iongue incision externe, au besoin de Im abattre la b
'.montante de sc-n maxﬂtmi:e mférmur e faumni,

t-rm?l‘-:- plua que. l'ﬂctwn pom'.m &t.re immédmte 25
Sﬂmmzs-ﬁou.s a,utaotxséﬁ & ag:r amaﬁ Ewdemmen
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= ' .'G?af.tt-‘ op?ératmn phary-ngéa courante ﬁll
Hidﬁrée ‘comme essentiellement bénigne dans l'imme
¢ des cas. ﬂli on l’e;:écute avec une anse froide
h u avec des pmﬂas emporte-piéee, on évite
dgmger lfhémﬁl'rag'la méme chez les adultes moyenn
quelques petites précautions aujourd hui classiques : op
a froid, renoncer chez les adultes aux instruments
~tranchants, bien s'éclairer, ete. C'est méme Iab
d’amygdales énormes et la mise en évidence aprés -
intervention d'une loge amygdalienne particuliérem
grande, ayant en quelque sorte envahi l'espace max
pharyngien jusqu'd la branche montante du max
inférieur, qui a engagé I'un de nous & publier, au derni
Congrés de la Société frangaise de laryngologie, quelqu
recherches sur Panatomie du méso-pharynx abordé
la bouche, & P'occasion d'une tumeur qu'il avait exti
par celte voie. :

Dés longtemps, d’ailleurs, comme on le verra dans T'hi
torique de la question, cette ablation buccale avait «
temps & autre été mise en ceuvre et préconisée par dive
auteurs, sans avoir jamais, semble-t-il, retenu Tattention
ni entrainé la conviction. Aussi, dans un travail publié il
a quelques années dans la Presse médicale par notre mait
et ami le professeur Jacques, celui-ci crut-il bien fai
d’attirer 4 son tour I'attention sur les mérites Incon
tables de la chirurgie endobuccale des néoplasmes
Tisthme du gosier, convaincu qu'il était alors, par quatre
cas favorables observés personnellement, que «¢'il est un
peu plus dlfﬁmlc d’exciser un cancer du wvoile et du ph
rynx qu'une simple amygdale, cela n'est en tout cas p
beaucoup plus dangereux »,
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: Fie. 3. ;
Coupe horizontale demi-schématique passant par 'amygdale
(coté gauche; segment supérieur de la coupe).

en dehors par la hranc]:re montante doublée du m
ptérygo&‘&en interne, Cet espace, qui répond & ]a ;
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0= Fro. &

: Coupe horizontale mende any confin: de Idpk eb du miso-pharynx et §
1o pble supirient dos ammygdalos (sofmont supdrisus). — Celle smuips

s vorite palatine osseuse, e voile vers son miliew, fa dent de

- masses Iatérales de I'atlus. Elle ouves fs fosse céndbrale postrieure.
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Fia, B,
Coupe horizontale mende an confins du méso of de Fliypapharyas st

tangente au pila infériour des amygdales (ssgment sopdrisur). —
Elle inléresse l'angle de Ia michoire, la bass de In ]nngnal:;.t_ié T
disque intervertébral sous-acoidien,
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Iacm:f ﬂBIfs txﬂis autras can de c;am:qr.

Oss. T f.Lu:QUEs} — Cancer du m:fe, des deuz amyge
dtft& pharynz. emiirpé par les voies nalurelles.

“Au mois de décembre 1907 vint échouer & ma cons
de L‘hﬁpltal un homme d’une soixantaine d'années, Chs
; ;._111.,,,- dans un étaf. de cachexie avancée, due & g
mmeuruleérée dela gorge, avec otalgie et dyspha
‘rebelles 4 tous les traitements tentés jusqu’alors.

La totalité du bord libre du voile et de l‘amygd
.‘le pbie supéﬁeut de L’amygdala n:lroite, 1a guumé_

f l'|.|ﬂ|1" |
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'ﬁnsq IIL {JAGQUEE j. — Cancer de Pamygdale, du
du pharynz. Exlirpation par veie buccale. Récidive p

Frangom L..., soixante-dix-sepl ans, pensionnai
pice des vieillards, m’esl. adressé par son médecin p
affection de gorge mettanl obstacle & l'alimentation
~un homme encore robuste, mais amaigrt de cons
zoutteuse. Il fait remonter & huil mois environ le
“son mal sous la forme d'une otalgie gauche; puis la
tition, d’abord aisée, est devenue peu i peu diffi
duuloureusa Actuellement, les liquides seuls passent, 1
est anpineuse, nasonnée, 15

La région amvgdalienne gauche apparait occupée
volumineux champignon sanieux uleéré, recouvert d’

- adhérent. La paroi du pharynx, fusionnée avec le pilier
Lérieur, est envahie jusqu’au voisinage de la ligne médi
Le larynx est entidrement indemne, le tympan gauche
reux, non enflammeé. Pas d’adénopathie sensible au cou.
de tare viscérale notable.

L’intervention, pratiquée pour atténuer la soufirance
dysphagie, consista dans une exérése large, par la voie

- eale, au moyen du bistouri et de ciseaux courbes. Dans
premier temps, la moitié gauche du voile et les piliers fu
excisés, puis le prolongement pharyngien extirpé. Bien
le malade fiit placé téte basse, Phémorragie n'eut rien o’
cesqif et eéda A la simple forcipressure.

Suites trés simples, alimentation buccale dés le trmslé, i
jour, Bix semaines environ. aprés l'opération, ext.l._rpatfar
4 lapse d'un volumineux bourgeon développé sur la paro
postérieure du p'har}fnx; du reste, aucune dysphagie, Eumi;t@ .
otalgie; le malade avait repris tout son embonpoint et son
ordinaire jovialité, Nouvelle récidive deux mois plus Lar
mais plus discréte; méme traitement. Le malade est revi
encore i plusieurs reprises, portant ftoujours um pl
néoplasique presque stationnmaire de la dimension d’'une
pitee de 1 franc sur le pharynx. Puis il succomba hrus-q ati?
ment & des aecidents pulmonaires,
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SRR T e
shary ngw‘nnﬂ du voile est diaséquféa

i _\ré'gion naguém occupée par le
nppafaitt:;-mt.térrement nette : I'osil et le doigt ne
plttaa tant dans la profondeur qu'd la périphérie,
nodule suspect. Hémorragie veineuse modérée, a
‘tarie par un tamponnement oxygéné. Deux points d
~ surla tranche du voile, deux autres surla section de la
latérale de la 1angue cﬂntrmuent. a réduire la surface.____
sur laquelle on applique une meéche iodoformée.

Sauf une recrudescence passagére de I'otalgie, 1
npératﬂm furent, eomme toujours, des plus simples
hémorragie secondaire. Le 31 décembre, le malade
trés librement les liquides, & condition de prendre son
S led Jjanvier, vingt jours aprés I'opération, il guitta
vice avec une plaie pharyngienne déja tres réduite
reste msigniﬂant d’olalgie,

. Oms. V. — Epithélioma végélant du voile de amyydal
phargne el de la joue. {Inédite, communiquée par M. le
fesseur JacouEs.)

M. J..., cultivaleur, soixanle ans, traité depuis des
pour stomatite uleéro-membraneuse 4 point de dé
gival, vient se plaindre d’une aggravation progressi
G&tat, en dépit d'usage prolongé de chlorate de po
éprouve depuis quelgue temps des lancées doulo
dans la méchoire inférieure, en méme temps gqu'une ce
céne de la déglutition et de la respiration pendant la nuil

A Tinspection, on constate un volumineux cham
développé sur la moitié gauche du voile, englobant Pam
dale ef les deux piliers jusqu'a la base de la langue, eny
sant la paroi p'ﬁﬁ_t.éﬂaurs jusqu’a la lipne médiane et se
longeant dans la joue jusqu'a I'espace rélro-molaire
rieur. Pas de ganghnns notable '-'lmalg'rlssamant
quelque temps,

Opéralion le 4 décembre 1909,

Sous chloroforme, en position de Rose, excision au bis
et aux ciseaux courbes de 1a moitié gauche du voile ¥ ¢
la luette saine, en rasant le hord postérienr du pala
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phargngl&nne gauche, immédiatement au-dess‘ous di
inférieur de I’amygdale une masse lobulée, lisse
-seEEﬂB, du volume d'un euf de pigeon environ, o
en partie Torifice lar:rngmn, dans son point le plus
existe un petit ulcére bourgeonnant; pas de
depuis quelque femps, I'état général est notablement af
tant par la dysphagie que par la dyspnée nocturne.
men d'un fragment préleve montre qu’il s’agit d'un sar
: Bndol.héhal Sans elément amygdahen :
Opéralion le 6 mars 1910,
. Sous Panesthésie chloroformique, la tumeur est exti
en Lrois prises a 'anse chaude, en méme Lemps que 1
dale sus-jacenle; grice & la laxilé relative de la go
pharyngée, le bord inférieur du néoplasme, engagé dans
sinus piriforme, peut étre attiré et complétement exeis
la bouche; hémorragie nulle; suites trés simples, dys
‘modérée; apyrexie. Le malade quitte la ‘'maison de san
le 11, cing jours aprés son opération. :
Revu le 2 mai : la cicatrisation est franche el comp
pas d’'épaississement suspect ni de ganglions. Un petit bo
relet cicatriciel occupe le pole inférieur de l'amygdal
I'état général est trés amélioré. La liqueur de anler__
prescrite 4 Iintérieur. :
Fin ocltobre, le petit malade awvait c-onsmérahlem
engraissé, et ne présentail pas lrace .de récidive locale
ganglionnaire. La cicatrice pharyngienne était 4 peine vis
Le malade a é(é revu récemment, toujours en bonne sa
et indemne de toule récidive.

Oss. VIL. — Sarcome de la parei latérale du pharynz na
du voile. (Inédite, communiquée par M. le professeur JAco:

Mue Jeanne F..., sepl ans, est présentée par ses parents
notre ami le DT Bertemés (de Charleville), & la fin de décemb
1909, pour des phénomeénes d'obstruction nasale acco
pagnée de douleurs de téte et d’écoulement d’oreilles.
existe, en effet, chez elle une otite aigug perfurée du céot
gauche, tandis qu'a droite la suppuration qui remon
une gquinzaine est actuellement tarie. Les maux de téte
coincidé avec le début de lotite, mais n'ont pas cédé ave
alle,

‘L'obstruction nasale a pour cause une tumeur résistantﬁ
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morcellement dans I'espace maxillo-pharyngien,
_Iimitea macmsmpxquemmt appréciables; en raiso
de faiblesse de l'enfant, les ganglions sont prov
respectés }usqu’& vérification de la nature hleDng‘lqllE §
du néoplasme.

L“hémurragla, du reste, est trés modérée; une m
iodoformée est placée dans la vaste cavilé résu
Iénucléation des masses néoplasiques, son extrémi
ramenée & 'orifice narinal droit; le voile est réuni pa
points de catgut. g

Aucune hémorragie ne s’est produite dans la jou
Iopération ni dans les jours suivants. Aucune élévatio
température. L'enfant s'alimente dés le troisiéme jour
grande difficulté, Le 17 janvier, la méche est extrai
tuméfaction cervicale a sensiblement diminué,

L’examen hislologique des fragments de tumeur, pral
entre temps, a moniré qu'il s’agissait non pas d'un f
enflammé et ramulli mais d’'un sarcome malin 4 pell
cellules.

Nous prescrivons la liqueur de Fowler et l'enfant
la clinique le 22, trés soulagée du coté du nez et de la
mais se plaignant déja d'une reprise des douleurs d
nugue et le front.

En outre, la région parotidienne commence & p
une tuméfaction suspecte.

J'ai appris quelques semaines plus tard que Tenfant a
succombé en pleine cachexie. ;

Ops. VIII. — Epithélioma du voile. (Inédite, commu .
par M. le professeur JacQuEs.)

M. C..., soixante-cing ans, a été adressé 4 M. le profe
Etienne par son médecin habituel pour une uleération co
dérée par lui comme tuberculeuse, développée i la face
rieure du voile du palais un peu au-dessus et a4 gauct
la luette. Un traitement prolongé a l'acide lactique é
resté infructueux.

: Appelé en eonsultation par mon collégue, je crus pouvs
éliminer le diagnostic précédemment porté et conelure
un ulcére eancéreux.

En effet, 'uleération qui cceupe 4 la face buccale du voils
au-dessus de Uare palatin gauche, une surface un peun s
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.I'nnasm'q;lue ::etneltemem les urines sont brumnes, ma.
albumineuses. Les bruits du coeur sont un peu éleign
~  Un frére ainé a sucmmbé il ¥ a treis ans & une tu
maligne d.e I amygdale el de la base de la langue.
L’inspechon de la cavité bueccale découvre une
uleération excavant la fosse amygdalienne gauche, échan
l'are pa!at.m, et se prolongeant sur la paroi pharyng
postérieure ]u&qu“au voisinage de la ligne médiane;
Puleération se prolonge suivant Ies replis glosso-am
liens jusqu’a la base de la langue et 4 la racine de I'épiglo
La luette uleérée dans sa moitié gauche est cedémate
couverte d'un enduit opalin. Le vaste ulcére de 'isthme du
gosier est limité par des bords végétants en t.alus dont
palpation digitale Tévéla, nolamment vers la base de
langue, une induration caractérjstique. Pas de ganglion sen:
sible & la palpation de la région sous-maxillaire et du co
En présence de lésions aussi étendues, j'aurais sans
hésité 4 proposer une intervention chirurgicale méme palli
tive en toute aulre circonstance; mais trois années aupara
vant, j'avais eru devoir, en présence du malade, décl
inopérable ef fatalement mortelle dans un bref délai
affeclion similaire chez son frére. Je promis donc & M.
d’intervenir immédiatement pour le débarrasser d’'un 5,
affection dont il ne soupconnait que trop la malignité,
Opération le 16 mars,
~ Bous I'anesthésie chloroformique, je prathuaj, Ia Hg&t.
préalable de la carotide externe au lieu d’élection, sans re
contrer au voisinage des vaisseaux de ganglions appréciabl
Puis la petite plaie cutanée étant refermée, el la Léte placé
en situation déclive, Ia bouche est débarrassée d'un grand
nombre de chicots provoquant de I'inflammation gingival
Je procéde alors avec le bistouri 4 exeision du néepla
ulcéré en commencant lineision par la section du voil
droite de la luette en tissu sain; de lh, l'incision se pi
en haut vers la ligne médiane, puis se recourbe versla gau
encadranl la tumeur dans sa concavité; la seetion pa
alors au ras de l'insertion palatine du voile gqu'elle désinsére
complétement dans sa moitié gauche. Le lambeaun détach
est attiré avec la pince 4 griffe, et la dissection du néoplasme

=i
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Le 4 mai tnut est cmatnsé; sauf un bourgeon
'e'_f' _msptmdmmh L’agraf& lmasée en place, mals qm a

f.ialglques

tgmp'\_ ales et de cousupatlun op[nﬂl,m La gorge est
trés nette, le bourgeon cautérisé n'a pas reparu,
base saigne tuu;uurs au contact; on la touche au zal
Le 21 juillet, les phénoménes d’ankylose cmatnmell&
- commengaient & se faire sentir il ¥ a un mois, se sont no
ment accentués. Le malade se plaint de névralgies pr
culaires spontanées ou provoquées par la pression; i
rieur de la bouche, plus de végélations suspectes, pl
saignements. Gingivile tartrique Lrés accentuée des molai
supérieures gauches avee cedéme de la joue au voisin
Toujours pas de ganglions.
A parlir de celle épqqué; I'état général, au dire du mi
habituel du malade, a commencé 3 décliner; 1'alimentati
est redevenue pénible en raison d’otalgie violente, pr
minant du eoté opposé & la tumeur enlevée. Le recours
morphine a dit infervenir de plus en plus ri-équammen
le malade a succombé le 17 aont, exaclement clnq
aprés son opération.

Oes, X. — Volumineur sarcome de Uamygdale, opéré pa
vnies namrel'f.es (Communiquée par M. le professeur Jace

Quaud M. S..., représentanl de commerce, agé de qu
rante-huit ans, vint se présenter 4 moi pour une gros
spontanément développée dans sa gorge depuis quelqu
mois, sa voix inintelligible, son cornage respiratoir )
Leint cyanosé me donnérent d'abord I'impression qu'il
g'agir d'une Lumeur arrivée 4 vn point de son évolution
déflant toute tentative chirurgicale. =

Ce n'élait guére pourtant, b I'entendre, que depuis d
mois qu'il éprouvail de sa maladie quelgque incommo
Encore avait-il fallu qu'a cetls époque son meédecin, frap
du earactére nasonné de la voix, insistat POUr s'assurer
sa cause, Persuadé qu’ il s ‘agissail d'une simple angine an
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lhmu,ae» La pamle est ahsnlument confuse, hl‘ﬁdﬂ
zearaat%m amygdaliem extréme, La respiration b
@urte- saneampagne d'un cornage msptratn:ﬂra

des )
et pl'éﬁﬁnf.ﬁ l“hab!’t.us lymphﬂthue floride. Rien de nol:
# Pauscultation des sommets, Urines BKBmptBS d'alb
el de sucre. Apyrexie; pouls lent.

Diagnostia* sarcome de 'amygdale étendu au voil
palais.

Traitement pmpo&é et accepté : excision de la tum
par les voies naturelles, %
Gpémtzan Dés le début de la narcose chlnmfﬂrm
la respiration s'embarrasse et la cyanose devient
malgré le soulévement digital de la masse néoplasique,
je dois faire asseoir et réveiller le malade. Sous l'anes il
locale, j’insinue alors dans I'espace crico-thyroidien une pe
Eanule ef la nareose reprise est continuée désormais
incidents.

La téte éfant placée en position légérement déclive
maxillaire inférieur abaissé au maximum et la langue
déprimée au nivean de sa base, je libére le pdle saillant
néoplasme en sectionnant, sur le doigt avec des cise
mousses courbés sur le plat, le voile suivani son attach
4 la volte osseuse, de droite 4 gauche. Puis j'incise au bistc :
la mugueuse staphyline antérieure aux confins de la tumeur. i
en circonscrivant celle-ei du edté de la branche montan :
de P'espace rétro-molaire, on la section affleure la dent
sagesse intérieure, de I'amygdale linguale et enfin du v
pharyngo-épiglottique exposé par traction de la langu
Introduit dans l'incision, Vindex dissocie aisément la
néoplasique relativement encapsulée, sauf au nivean
pédicule amygdalien, ou la dissection exige l'usage d
ciseaux et donne lieu 4 une hémorragie veineuse assez fort
bienldt tarie par forciprsssure et ligalure au catgut.

La tumeur enlevée, jexplore avec soin les parois d
I’excavation cruentée afin d’y rechercher les débris néo
plasiques gui auraient pu échapper & 'exérése. Une p -
de Ia tonsille linguale gauche est extirpée, le bord postérieur
de la plaie régularisé, Puis une suture au catgut & points
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pen de dméchemﬁnt de la mugueuse du pharynx
‘Depufs deux anu, pas de récidive.

_ :G;!s. XIL — Tunwu.- de la paroi latérale droite dn
buccal intéressant les piliers, le voile, I'amygdale, la ba.
la langue. Ablation par les voies nalurelles. (Inédite,
munlquée par M. le D Gaurt, de Dijon.) :

Mme P (de .Duan}, cinquante ans, se présente 4 no
examen le 7 janvier 1912, accusant de la dysphagie
environ six mois, avec otalgie droite surtout la n
présente une infiltealion, sans ulcération, de toule la
latérale droile du pharynx buceal, d'aspect gris rosé, in
sant 'amygdale, les deux piliers, la moitié droite du
Ie sillon glosso-amygdalien droit, et se prolongeant en
du pilier postérieur du pharynx sur la paroi postérieurs
toucher, on percoit une masse dure de la grosseur
noix revétue de sa coque, et se prolongeant en dehor
tumeur semble mobile sur les plans sous-jacents, tout
moins dans la partie supérieure. Mais elle parait adh
i la partie inférieure, vers le sillon glosso-amygdalien. P
ganglions apparents. Suintement sanguin au moindre
chement. Vu I'absence de ganglions apparents et la mo
relative de la tumeur, nous proposons l'ablation p:
buceale, qui est acceptée par la malade.

Llopéralion a eu lieu le 6 mars 4 la clinique de
Marthe, avec 'assistance de notre confrére le D Lu
de M. Guillemin, notre externe. Aprés ligature de la caro
externe entre les artéres thyroidienne et linguale, sans qu
nous rencontrions de ganglions, la téle est mise en positio
de Rose, un biillon de Withead ouvrant la bouche au maxi
mum. Tandis qu'un aide récline la Jangue d'une part,
joue d'autre part avee des écarteurs appropriés, nous
dons le voile sur la ligne médiane jusqu'a la vofite, avec
ciseaux A thyrotomie, passant 4 un bhon ecentimétre
dehors du néoplasme., Au bistouri, inecision wverticale
dehors du pilier antérieur sur le bord antérieur du p_ﬁﬁ""
goidien interne. Réunion transversale des extrémités =
rieures des deux incisions précédentes; puis au doigt,
décollons la tumeur en dehors. Le elivage est assez [acil
- en dehors, en avant, en arriére, on nous devons pours'
le décollement jusqu’au milieu de la paroi postérieure
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tion localisée a4 la région amygdalienne droite, 'ét:mj:s
loppée progressivement depuis plusieurs mois, sar
.le;urﬁ'at ayant alors le volume d'une trés grosse noix
_de sa coque. L’amygdale gauche est 4 peine visible.
A I'examen, on observe une tumeur hlanchatre cel
‘toute la loge, de consistance ferme au doigt qui I'e
Gette tumeur parﬁit adhérer surtout en arriére. Pas de
glions apparents. Nous faisons le diagnostic de sarcome
Pamygdale au début. Un fragment enlevé i la pince mo
qu'il s'agit d'un lymphosarcome, examen confirmé par
maitre et ami le professeur Jacques (de Nancy).
Opération le 13 septembre 1910 avec l'assistance d
MM. les Dt Perfetti et Deroye. Chloroforme, maladh’i‘.
position de Rose, bouche largement ouverte par un b
de Withead. Incision verticale sur le pilier antérienr.
cage du décollement & la sonde cannelée, continué
aux doigls et aux cizseaux courbes. Décollement facil
‘avant, trés difficile en arriére. j
L'hémorragie tul assez considérable (la carat.ide ex o
n'avait pas éLé liée) et combattue par la compression a
des tampons montés sur pinces. Elle s'arréta aprés 1
tion. Cette énucléation fut assez laborieuse. Durée totale ¢
I'intervention, environ trois quarts d'heure. :
Suifes extrémement simples, Pas d’hémorragies
daires. Six jours aprés, le malade sortait de la cliniqu
aprés. trois semaines reprenait son service d'instituteur
Quatre mois plus tard, récidive, sous forme d'un noyau. d
la grosseur d’une cerlse siégeant en arridre au poinl
adhérences maxima. Il est énucléé sous cocaine, le ma
-#tant en position assise, Depuis cette époque, aprés dix
mois, pas irace de récidive. Le malade a été revu pour
dernitére fois il ¥ a trois semaines. Actuellement, il per
seulement une déformation eieatricielle avec immobilisa
particlle du wvoile & droite, mais pas de géne fonc
nelle.

Ops. X1V, — Epithélioma de la base de la langue, de am)
dale el die voile du palais. Opéralion par les voies nalure
Evidement de la loge saus-mazillaire. Ligalure de la ling
(Communigquée par M. le DT Hexnl ABourkeR, d'Alger.)

Ange P..., soixante-cing ans, de Kerrata, département
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=L

du pharynx, derriére le pilier postérieur. Une seco

: de bonnes nouvelles de sa santé.

.bonne quoiqu'il persiste quelques douleurs el battement 2

— 126 —
'émmlé - pelil & pet-it mais PAre suite des efforts c

: P
:ﬂm Lf’axamm mmrusmpique a révélé un sarcome
ﬁeﬂulas mnﬂw, du type alvéolaire. Un mois aprés I'o
le malade présentait une pelite masse sur la paroi

ration ne paraissant pas nécessaire immédiatement,
conseilla la radiothérapie. Ultérieurement, le malade

OBs. XVI. — Sarcome de U'amygdale. Exiirpaiio
houche. (WaLker DowniE, Soe. delaryngol. de Londres

Femme de trente-huit ans, trés cachectisée, L‘amg
droite est Lreés hypsrtm}phlée d’une consistance fern
fluctuante. Elle se plaint surtout de violentes douleur
pagées & l'oreille. Pas d'adénopathie. La tumeur esli
cléée sous 'anesthésie chloroformique. I1 se déclare\.
hémorragie peu abondante, arrétée facilement par comp
sion. La tumeur ful examinée au microscope : on y remar
des cellules rondes et fusiformes associées & des gl‘OEEBE‘
lules irréguliéres,

Au bhoul de neuf mois, la malade fut revue, elle
engraissé; il n'y avail pas de réecidive.

OBs. XVIL. — Sarcome de Pamygdale droile exlirpe
voie buccale. (WaLker Dowmig, Soc. de Laryngol. de L
dres, 2 mai 1902.) :

Une femme de cinquante-huit ans vient consulte;
teur pour tuméfaction de 'amygdale droite. L étal gé
est bon, la malade éprouve des douleurs lancinante
irradiations vers les oreilles. L'amygdale, pen adhé
au pilier, est dure, non douloureuse au palper; les Iymp
tiques voisins sont indemnes. Sous chloroforme, la tu
est énucléée avee 'ongle et les ciseaux, Pas d'hémorragi

L'BK&IHI}D. histologique monire un sarcome fugo-
laire qui a remplacé complétement tout le tissu amygda

La malade est revue deux ans aprés; sa sanbé est

‘dans l'oreille droife; pas de réeidive.
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A _;l;{utilda 0..., dix-neuf ans,. détormat.wn t'aumatmma ETL r.uup

de hache, zfpreant 4 Punion d.u Liers ar:rt.é.riaur avee les deux tiers
ppgur’iems dunez. La fosze nazale gnﬂnhe est d]:l.[tém!e ps.f la dh‘ia-
tion de ia cloison n'aaturée — Régection sous-mugueuze de ln saillie
ostéo-cartilagineuse de la cloison, el inclusion du fragment réséqué
snus les Leguments an nivean de la déformation, Résuliat excellent
g,:fa,tgnt de plug d'un an (cliché m.dihgrnp]::lqun du Dr ijn?a.nch
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a

= = e —

2¢ (ias. Le malade a une ensellure peu prononecée
cloison. nasale normale. — Dans ce cas on peut préleve

| EEL S vingt ang, enzellure itrés prononcée, rhinite atrophigh
correction de Venszellure par une sttelle en slumininm fenétr
Résultat se maintenant excellent depuis huit mois (cliché radi
graphique du Dt DupEYRAC),
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T

z ehaque cﬁté sans léser la partae médiane our
~ le frein ]mgual Nous libérdmes ainsi la 1
stendue telle que !a pointe put s'appliquer & la
tine par sa face inférieure, qu’elle put étre projet:
4 travers Porifice bucecal 4 une certaine dis
latéralement, il lui fut possible de s'infléchir
parcourir tout I'espace compris entre les lévres.
d'une part les arcades alvéolmres at &antarr&h e

On 8 étan.nera peut-éire de ce que rien
pris en vue de remédier & la difformité de la
tout temps les chirurgiens ort fait de granda
sujet, essayant d’y porter reméde par la rhinopl:
opération, en effet, qui nous vient de I'Inde,
dans le but de corriger les effets de 'ablation du
ony pumssmt- les malfaiteurs, devrait évﬂemm ent, t
-8a place en pareil cas el son exécution n'es!
cile. Elle est toutefois peu tentante, car, soit qu'c
plique selon la méthode indienne en amprunﬁn u
beau de la peau du front et le rabattant a
tordu le pédicule; soit que selor la méthode
Cagliacozzi, on prenne le lambeau & I'avant-br
sant fixé 4 la téte pendant tout le temps néce
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et tampﬁra@ uir
et la .paupléra supéri ure; ’ét&t générﬁ]
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leda 15 janumn — Températuxe 360, p&
vomis&emants snmnﬂlencs at. inappétence.
blement le sinus latéral. En avant de ce .
ragie d’une veine afférente. En avant du sin
Ia dure-mére de la face antérieure du rocher avee

légérement coudée, qui sert 4 décoller
dans les résections de la cloison nasale. A
du sinus on évacue un aheés. Le pus remplit 1 br
tm.ra . 1.! EBL mhﬁmﬁmmt tétide. Son épmsse
la seringue de Pravaz, sans l'mguﬂ.le, ne peut I
ou quatre cuillerées 4 soupe au moins sont
non fenétré enfoncé dans la direction de I’
de la face pustérwura liu rocher.
L'opération terminée, le pouls remonte
heures aprés midi, pouls 72; le soir, températu
de vumiasmnﬂnt souiasﬁmmt trés appréi_:{ab_)ﬁ
qui ‘est sorti de la somnolence ef demande
D:mmutzon du nyat.agmus spontané de Ioeil drd
tion nhhquar nystagmus disparu en positi
Lﬂs jourﬁ suivants, I'état du ma]ade

: mout 1a E.éphalée a disparu ainsi que le verlize.
ﬂums Iaquellﬁ était plonge le malade fait pl
iaut.mn prﬂiﬂnda L'a*ppétlt. se réveille. ]
tam& par&istﬁ jusquiau 25 ]amrmr c’
aprés. Topération; il se manifeste par quelq
lentes, visibles en position oblique seulement,

& Le 26 janvier. — Pouls 76, température- o,
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ﬂ:_nméaﬁquas, résultat négatif. En mars,
: Aa a:,g.uﬁ qui r retient le ma}ade.ﬂﬁm 1
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GBE; V — M. D.. -, quarante-cing ans,
~ Vient me consulter le 21 février 1911. 1l
.-.ainumt_a ‘maxillaire gauche d’origine dentaire
parait remonter 4 environ trois mois.
- Llécoulement n ‘esl pas trés ahntxdant, n
trés inquiété par lodeur fétide qu’il pergoit.
A T'examen: pus dans le méal moyen, sinus
‘obseur et pupille ﬁpaque.
Une prsmlérs grosse molaire parﬁ}t susp_
‘des soins qui lui ont été donnés depuis long
'sa:]le T'ablation : I'une des ramn&s porte un !ij
‘En mars ponetion el lavage diaméatiques,
‘troisitme lavage, devant la persistance de 1'é
lent et surtout celle de la tétidité, le malad
intervention plus radicale (les ponctions L
fort désagréables et Eveillent des douleurs qu
~ journée entibre). ; :
Aauril 1911, — Trépan&tmn emionasale (m
aprés anesthésie locale Eptﬂvématians ala coe
née ef badigeonnage au mélange de Bonain).
Assis en face de moi, le malade est trés
premier temps avee la pince 4 turbinotomie
- je réstque rapidement une partie du cometls,f i
‘de suite au second Lemps, effondrement de la- i
& la fraise électrique de 12 millimétres de
‘d'agrandissement de la cavité, pas de curet
antiseplique d'environ un litre et un tampo
‘gaze stérilisée, terminent une intervention
peine dix minutes.
‘Aprés un repos de quelques mstants, le
'paism}emmf. son domicile.
Les suites npératomsﬁ ont éLé des pl.ua an

=
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ﬂom que lea mhmﬂrgamsmes de la hou!:
voie et que la pulpe dentaire mortifice,
défendre, & infecte consécutivement a le
___D&ns notre cas, le résultat de cette inf
d'une part les fongosilés récidivantes constal
[:her sinusal; d’autre part une s_rthr:m
suppurée de la denl de sagesse, Le p
avait, de son ‘point de départ, fusé dans
‘vers le sinus d'on je le fis sorlir en rouv
MUqueuse, vVers 19. paroi externe de I’ \!
un abeés entre la muguense vestibulaire e
C’est ce deuxiéme abeés que j'évacuai en p
dﬂns la dll‘&ctlﬂ]l de la fosse pténgo—max
queuse et l'os.
La filiation des accidents est donec la
cation pulpaire aseptique par rupture d
riciers en cours du eurellage; infection pulpa
organismes bucecaux, arthrite suppurée
déversant sa suppuration dans le sinus et sous
-veslibulaire. ;
~ La dent de sagesse fut exlraite; les aulres
trépanées, dépulpées el obturées. =1
Je pus voir consécutivement les fongo
-du sinus rétrocéder sans l'intervention du n
-et la malade déﬂmt.wement fuérie qusttalt.
Le fait m'a paru intéressant rapporler

Cette mortification dentaire post-opératoire .
étre plus fréquente gu’on ne pense; elle peut
encore peu connue de réinfections sinusal
tion, et impose un examen du systéme d
dentiste aprés toule intervention sur le
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hiiﬁhﬁ
I'oreille gaua}_ht_e.._ Peu ﬂe céphalée

age;
: maladms g:raveﬂ et, dana l.as antéeédent_

Polype ﬁ.broux naso-pharyngien avec rolum
- prolongement génien.

se trouve au niveau d'une ligne passant
michoire et la commissure des lévres. La
ses caractéres normaux et n'est pas adhé
sous-jacente. Celle-ci est dure, piriforme, m
inféricure et adhérenle & sa partie postéro
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sangull a‘pu& dnns Pbrgamsma ;qu h 11113
culose. .

Et, en effet, l’aniunt accusa bientot en
4 eoté du ‘eoeur, une pat.lta zone mate, avi
rile; ces symptomes, constatés par le méd
un exeellent praticien, furent t.nnﬂrmﬁ_jn _
appelé en consultation et qui en fit plus ta
legon & T'une de ses cliniques : tous de
préparation d'une vomique,

Le lendemain, en effet, 'enfant évaauai
verre & liqueur de pus nettement strepto.
jour, la température descendait en degrés et I°
&i alarmant la veille, s’améliorait d'une fagon

Trois jours aprés, nouvelle poussée thermiq
seconde vomique, moins intense que la prem
bout de quarant.auhulf. heures, nouvelle ascensiol
pérature suivie d'une derniére évacuation de pu
débris plus épais, sanguinolents. Dés ce jour
~ descendit rapidement a la normale, Penfant en
ment en convalescence et, le trente-Lroisiém
malade allail 4 la campagne reprendre forces e
'au]-:-urd hui, la fillette est superbe de santé et
trouble local : Iauscultation permet ﬂa c0
absolueldesTdeux poumons,
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