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caractére Stouffé tout & fait spéecial (1) ; mais ce nest plus
celle voix rauque, éraillée, fatiguante méme, des polypes
occupant lintérieur du larynx et en particulier I'un des deux
rubans vocaux. Ce sympléme ne saurait done nous servir de
renseignement pour fixer le début de la maladie, comme
nous I'avons établi pour les tumeurs de intérieur do larynx.
Quelquefois on pourra conslater une allération plus on

moins appréciable de la voix, qui pourra dire due d une
affection concomillante des voies aériennes (laryngite aigué
ou chronique) ; le laryngoscope seul pourra nous éclairer sur
la présence ou I'absence de lésions des cordes vocalss sus-
ceptibles d'expliquer les troubles phonétiques,

2° Toux. — La toux est un symptome presgue constant,
qui existe généralement dés le début de la maladie; elle est
consignée dans la plupart des observations, et son existenca
n'a rien de bien surprenant, si I'on aonge que le malade a
constamment & Parridre-gorge une sensation de corps élran-
gers, dont il cherche naturellement 4 se débarrasser par des
efforts de toux, Cetle derniére est parfois quinteuse et sous
forme daceés, qui pourraient chez l'enfant, faire croire &
U'existence d'une autre affection de arhre respiraloire; ou
bien c'est un simple « hem =, une toux siche, sans aucun
caractére, mais toujours assez fréquente. D'autres fois enfin,
ce symptime peul mangquer, d

3" Douleur. — Déglutition. — 1| n'existe pas de douleur
réelle, c'est plutdt, comme nous venons de le dire, la sensa-
lien d'un corps élranger & l'arridre-gorge qui, suivant le
siege de la tumeur, génera plus ou moins Pacte de la déglu-
tition (Mackensie, Schrotter), on occasionnera un hesoin

conslant d’avaler; mais on n'a jamais observé de véritable
douleur.

4° Auscultation. Expectoration. — L'ausenltation et I'ex-
Pecloration, ne nous fournissent aucune indication capable
de metire sur la voie dn diagnostie.

{1} Nous savons, en effet, quée pendant.le chant, I'épiglotlte se déjetta
d'autent plus en baul ef en avant qué la note est plus cluive ot plus &levda,
el 4u contraire qu'elle vient sonvrip lerifice glottique dans Pdmission des
notes basses; dans ce dernier cas, son influence conslste évidemment &
ralentir les vibrations sonores renfermées dans le vestibule de 1o glotte
|E. Fournié. Physiologie de fa voix et de la parole. Paris 1866, p. #48.).
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B. — Svmprdues pHYSIQUES oU omiEcTFs. — 1° Abaisse-
ment foreé de la langue. — L'abaissement forcé de la langue
fournira chez certaines personnes, quelques présomptions
sur I'existence d'une tumeur laryngée, si cette dernidre est
volumineuse et située sur le bord libre de I'épiglotte ; on
pourra méme par ce moyen apercevoir une partie du néo-
plasme, surlout pendant les efforts de vomissements ; mais il
serail peut-2&tre téméraire de se borner & ce simple examen,
pour établir un diagnostic définitif et déduire le mode opé-
ratoire & employer.

2° Toucher digital. — Le toucher digital, au contraire,
devient ici un élément précieux de diagnostie, surtout chez
les jeunes enfanis que l'appareil laryngoscopique pourrait
effrayer. Un doigt un pen exercé reconnaitra facilement Ia
présence d'une tumeur extra-laryngée, indiquera son siége,
sa forme, son volume, et surtout bien mienx que la vue, sa
consistance. Le toucher est done un moyen dont il faudra
toujours user, lorsque la tumeur sera facilement accessible
aux doigts de Popérateur ; il devra loujours Btre préféré a
la sonde, qui néanmoins, fournit également des indications
assez précises sur la consistance et I'élasticité du néoplasme,

8° Kxamen laryngoscopique, — L'examen laryngoseco-
pique a sur le toucher, l'avantage de mieux indiquer au pra-
ticien le point exact et le mode d'implantation du néoplasme,
'état des parties voisines {rougeur, anémie, dtat normal); il
permet mieux de dire si la tumeur est unigue, si elle est
bien uniforme, lisse dans toules ses parties, sessile ou pédi-
culée, sa coloration exacte, sa transparence ou son opacité,
symptdmes qui fixeront toujours le praticien sur la nature
du liquide contenu dans la tumeur (liquide colloide, séreux
ou sanguin}; enfin la vue permet toujours de décrire I'appa-
rence de la partie malade, la présence ou I'absence de vais-
seaux & sa surface, détails qui ont hien leur importance pour
etablir le diagnostic de kyste laryngien.

Les kystes extra-laryngiens se présentent, en général,
sous la forme de tumeurs arrondies, & surface lisse et unie,
ayant une teinte blanc jaundtre un pen sale, leur paroi
est souvent luisante, tellement elle est tendue, et lorsque
le malade se décide 4 venir consulter un médecin, la tu-

~ meur a généralement acquis un certain volume; ce dernier
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varie, GOmIE on pourra s'en rendre compte dans les diffé-
renles ohservalions que nous rapportons al cours de ce tra-
vail, entre une graine de groseille et une pelite cerise.

Les kystes atteignent rarémnent uu volume plus considéra-
ble el il n'existe méme, disait Beschorner (1) en 1877, que trois
-cas de kysles dont la grosseur ait aiteini celle d'une graine
de raisin, ce sont : celui de Rauchfuss (2}, et deux de Maken-
sie (3], qui ont é1¢ dessinés et rapporlés par Ziemssem (4}

4° Cathétérisme. — Ce dernier mode d'exploration peut,
avons-nons dit, élre remplacé avec avantage par le toucher
digital; cependant on devra user de la sonde toutes les fois
que la tumeur sera située en dehors de l'épiglotte, sir les
veplis aryteno-épiglottiques ou les aryténoides, parlies rés
difficilement accessibles an toucher chez Uadalie; ce dermer

est du reste toujours désagréable pour le malade, dans la-
bouche duguel il faut inlroduire la main presque tout

entitre, pour arriver au point d'implaniation d'un kysie
situé sur I'un des points de 'organe vocal gue nous venons de
désigner. Du reste, dans ces cas les indications fournies par
le toucher sont heaucoup moins précises A cause de la saillie
des éminences aryténoides, saillies que l'on pourrait con-
J;f'c:ndl'e avecune production pathologigque. ;

111. — Marche. — Durée. — Terminaison — Pronostic.

Hest difficile d'indiquer lemode de progression des tumeurs
kystiques extra-laryngées et de fixer le temps qu'elles met-
tent & se développer, 4 cause de l'abssnce des symptimes
qui ne permeitent de les observer que lorsqu'elles onl afteint

un développement déji assez considérable. Il est cependant

lrés prohable que ces tumeurs marchant assez lentement el
mettent plusienrs années avant d'acquérir un certain volume;
4 moins qu'il ne survienne gquelques eanses capables de préci-
piter la marche dela maladie (rhumes, laryngites aignés suc-
cessives el de longue durée, vapeurs, poussiéres irritantes)
et d’entretenir une irritation continuelle a Parriére-gorge,
en déterminant ainsi une suractivité vitale aussi bien sur les
tizssus sains que sur les tissus pathologiques organiseés.

d) Lor. cit. '

(2 Peterb. méidiz, Zeitsch, 1865, I11. heff.

18} Growths in far. p. 181 et 181,

(¥ Hondh, der krank. der respirs appar. 1 hefl. p. 389,
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La durée de ces tumenrs, comme celles décrites dans le
chapitre précédent, n’est pas indétinie, la poche qui renferme
le liquide peut se rompre subitement, laissant s'écouler an
dehors le contenu du kyste, amenant l'affaissement de ce
dernier, puis sa guérison par les seules ressources de la na-
ture. Clest un des modes de terminaison des kystes du larynx,
A peine signalé par quelques auteurs, et dont Beschorner a
rapporté deux exemples que nous allons résumer :

OBSERVATION IV .
Kyste de l'épiglotie ouvert spentanément.
[Publiée par Beschorner in Berlin. Klin. Wochens, n® 42, 15 octobre 1877,
14e snnée, p. G20

En examinant au laryngoscope un de mes confréres de cetle
ville, je trouvai par hasard du coté gauche, sur la face posté-
rienre de I'épiglotte, un petit kyste, qui avait environ le volnme
d’une graine de poivre. Je proposai Uineision de la tumeur, qui

fal repoussée, parce que le kyste ne déierminait aucune géne
au malade. i

Trois ans plus tard, je pratiquai un nouvel examen de lor-
gane et 1o kyste avait complétement disparu. _

Le cas signalé par Rauchfuss avait eu le méme mode de
terminaison; le kyste, qui avait le volume d'une noisette,’
oceupait le repli glosso-épiglottique. Il fut écorché par le
passage trop souvent réitéré de la sonde, et lorsqu'on voulut
faire Popération, on ne trouva plus qu'un repli de la mu-
qieuse, le contenu du kyste s'était écoulé au dehors et quel-
jques semaines aprés, il n'existait plus aucune irace du néo-
plasme,

(e eas ne saurait #tre absolument assimilé & celui que
rapporte M. le docteur Beschorner, car les attouchements
réitérds avee la sonde avaient fini par user la paroi du kyste
ou tout au moins entamer sa surface et permettre au conlenu
Jde g'écouler au dehors; ¢’était presque une véritable ponc-
lion de la poche kystigue et non une ouverture spontange.

OBSERVATION V
Kyste de I'épiglotte ouvert spontanément (Loc. cil).

Un instituteur, 6. A. B., de Kotschenbroda (prés de Dresde),
g de vingt-quatre ans, vint me consulier le 26 mars 1875, et
I'examen au laryngoscope me révéla des symptomes de laryngite
aigud sans aucune fumeur.

Quelques jours aprés, il partait guérl.
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‘Le 23 octobre 1876, il revint me voir, convalescent q'nnaﬁéma
typhoide, pour me faire examiner ses pnurquns r!ua Je trouvais
sains. Il n'dprouvait, du reste, ni dyspnée, ni envie de Lousser,
ni aucun autre sympidme qui pit faire songer & une maladis dy
larynx, Pas d'enrouement, pas de difficulté pour avaler, aucune
gensation de corps éteangers i Farridre-gorge. Comme le moin-
dre petit cheveu ou autre objet placé sur la base de la langue
cause une géne extraordinaire, mon étonnement a éié grand
lorsque I'examen laryngoscopique me fit voir un néoplasme assez
volumineux, dont je donne le dessin. (Fig. 44).

Fig. 41,

Il avait la grosseur d'une cerise, sa surface était lisse, aplatie
au niveau de son insertion & la face antéricure de Pépiglotte du
coté gauche; il avait environ un centimétre et demi de diamétre.
La eoloration de lenveloppe était jaune grisitre et parcourne
d'un fin résean vasculaire, Le toucher me permit de sentir la flue-
tuation et de confirmer 'idde que je m'étais faite d'une tumenr
kystique. Les mouvements de 'épiglotte n’étajent point génds, le
chant était possible. Avant Uintention de montrer ce ¢ag, rare dans
s0D genre, ala Socidtd scientifiqne, je ne pratiguai point l'opéra-
tion, recommandant au malade de ne manger auncun aliment dur.

Mais & I'examen-que je pratiquai ensnite le 30 ocltobre, cleat-
a-dire sept jours aprés le premier, Ia poche du kyste était déchi-
rée el en partie vidde, et quatre jours aprés, rien ne irahissait
la présence d'un néoplasme,

Le malade affirme n’éprouver aucun changement dans son état
habituel.

Pronostic.—Il est des plus bénins, car aussitét I'enveloppe
de la tumeur rompue, la guérizon et 'absence de réeidive,
peuvent élre considérdes comme une régle absolue (1):
d'aulant plus que lincision du kyste esttoujours assez fagile,
pour que P'on ne se horne pas & une simple ponction.

(1} D'aprés ce que nous savons des autres Lystes, dit Mackensia, nons
sorigns portés b croire que les tumenrs kystiques du larynx sont suseepti-
bles de se reproduire, mais I'expérience a pminéljuscgu'h £ jour, que, bien

opéreés, cowvenablament vidés, et cautérisés, ils n'ont pas de” tendances b 56
reprodunire.
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IV. — Diagnostic.

Le diagnostic d'une tumeur extra-laryngée étant fait &
laide de l'examen laryngoscopique, ou par le toucher digi-
lal, lorsque le premier mode d'exploration sera impraticable,

- il s’agira de déterminer la nature de cette tumeur pour en
~déduire le manuel opératoire.

On éloignera facilement I'idée d'une maladie aigué par
I'apparition presque soudaine, dans ces cas, des symptimes
agcusés par le malade, leur acuité, surtout leurs caractéres
spéciaux, par I'élendue et la généralisation des lésions cons-
tatées dans le miroir : Ainsi dans le cas d'eedéme aigu des
replis aryiéno-épigloiliques, on pourra apercevoir deux
tumeurs 4 surface lisse, unie, d'un aspect blanc grisétre,
transparentes et faizant saillie 4 l'intérieur du larynx, comme
dans le cas que nous venons de publier récemment (1), mais
la présence méme de ces deux tumeurs adossées par leur
base, les symptimes inflammatoires qui les accompagnent,
ne permettront pas d'hésiter longtemps pour poser le diag-
nostic de la lésion que l'on a sous les yeux. :

On ne pourrait davanlage songer a4 confondre les gommes
de 'épigloite avec les kystes de cet organe; la gomme a un
aspect jaundire caracléristique, la muqueuse environnante
est rouge, cedématiée on plutdt tuméfiée; la gomme ne
tarde pas & s'uleérer et 4 entrainer des pertes de substance

~considérables.
Les abeés duflarynx ont également une marche aigué et
déterminent une réaction inflammatoire avec douleurs 4 la
déglufition, engorgement des ganglions sous-maxillaires qui
ne nous permettent pas d'insister sur lo diagnostic différen-
_ liel d'avee ces maladies aiguis (2). :

Le cancer, Iee cedémes chroniques du larynx n'existent
jamais seuls, et la présence d’uleérations, de catarrhe chro-
nique concomittant, éloignerait facilément I'idée d'une fumeur

(1) Revie mensuelle diu laryng. (ler septembre 41880, 5

(2 Sesfier dit que chez une femme, citée par Gullen, existaient antour de
Uariflee supérieur du larynx, quatre abeés sous-muoguent, deux petits a la
surfies supérieure de U'épiglotte, denx plus grands recouvrant la moitié de
ln surface pharyngienne de la partie commune ap larynx et an pharynx;
mais il y avait en outre wng fuméfaction des replis ery-épiglottiques, et des
uleérations faillées & pic, qui auraient suffi pour éloigner l'idée d'un kyste,
(Traitd de Uang. laryig. edémal., p. 41},
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kystique. Celle-ci, en effet, conslitue 4 elle seule toute Ia
lésion; leur forme réguliére, leur surface lisse et unie, leur
aspect opalin ou jaundtre sale plus ou moins fransparent, sont
des signes suffisants pour les faire reconnaitre. Enfin, dans
les cas douleux, le toucher digital ou la sonde seront des élé-
ments précieux qui fixeront sur la consistance de la produc-
tion morbide, sur sa nature solide ou liquide, et 1'on ne devra,
dans aucun cas, négliger ces deux moyens d’assurer son
diagnostic. -

Nous ne parlerons que pour mémoire des kysles sanguins
commie celui qui a élé observe par M. le docteur Sommer-
brodt, ce sont des exceptions pathologiques avee lezguelles
il ne faut jamais compter et dont la sonde, le toucher ou la
vue feront reconnaitre la nature; puisque ces derniéres
tumeurs sont également molles, fluctuantes, mais d’un aspect
noirédtre, rouge foncé, tout & fait caractéristique.

V. — Traitement.

Le traitement curatif, seul applicable, pourra consister en
ponction, excision ou éerasement de la tumeur. La ponetion
pourra éire curative, mais de tous les moyens de traitement
employés, e'est certainement celui qui' offre le moins de ga-
ranlies pour éviter les récidives de la tumeur; comme l'ex
cision est aussifacile & pratiquer, vu la situation du néoplasme
au dehors de l'organe voeal, et la facilité aves laquelle on
peut latteindre, nous préférerions ce dernier moyen de
traitement que l'on pourra praliquer soit avee le couteau
couvert de Bruns, soit avec des ciseaux courbes, disposés
i cet effet. ;

Nous conseillons I'emploi du coutean, toutes les fois gue la
tumeur sera située en dehors de I'épiglotte (replis aryténo-
épiglottiques, aryténoides), c'est-d-dire & nune trop grande
profondeur pour que I'on puisse y porler les ciseaux; mais
_ dans tous les cas ol le kyste sera sur le couvercle laryn.-
gien, l'emploi des ciseaux courbes devra Btra préféra. En
effet, ces derniers permettront d'enlever un lambean assex
considérable de la poche du néoplasme, pour que la récidive
ne soit pas i craindre, méme sans cantérisation conséeutive,
Dans certains cas, on arrivera 4 saisir la tumeur par sa
base et & 'execiser tout entidre au niveau de son point d'im-
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plantation ; et toujours 'incision faite de cette maniére, sera
suffisante pour laisser le liquide s'écouler an dehors. L'on
pourra également ohtenir, si on le désire, un fragment de
U'enveloppe du kysle, suffisant pour pratiquer des coupes
microscopiques et en étudier la structure histologique (1)
(c'est le procédé qui a été employé par le doctenr Ch. Fau-
vel pour I'excision du kyste de notre jeune malade.)

L’écrasement de la tumeur donnera aussi de bons résul-
tats, mais, vu les facilités de 'opération & 'aide des instru-
ments tranchants (ciseaux monsses & leur extrémilé), et aussi
4 cause du volume assez considérable de la fumeur, nous
préférons 'excision 4 I'aide des ciseaux.

Citons encore le serre-neend de Stérek, qui a &té employé
par quelques spécialistes, mais qui avee 'anse galvanique
trouvent plutdl leur indication, pour lablation des tumeurs
solides intra ou extra-laryngées,

Conclusions,

De tous les faits qui précédent nous croyons pouvoir tirer
les conelusions suivantes :

1° Les kystes do larynx (éxtra ou iutra-laryng;és} gont des
lésions rares. :

20 Leur siége de prédilection est, par ordre de fréquence :
les cordes voeales inférieures, I'épiglotie [face linguale ou
laryngée), les ventricules de Morgagni, les replis ary-épiglot-
tiques et les cartillages aryténoides, oliles kystes sont des
lésions tout 4 fait exceptionnelles.

& Les kystes intra-laryngés offrent les mémes symplomes
que les autres tumeurs da larynx, mais la voix présente trés
rarement des intermittences de clarté et de raucité que I'on
retrouve dans les tumeurs pédiculées.

_ L’aliération de la voix, symptéme constant lorsque la
tumeur occupe I'une des eordes vocales, est un guide 4 peu
prés certain pour indiquer l'dge du kyste.

Si le kyste occupe lintérieur de l'un des ventricules de
Morgagni, les trouhles vocaux pourront n’apparaitre qu’au
moment ot la tumeur arrivera au niveau des cordes vocales
inférieures.

4 Le seul moyen de reconnaitre l'existence des kystes
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intra-laryngés est 'examen laryngoscopique qui seul peut

fixer sur le siége, le volume, Ia forme, Paspect dunéoplasme;
In sonde indiquera sa consistance eb devra toujours élre
employée pour reconnaitre la fluctuation.

Dians les tumeunrs de Pépiglotte, le toucher digital et 'abais-
sement forcé de la langue seront des éléments précieux de
diagnostic qu'il ne faudra pas négliger; mais ils ne sauraient
suffire, surtout chez 'adulte, etil faudra toujours leur adjoin-
dre, lorsqu'il sera possible de le faire, 'examen de l'organe
a l'aide du miroir laryngien.

5o Les kystes du larynx sont des tumeurs uniques, sessiles -

sur la muqueuse oil elles sont implantées, ayant une forme
arrondie, d'un volume qui varie enfre un grain de millet et
celui d'une graine de groseille pour les tumeurs intra-laryn-
gées; du volume d'une graine de groseille a celui d'une
cerise ou d'une amande pour les kystes de V'épiglotte. Leur
surface est lisse, unie, plus ou moins transparente; leur
coloration est jaundtre on blanchétre, opaline lorsqu'elles
siégent sur les cordes vocales. Un résean vasculaire plus ou
moins délicat, trés délié, parcourt souvent la surface de ces
néoplasmes lorsqu'ils ont acquis un certain volume.

6° Lewr structure anatomique et celle de leur contenu ne
_ différent nullement de celle desautres kystes mugueux déve-
loppés dans la bouche ou sur la langue, ete.

T° Ces tumeurs sont dues 4 la dilatation ampullaire des
euls-de-sacs glandulaires dont les conduits excrétéurs se sont
oblitérés sous l'influence d'une cause assez difficile 4 déter-
miner.

Les conduits excréteurs eux-mémes peuvent subir 1a dila-
tation kystique et former les tumeurs que I'on a constalées
dans Porgane vocal. ] 3

8 La marche des kystes du larynx est généralement pro-
gressive. lls peavent subir un arrét dang leur développe-
ment, puis réeprendre ensuile, sous linfluence d'une canse
indéterminée, un nouvel accroissement; mais généralement,
ils mettent plusieurs années avant d’atteindre un volume
assez considérable pour donner lien & des symptémes qui
permettent de soupconner leur pregence (nous exceptons les
tumeurs développées sur I'un des rubans vocaux).

9 Les kystes du larynx sont des tumeurs bénignes pou-
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vant se rompre subitement sous Vinfluence d'un effort [vomis-
sements, cris, toux, etc.), el leur contenn s'évacuer. La
- tumeur disparait alors d'elle-méme, sans laisser de traces de
s0n passage.
10° Le diagnosiic est facilement établi d'aprés les symp=-
témes physiques observés par le médecin.
11° Le traitement qui nous semble le plus favorable est :
- A—pour les kystes intra-laryngés, 'écrasement i laide de
la pince & polype, qui nous semble plus facilement praticable
que l'excision de la tumeur avec le conteau a polype, ce
dernier exigeant une tolérance du malade ou une anesthésie
de I'organe vocal, quelquefois dangereuse pour le patient;
B — pour les kystes de I'épiglotte, l'incision de la poche a
laide de ciseanx courbes qui permettent d’enlever un véri-
table lambeau de la poche du kyste.
12° Les récidives des kystes du larynx sont touf 4 fait
excepiionnelles, et n’ont €14 constatées qu'une fois, 4 la suite
d'une simple ponction de la tumeur. Dans ces cas la tumeur
se remplit & nouveau dans un temps relativement court,
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Nos des
nbzarystions

DATES

SEXES

—o14 —

AGES PROFESSI0NS

SYMPTOMES

KYSTHS DU
i . =

-

i

1863 .
1863

1863

1865
1868

1863
1866

1870

1870

1840
1871-73

1871-T

187178

1871-72
1872

1874

1674

1875

Homme,

Homme.

Homme,

Homme.

Famme,

Homme,

Femma.
Femme.

Homme,

Famwme,
Femme,
Homus,

11 ams.

24 ans,

45 ans,

sranraaa

semmamas

Agé.

64 aps, Hl!:éetln.
rrarreys | i b v i
15ams. | ... Pa e ran e a s
54 ans.

Getwmmams iRy

28 ans,

T T P

Marchand da bestisur,

2% ane, Vitdrinaire

45 ans,

R E R RN IT]

T R,

B T R s

L

L T

Aphenie, toux raogue, “dye-
phagle, avcds de sulfoeation, :

L o o e

Enrouement, sphonis par in-
tervulles,

L R T e St St

Eaironement, -toux par intor-
walle,

Enronsment, towy persistante,

Aphonie, dyspnée et psaonfile-
memt,

Dysphagie sang altération” da
Ia volr, pas da toux.

Sensation do corps {trangerd.

Rapportds sans détails,

Enra d -
tion demﬁm’ e

L L LR PR R

. Pos de diails,

D e

Enroucmant,

T

TEANRANG B ee ada s enma e

Enronement,

Gne respiratoize, sephysia,

page 13 sur 32



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1881x09&p=13

 LARYNX

SIEGES

RENSEIGNEMENTS
BIRLICGRAFIIOUES

" Face laryngb de Pépl-
o,
Venmiricuole drait,

Ventrienle drolt.

Epigiotio.

Caorde voeale pauche,
o lgiglnuE,

Cordo voeale deoite,
Epiglotte,

Epiglotte, face laryngba,

Kpiglotte _sar, ces. deux
faces, contournant san hord
libre,

Epiglosie.

Epiglatia, :
Aryténoide droit.
Arytinoide ganche.
Corde vocals ganche. .

Epiglotte,

Ventrisole de Morgagni.
Cordes vocales.

Epiglatts,

— a]5
PROCEDES
; RESULTATS
OPERATOIRES
Incigion avec un Bigtoori Gudrison,
renourhd
Ponation avee le cowtesn | goocooo
cagers. "t
Duverture spontanée dua T
dvne éraillors de la sonde, |
Incision avee lo coutean |  Gugrison,
coarert. k
Incisids ‘aver lag ciseant | Gndrizan.
ot la coutean & polype,
Forasement. Guérison,
Incision, Gudrison.
Serre neend orocliet pthis- | Guérisan.
toirl, aprés avoir pratigué
Fanegibésie du larynx,
docision . avee To lancette.| Gadrizsn
larynglenme.,
Crochet, ciseanx de T_n_bnlé. Gudrisom,
........................ T e Bt S
Incizan, Gudrvison
Pas apéreé. i ST
Incision aves l& contean Guérison,
lannealé.
[0 pas 604 opésd: SRR St
Blori-né. o sl

DURAV, — Trnsaet, of. médis,
chirorg. soo, T, XLVII. 5. 7.

VimoHow, —  Tde Kok Gis-
witlets, vol. 1, p. 246 Berlis, 1™ ddst.

JBRUSS — IMe TarFogoek. und dis
laryngoek. chivorg. Tobiegn, §EG5
P 383,

BumourUES, — Pitesb. mbdiz,.
Zeitscle. 1385 11T, Heft.

MEBOEEL, — Dimet. Klin. majlusg
for Beabachinng, s depst, Elinik,
und Erankenh, 21 Jaflst 18G5,

“BUEEOTTER. — Midir, jubrbuch
XiI™ vol., 6™ e, Vieone, 1866
- 188,

GINE, = Digsaine of the throal and
windpipe, &, 1864, 1. 104

HORRLL-MACEENETE. == M&dhe,
tmes and gaz. Vol 1, g 831, 1808,

ECBROTTER. — Jahnil. der Jlin.
Ior laryopodk. Viense, 1870, 7. 50

ita dita

* MANELL-MACKENETE. — Hrawths
in the laryms, p, 161, Ohservat. &5,
1571

BOEROTITER. = Laryngol. mitthall
jahresh. der Elin, fur larpsgosk.
Finas, B85 1-73, . 37,

Dita dita

Dita dita

Dita dita
BOMMEEBEODT. — Barlin, Klin,

Wochansch, 1#7% ot 8.

DRUNE: — Din Incyoposk. emd dig
Bayngoak.  chisury, Tobingeo 1873,
B M4, ¥ edit.

Dt it
TOBOLD. — Tryngoals wnd Kehe
kop-Erankheit, Fliniesh. TLafrbuoh
Leerlin 1874, p. 405-00,
Ents. — Tromsse, of mdbdics,
chirorg. societ, Landou, 1876, Yol
HAVIIL p 8.
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KEKYSTES DT

Hos des
obsarvatians

DATES

BEXES

AGES

PROFESSIONS

SYMPTOMES

2y 1869 | Homme,
25 1872 Homme.
af 1872 Hommea,
a7 1877 Homma,
28 1876 Homme,
2030 1873 T T
“ b1 ] 1E75 Femme.
23 1873 Hammae.
45 1874 Femme,
1 1574 Homme.
H5-36 1640 Ak
a1 1880 Hamme,
1.3 1830 Femme.
30 1880 Hommee,
4 1880 Femma,
H sanes Homme.
42 & 5§ 1880 Femme,
55 4 B3 1880 Hommeg,
L2 3 880 Homme,
65 1380 Homme,
6 1880 Femmy,
67 1860 Fille.
68 1850 Homing,
] 1880 Hamma,
0 1851 Famme,
LY

19 amz.

14 ons,

cErand

22 ans.

22 ans.

A6 ans,
40 ans,

25 ank.
S ams.
89 ans.

EEET TR

EERTETY

37 ans,

42 ang,
28 ans,
T ans 42
32 ans.

Abbe,

Brmrasrrdncanaansnay

EEE LA BEE N

Médacin,

Institutear.

L

L T T

FEEdEEradamaanrand
L T TT T T
L e
Bhsmmamm R e
LR
e T

meresarassEReaanasye
T P
Mécanicien.
Marchand da vins.
Conturidre,

S

LCacher,

CET T TR U

BEE TR R e R dba g

Enremement.
Enromement progreasif.
Huls,

Kuls,

L L L T T ey

Enrousmant,

Enrcuement |

sosation da
corps Eranger,

Enronement,
Enronement,

R

Aphonis,
Aphonis, dyspnfa,
Sensation de corps Stranger

Dytpbagio, picotements &

Parribre-garge,

Eorouement.

Paz de renseignements,
Dito
Earouement.

Enrouement,
Enrguement,
Teux Coquelchaide,

Piontements § Parcidre
roLemant, i L

Dyephagia, troubles de la woix.

Traubles yocauz,
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LARYNX

-
. PROGCEDES e REHBE{GNEHENTS
SIEGES i BESULTATS

OPERATOIRES BIELIOGRATHIQUES
- Angle des cerdes vocales Ecrasement, Guérison, FAUVEL, ‘— Traité des maladios
: e laryee, Pack 1876, p. 475 Oheek.
ud, CXIV.
p&lmmhm‘d Likire, edtd Iguélamn aves la lanseite | Gadrison. Dito. — Obaerest, OOTE, p. 366, (|
1 cag
- Faca. ienre da In ‘Eernzament, Gudriaon. Dita. — Ohservat. OCXEX, [ 367,
carde droite, =
“Fase postérienre de 1'épi- Ouverture spontanée. A ERSCEORNER, — Eerlin, Klin, Wo-
glotte, chans. 4%, 15 s 1377, 14 anmda,
- P 820
Fage aniérisurs de I'épi- Onyertore Epontapde. | ....ec0ase s Déto Dita
glotte; & ganche,
Arpténoides. sarasnggniziantasas ansn [ poamarrecas COHEN. — Diseases of the throst,
and afr paseages p D25, 3° &8L New-
Toak, 1570,
Corde voeale d.mm, an Eanstion. Bézidive et SoMMERRRODT. — Bresl, arstlich'
e opdrdadnons | melmch. ot 1. Soomab, dan 10 Jamv.
Veam, gEeri- | 18,
Corde vocale ganche, an Ineigion. Gadeison, SONMERERODT. = e
milleg. path. des Eelbk. Breclan, 1530, p. %
#h 8,
Carde gaehe. Pas apbrée, criEE e Dite dito
Cords vozala gancke, bord Incizion aves Jo coutsan |  Guérison. HEINZE. — Arthiv. of. larpngol.
ibre. lancéalé. Kew-York: 1850, p. 85, wol. 1.
Fpiglatte, L T G P g v I T et BCHEOTTRR e possdde dans o
aoliestian.
Ventricule drait. Incision. Guérison. Féliz 80N, de Londees,
Ventrienle drait. Inslaon- Guirison, Ditar iy =
Epiglotte ofitd ganche. Incision &u coutesu gal- | Guoérisen. Les¥0x-BEROWSE, ds Tondres. I
FAnqg,
Epiglotte face lingaale, Iseision aves histouel Ju- | Guéeison, Thomss BLEWELYY, 88 Tondres,
rynglan,
~ Corde vocsls droite. Incision aves 6l dsgier | Goirison. KRIEHAMER, du Parls
polnta, :
U L o e Guérisum. ZAWERTHAL, 48 Home,
Corde vocale deolta, Guérisna. COTPARD, chef de oliniqne da
doctenr h, Fsavel.
Corda vocals droite, Berasement, Guérison, Do diko
Corde voeale gancha, Berasenient, Ganfrison, Persenalle.
. Bpiglette, face linguale. Incision, . Guérivom. Dita
Corde voeale drolts, Enrasement, Gaiériann, Dits
Entre In hase delal Eeragament, Gutrison. .. TS fah -

#t In face antérienre .!a‘l%? Hew-Fork :uan,’::?i T ':x, it

giotte, tre.

Portion Sous-glottique du Ouvert sponiandmeant Cudrlzon, ,, Lettot particalibre, Aveli 1881

Iarynz .
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Oiclogie.
Pathologie et thérapeutique générales de l'oreille.

DIAGNOSTIC -
Par J. Baratoux.

PREFACE

Depuis quelques annces, I'ofologie a fait des progrés con-
sidérables ; toutes les parties de cette branche de la méde-
cine ont été tour A tour étudiées. L'anatomie et la physiologie
se sont enrichies de cerlains fails ignorés jusqu’a ce jour.
Lloreille externe of l'oreille moyenne nous sont assez hien
connues i ce double point de vue, mais l'oreille interne ne
nous a pas encore révélé tous ses secrets.

8i nous ne pouvons dire aujourd'hui que la pathologie da
ceb organe n'est pas aussi avancée et qu'elle ne nous a pas
laissé pénétrer ses mystdres, peut-&tra faut-il n’en accuser
que le mode d'examen que nous employons actuellement.

Au reste, il n'est pas trés facile d'aller & la recherche d'un
organe qui se cache pour ainsi dire an milien du crine. En
effet, le tympan,qui est presque la seule partie importante de
Poreille que nous puissions apercevoir est & plusieurs centi-

- métres de l'orifice extérieur du eonduit auditif,

Aussi, tous les otologistes ont-ils cherché a en rendre
Fexamen plus facile. Ils ont modifié tour A tour les instru-
ments destings 4 nous montrer cette membrane, et les appa-
reils inventés pour I'delairer.

Mais ces insiruments, ces appareils ne nous aurajent
donné ‘qu’une notion bien vague de 'état des diverses par-
ties de l'oreille, si I'éiude des divers Moyens neécessaires
a4 lexploration de lacuité auditive n’était venus 8y ad-
joindre. J

1y a peu de mois encore, une découverte a
nouveau dans cette branche de la médecine, je veux parler
du téléphone et du microphone, appelés & un grand avenir.

Auegi, devant les progrés incessants accomplis depuis
quelques années, avons-nous cru devoir passer en revue
tous les modes d’exploration de I'oreille connus jusqu'a ce

jeté un jour
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jour. Nous étudierons done successivement les instrumenis
destinés & 'examen du conduit anditif externe et de la mem-
brane du tympan, c'est-d-dire le speculum et Iéclairage
employés par les principaux ofologistes tant anciens que
- contemporains. Puis nous consacrerons un chapitre 4 I'étude
de la perception crinienne et de Vacuité auditive : ¢'est ici
gue nous ferons connaitre les instruments récents non encore
décrits dans les livres classiques. Nous signalerons ensuite
les divers modes de cathétérisme, de la trompe d'Fustache,
avee les différents appareils destinés aux injections de
Poreille moyenne; puis nous ferons une revue générale de
thérapeutique, en insistant surtout sur les médicaments
qui ont été récemment introduits dans la médecine auricu-
laire; en méme temps, nous donnerons un courk apercu
des divers insiruments deslinds aux principales opérations
gue I'on pratique sur Poreille, Nous terminerons cette étude
par un résumé des principsux cornets acoustiques et des
audiphones que I'on a préconisés dans ces derniers temps.
Dans le cours de ce fravail, nous aurons souvent recours
aux traités classiques, dans lesquels nous puiserons ample-
ment, notre but étant de vulgariser I'étude des maladies de
P'oreille. Aussi, citerons-nous une fois pour toutes les traités
et les diverses publications de Triquet, Troeltsch, Miot, Gelld,
Bonmnafont, Delstanche; les divers journavx tant francais
qu'étrangers : Annales des mealadies du larynx el des oreilles,
Journal of otology, Monatssehrift fiir ohrenkeilfunde, ete.
Grice i lobligeance des principaux fabricants d’instru-
ments de Paris, nous pourrons joindre & nos deseriptions le
dessin de la plupart des instruments employés en otologie.

Exploration du conduit auditif externe et de la
membrane du tympan.
Des Speeulnms — Speculums hivalves — Speculums trivalves — Speculums

pleins — Speculums pneumatiques — Eclairage — Otosespes — Examen
du malade.

Exploration da econduit auditif externe et de la mem-
brane du tympan. — Dans celte exploration, le chirurgien
doit se proposer en premier lieu de redresser et de dilater
le conduil ; en deuxiéme lieu, de concentrer dans sa cavité
la plus grande quantité de lumiére possible,

On parvient & redresser & peu prés complétement la cour-
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bure du eanal, en attiant le pavillon de I'oreille en hant et
en arriére et on dilate en méme temps le méat en repous-
sant le tragus en avant,

Quand le conduit est large et quand sa courbure est
légére, on peut le découvrir en totalité et en méme temps on
peut voir ‘une partie duo tympan ; mais le plus souvent, en
raison de I'étroitesse et de la eourbure 'du conduit, la vue ne
peut pas pénétrer aussi profondément et I'on est obligs
d’avoir recours & des instruments capables de redresser
complétement et de dilater légérement le conduit. Aussi,
depuis longtemps, se sert-on d'un instrument destiné a cet
effet, et connu sous le nom de speenlum auris.

Des Speculums.

Le speculum de V'orsille remonte 4 une époque trés éloi-
gnée, L

On en trouve la premiére deseription dans les ceuvres de
Fabrice, de Hilden (Fabry, né & Hilden, village tout prés de
Diisseldort), 1646, , .

Son instrument étail grossier; il se composait de deux

 valves longues, grosses, gpaisses, formant par leur réunion

un trone de cone allongé, Elles sont supportées par des
branches de forme pyramidale assez massives et formant
avee cellas-ci une obliquité assez faible.

La forme de cet instrument a été modifié par les mo-
dernes. i

Itard, le premier, le perfectionna. 1l modifia les valves
qu'il aplatit et fit des branches légéres, par conséquent plus
faciler & manier. Kramer raccourcit Uexirémité auricnlaire
des valves. Bonnafont fit construire un speculum & courts
branche et y ajouts un anneau métallique desting & lajsser
passer une vis. 2

Les speculums pleins n'ont paru qu'aprés les speculums
bivalves. Neubourg fit le premier en corne. Gruber choisit le
maillechort, Wilde préféra I'argent, Politzer le cacutchone
dureci. Deleau, Toynhee, Gruber fils, Politzer et Miot ¥ appor-
térent diverses modifications. ] ;

Mais avant de donner la description des principaux spécn-
Inms, dizons un mot sur la nature de la substance employéde
pour leur construction.

_Le métal qui a servi & la construction des speéculums a été
alternativement : Le maillechort, l'argent, Valuminium, le
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enivre nikelé; d'autres substances ont encore été emplo-
yées ainsi : le bois, la corne, I'ivoire, le caoutchouc durei, la
gutta-percha, le verrs.
Mais les meilleurs spéculums sont ceux en maillechort, en
argent et en cuivre nikelé. Cependant, ceux en bois et en
verre sonl trées commodes pour la galvanocaustie thermi-

C gue.

Division des speculums.
On divise les speculums en :
a. bivalves;

1* Spaculums & valves..... s

2" Speculums pleins;
8¢ Bpeculums pneumatiques.

I
SPECULUME BIVALVES.

On peut les ranger en denx classes :

A. Bpeculums bivalves a longues branches.
. B. Speculums hivalves & courfes hranches.

A. — Speculums hivalyes & longues branches. — Parmi
geux-ci, nous ciierons ceux de Ttard, Kramer, Triguet,
Blanchet et Miot.

Le speculum d'Ttard se compose de
valves droites, assez larges, représen-
tant un tronc de cone assujetti 4 des
branches peu longues qui ont le défant
d’étre presque perpendiculaires aux val-
ves; ce qui fait que la main du médecin
touche souvent la paroi latérale de la
téte du malade (Fig. 1).

Celui de Kramer, différe du précédent
en ce que l'extrémité auriculaire des
valves est trés rétrécie en forme de trone
de cone dont la base est réumie & un
sommet de cine tronqué. Ces valves
présentent une courbure pour ainsi dire
modelée sur celle du conduit auditif. :
Mais les parties destinées 4 entrer dans Fig, 1.
le conduit sont frop petites. Il est pres-  Speculum biealve I'Linrd.
que abandonné aujourd'hui.
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Triquet a fait ajouter d ce’
specnlum une tige articulée
‘4 angle droit avec l'extré-
mité libre de 'une des bran-
ches : cetle tige ou régle
est graduée en centimétres
ot millimétres de maniére
gue la hranche opposée en
parcourant ces divisions,
mesure ['écartement des
valves et nécessairement la
largeur du conduit ( Fig. 2).

Blanchet a construit un
gpeculum conigque 4 hase
brusquement évasée. Le
bord supérieur des wvalves
est légérement convexe, et
le bord inférienr coneave
de maniére & se rapprocher
un peu de la direction de la
paroi inférienre du conduit
auditif externe. Les bran-
ches de cet instrument per-
pendiculaires aux  valves
sont un peu trop courtes.

Garrigou-Désarénes a fait

un speculum dont I'écarte-
ment des valves est limité;
il est en outre muni d'un

écran percé dun trou cen- -

tral destiné a ne laisser pas-

S a1 1)

Fig. 2.
Specalum hivalve de Triquet,

ser que les rayons lumineux qui se rendent au tympan,

Le speculum de Miot se rapproche de celui de Kramer, 1
est composé d'une partie réirécie et d'une partia évasée.
Les parties latérales des valves sont légérement aplaties et
non coniques, car elles sortiraient du conduit en les écartant.
Les branches sont forlement coudées de sorte que la main
tenant I'instrument est éloignée de Ia téte du malade.

Jd'ai modiflé cet appareil en coudant & angle droit les bran-

ches dans leur partie moyenne,
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Nous verrons plus loin comment plusieurs de ces specu-
lums ont éié disposés pour servir d'otoscopes.

B. — Speculums bivalves 4 courtes branches. — Parmi
ceux-ci, nous cilerons ceux de
Bonnafont, de Garrigou-Désa-
rénes et de Miot,,

Le premier instrument de ce
genre a él& inventé par Bonna-
font.

Il est composé de deux walves
longues, déprimées 4 leur partie
moyenne ol elles sont articulées
entre elles. A une des valves est

un are métallique, 4 l'aufre est une vis traversant 'are. En
agissant sur la vis on écarle plus ou moins les valves. Ce
gpeculum peut tenir seul, mais il reste rarement parallile a
Vaxe longitudinal du conduit ( Fig. 8 ).

L'instrument de Garrigou-Desarénes se compose de deux
valves convexes, ayant chacune une branche courte et 18-
gére. L'nne d'elles est pereée d'un trou dans lequel passe
une fige 4 crémaillére fixée 4 Pautre branche du speculum.

Le specalum de Miot a deux valves réunies par deux bran-
ches perpendiculaires 4 cellesci. Ces deux tiges sont réu-
nies & leur extrémité au moyen dune charniére. A une de
ces branches, vers sa partie moyenne, est une vis qui passe
_dans un pas de vis dont est muni I'autre. Ces valves peuvent

_ 8'écarter en pressant sur les parois du eonduit.

Qualités du speculum hivalve. — Un bon speculum bivalve
doit satisfaire & plusieurs eonditions : -

Les valves ne doivent pas &ire trop larges, car on ne pour-
rait les introduire dans un conduit dont le ealibre serait de
petite dimension; si elles sont trop étroites, elles écartent
-mal la portion fibro-cartilagineuse et les poils génent la
vue. On comprend aussi qu'elles ne doivent pas étre trop
épaisses. Il faut qu'elles soient résistantes, car elles céde-
raient sous I'effort que Pon fait pour écarter les parois. [1
ne les faut pas trop longues, car elles feraient saillie i Ia
surface du pavillon; ce qui est inutile. Elles ne doivent pas

étre trop courtes, car on ne pourrait les introduire assez
profondément.

g Fig. 3.
Specnlom bivalye de Boannafomt.
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Dans les instruments de Fabrice de Hilden, d'ltard, de
Kramer et de Blanchet, les branches sont perpendiculaires
aux valves, disposition ficheuse, il vanut mieux qu'elles for-
ment un coude, ce qui permet d'aveir la main 4 une distanca
assez considérable de la téte du malade, c’est ce qu'a fait
M. Miot pour son speculum,

i

SPECULUM TRIVALVE,

Employé en Angleterre. On 1'a complétement délaissé ear
son emploi est douloursux,

I

SPECULUM PBLEIN.

Ce [ut Neubourg qui fit le premier spéculum plein.

Parmi les différents modéles, nous citerons ceux de Wilde,
Deleau, Toynhee, Gruber, Politzer, Treltsch et Miot.

Le speculum de Wilde (1844) est un petit tube en argent

. de forme conique mesurant environ 4 centimétres de lon-

gueur. Sa plus grande ouverture est large de 17 millima-
tres et sa plus petite de 4 & & millimétres.

Delean fit construire des entonnoirs présentant une extré-
mité auriculaire munie d'un bourrelet &pais qui a le tort de
diminuer la lumiére du conduit, .

Le speculum de Toynbee (1850) consiste en un cylindre
ovale dont I'extrémité externe est évasée en entonnoir,

Le speculum de Gruber rappells beaucoup celui de Toyn-
bee. C'est un cylindre ovale avec dilatation infundibuliforme
du pavillon noirci & Vintérieur dans toute la partie qui gor-
respond & I'évasement ( Flig. 4 ). :

Le jeu se compose de 4 speculums. Chacun d'sux a une
longueur totale de 3 centimétres 1/2. Mais les dimensions
des ouvertures varient avec chaque speculum.

Evasement du pavillon :
Nt, Gd 18 Ne§ gq fggem

pd 16 pt 13
N2 Gd 16 Ned. gd 14
pd 14 pd 12
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Speculom  plein
de Grubar.

3 2

g, B.
Speculum plein Troeltsch,

Longueur. de I'évasement : environ la
moilié de la longueur totale.

Llorifice auriculaire de U'instrument doit
Etre émoussé pour ne pas blesser le con-
duit et trés mince pour laisser le plus de

place possible aux rayons lumineux,

En woici les dimensions - b
Ned, GdTe Neg gd 5o {/3

pd b pd b
N2 gdé Ned, gddi2
pd s . pd 4

Le speculum de Politzer est en caout
choue durci. C'est un eylindre trone conique
formé par la réunion d'un évasement en en-
tonnoir ou pavillon avec tube eylindriqus.
Il tient & lafois du speculum de Wilde
(par son ouverture auriculaire ronde) et de
celui de Toynbee [par son entonnoir.)

Troeltzch le fait
faire en argent. Le
jeu se compose de
trois  speculums
qui peuvent ='em-
boiter l'un dans
Pautre comme on
le voit dans la -
gure 6.

Miot a fait faire
des speculums en

verre trés fragiles, Vo

mais qui sont trés —
utiles pour la gal- Fig. 8.
vanocaustie ther- e de wous spoculams
quue‘ peins ds Troeltsch.

‘De plus, il a fait faire un modéle en aluminium et un autre

en maillechort,

Récemment M. Miot a modifi¢ le speculum de Troeltsch

en ajoutant perpendiculairement 4 sa partie évasée, un rebord
de 7 a 8 millimétres,
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Voici les dimensions du jeu composé de trois spaeulums
‘nécessaire pour I'examen de l'oreille.

Le diaméire intérieur de l'extrémité aurmulama qui est
arrondie, a successivement 40, 50 et 65 millimétres, Quant &
la partie évasée, elle a, dans les trois speculums, 23 millim.
d'ouverture; si on y ajoute la dimension du rebord qui a en-

- wiron 8 millim., on oblient ainsi un diamétre de 38 millim.
pour la parfie exbéneura.

Ces trois instruments ont une méme longueur, 38 millim.

Qualités du speculum plein. — Les qualités d’un bon
speculum plein sont : qu'il soit léger, & parois résistantes,
polies, assez minces. L'extrémilé auriculaire doit &tre arron-
die, sans hourrelet,

La surface interne joue un grand rdle dans 'éclairage de
I'oreille. Les surfaces hleu, jaune, rouge, modiflent la cou-
leur du tympan, en donnant des teintes grisdtres, tandis que
quand on se sert d'un specolum 4 surface intdrieurs oxydée,
I'éclairage est trés bon.

Le speculum & surface intérienre blanche, donne une
teinte gris sale an tympan. Le jaune donne un reflet verdi-
tre. Le noir un aspect brumeux.

La surface intérieure donnant le meilleur éclairage est
encore la surface oxydée,

Les meilleures dimensions pour un speculum sont :

Longueur, 3 centim. 1/2.

Diamétre auriculaire, 4, 5, 6 millim.

Pavillon, 21, 23, 25 millim.

La partie évasée contient 4 peu prés le tiers de la lon-
gueur totale de I'instrument.

Les speculums d’aluminium se détériorent plus que ceux
en argent on en maillechort. Les instruments en caontchoue
coiitent moins cher, mais aussi sont moins durables que cenx
en argent. Nous donnons la préférence aux speculums en
cuivre nikelé, qui ont Pavantage des instruments en argent,
tout en étant d'un prix moins élevé.

Trois speculums suffisent pour la pratique; ils peuvent
s'emboiter I'un dans Pautre. ( Voir Fig. 6. )

(A suivre),
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Revue .'B'ibliogiaphique.

Gmtriﬁntton 4 l'étude des troubles auditifs dans le mal de
Bright.

Par A. DouMERGUE. 1}

Ce sujet, sur lequel les docteurs Schwartze, NeMel, Rosens-
tein et Dieulafoy ont attié Pattention, a déja été traité dans une
thige, il v a denx ans, par M. Pissot, éléve de M. Dieulafoy; mais
jusqua ce jour on n'a procédd gue demx ‘ois & lexamen de
Poreille. Cetle question est done encore & I'éinde, aussi devons-
nons féliciter M, Donmergue de revenir sur ce sojet si intdres-
sant. Il apporte douze ohservations personnelles, il en emprunte
quatre & la thése du doctenr Alibert, une & la pratique do doe-
teur Schwartze, et enfin une dernidre au doctenr Gurovitsch.

Te pésumé des ohzervations de M. Doumergue nons monfrs
que dans les cas qu'il a observés, il a toujours noté une diminu-
tion de l'onie el des hourdonnements intermitlents, qui en géné-
ral suivaieni 1a marche de la maladie rénale. Mais examen de
loreille n'a pas donné de résullats assez zaillants pour que nous
v attachions limportance que leur donme Vauteur (caiarrhe
chronique de Poreille moyenne).

Le  doctenr Doumergue a en Poccasion d'examiner vingt-
sepl malades atteints des différentes formes du mal de Bright :
treize ne présentaient aueun trovble de 'onle, quatorze présen-
taient divers troubles fonctionnels (affaiblissement de 1'ouie,
bourdonnements).

Au point de vue étiologique, les troubles anditifs du mal de
Bright peuvent se diviser en deux groupes : le premier compre-
nant Lous les tronbles qui se ratiachent i une lésion de V'oreille
appréciable pendant la vie; le second renfermant les troubles
qwaveune lésion apparente n'explique, et sur lesquels, par son-
seéquent, on fail uniguement des hypotheses,

Par le premier groupe, malgré le pen de signes constatés du
coté de Poreille moyenne (rougenr localisée du tympan, presque
toujours rougeur du manche do marteau), Vauteur atiribue les
troubles andilifs & un catarrhe chronigue de la caisse.

Par le second, diverses interprétations de ces troubles ont
été données. Rosenstein et Dieulafoy les rappurleni A Peedinie

‘ *
1) Thise de Paris, 1884, Cher Ray, libraire, rue Monsiour-Le-I'rines 44,
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du nerf acovstique; Preld les attribue 4 une rupturs de "dui-
libre de pression dans loreille interne; Nefflel les rattache 4 des
hémorrhagies labyrinthiques. :

L'autenr est d’avis que ces troubles sont dus, soit 4 un
catarrhe de la caisse, soit & un dpanchement de sang dans cetle
cavitd, mais si Poreille ne présente aveune lésion appréciable
pendant la vie, il admet 'hypothése de Feedéme du merf acous-
tiguoe.

M est regrettable que I'aulopsie n’ait pas confirmé ces diverses
suppositions ; aussi cette question restera-t-elle encore an litiga,
jusqu’s ce que 'on ait trouvé des lésions du labyrinthe que
nous supposons &lre cause de tous ces désordres.

J. Bamatoux.

Traitement des maladies de la gorge et du nez.

Methode pratigue du gorgarisme lorpngo-nosai, (De le pulvérisation,
de Pinhalation, des dowches gutturales, efe.),

Par le D Gomren (4).

Ainsi que le fail observer l'autenr dans son introduction, cet
intéressant opuscule est surtout fait pour le praticien genéral
dont les études n'ont pu 8ire spécialisées pour le maniement
journalier du laryngos:ope. :

Apriss avoir défini le gargarisme, M. Guinier s'attache surtout
& bien démontrer I'action de cet agent précienx dans les affec
tions gutturales : « Le gargarisme, dil-il, doit désormais consis-
ter & diriger Vintroduction d'un liguide médicamenteux dans le
pharynx cesophagien, juzque dans le vestibole dn larynx, et son
relour par le nez; » c'est ce qu'il appelle le gargarisme laryngo-
nasel. Pratiqué de cette manitre, le gargarisme pourra pro-
eurer un soulagement sérieux el durable, que n'auraient pu don-
ner des traitements longs et ennoyenx.

Viennent ensuite guelques considérations géndrales d'anato-
mie et de physiologic gutturales, concernant la gorge, la houche,
le pharynx nasal el esophagien, ef le larynx ; ces dernidres sont
suivies de remarques pathologiques intéreszantes, que viennent
compléter des notions de thérapeutique avant trait aux affes-
tions de la gorge. Dans cette dernidre partie, 'auteur s'appesan-
tit surtout sur les indications gutturales et les différents modes
de traitement loeaux. = Ce traitement, dit-il, emprunte ses
moyensjaux insufflations, aux cautérisations, aux contrefluxions,

. ©
1) Germer-Baillitre, libr.-édil., Paris (3¢ &dition).
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el toute la série des ablutions gutturales (zargarismes, pulvéri-
sations, inhalation, humage). » Passant en revoe chacun de ces
moyens de lraitement, il décrit la manitre de les employer,
donnant un formulaire spéeial pour chagque forme de 1a maladie.

Enfin, l'auleur insiste, d'une maniére toute particulidre, sur
les régles des gargarismes laryngien et laryngo-nasal; les délails
pratiques concernant ce dernisr, peuvent s¢ résumer de la
maniére suivante : 1° releyer 4 peine la téte; 2° ouvrir 2 peine
la bouche ; 3 avancer la michoire inférienre en élevant le men-
ton; &° relever ef laisser flotter la Iuette par le mécanisme alter-
natif du bélement et du nasonnement; 5 végler sa respiration.

Celte méthode duo gargarisme larvngo-nasal appartient tout
entitre 4 l'auteur de ce livee qui, dés l'annde 1865, publia dans
les journanx de médecine une dtude sur-le gargarisme laryn-
gien.

Ou'il nous suffise d’ajouter gue Peeoavre de M. Guinier est.
écrite de la main d’un matire habitué an maniement du laryn-
goscope, et que le but de vulgarisation qu'il se propose est lar-
gement atteint.

Revne de la Presse

Occlusion du larynx, par le docteur TAUBER. — Un homme figé
de vingl-ans, souffrait, depuis deux ans de dyspnée, d'aphonie
et de douleur & la déglutition. Pas d'antécédents diathésiques.
A l'examen lavyngoscopique, on apercevait une bande de tissu
lisse et uni, mesurant 8 lignes de long, 6 de large, et & de
ligne d'épaisseur, qui s'étendait du sinuz pyriforme gauche vers
celui du cdfé droit. Louverture du larynx était eachée par celte
bande qui recouvrait également les cartilages aryténofdes, cenx
de Santorini et de Wrishery, lesbandes ventriculaires el les cor-
des vocales. Le point d'insertion de celte hande de tissn était
moins large du coté droit que ducdtd gauche, et pendant la
phonation on apercevait & droite une suverture d'environs lignes,
par laguelle s’effeciuail la respiration. L'auteur détacha ce bissuta
normal des deux cdiés avee le couteau laryngzien, et Penleva en-
suite avee la pince, caulérisant la plaie qu'il venaitl de faire avee
le erayon de nitrate dargent. L'hémorrhagie fut minime et la
glotte reprit un aspeet normal. Aprés deux ans et demi la voix
cab claire.

L'examen microscopique démontra la nature fibreuse de la

hande de tissu enlevée. (Arch. of laryngol. New-York, {881 —
ne: po A2 i
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Paralysie laryngienne chez une jeuine enfant. — Considé-
rations clinigques sur les paralysies laryngiennes de 1'en-
fanoe, par le docteur Paul Kocm. — Il 8'agit d'une petite filla de
deux ans, trés ddlicate, atteints, il v a cing mois, de laryngite
catarrhale; tandis que la toux avait dispary, la voix était restée
rauque et devenait méme aphone. Il y a trois semaines est sue-
venu de la dyspnée inspiratoire qui a angmentd an point de né-
cesiter Ia trachéotomie. Il n'exizsle aucun signe de lésions 4 l'exté-
rienr pour expliquer le cornage, le firage et la toux crou-
pale de I'enfant.

L'examen laryngoscopique permel d’apercevoir des cordes
vocales rouges et & pen prés immobileés, placées dans la position
qu'elles oceupent pendant la phonation. La trachéotomie fut pra-
liguée pour permetire i 'enfant de respirer, et bien que trois
semaines se soient dcoulées depuis ceille opération, déz que I'on
bouche l'entrée de la canule avee le doigt, la dyspnde reparatt
aussi infense qu'avant Fopédration.

Devant 'ensemble deg symptdmes, d'aprés 1a marche de affec-
tion, 'autenr eroit ponvoir conclure 4 Uexistence d'une paraly-
sie laryngienne totale, d'origine myopathique, faisant remarguer
combien il est facile de confondre cette affection avee le vrai
eroup, dans les eas ol les sympldmes se développent rapidement.

Du reste, les expériences physiologiques sont parfaitement
d'accord avee les symptdmes cliniques de cetie paralysie laryn-
gienne aigué. En effet, 1a section de deux récurrents chez les
Jeunes animaux entraine la mort par asphyxie, tandis que chez
les animanx adultes, la dyspnde est presque inzignifiante. Dans les
deux cas ¢ependant, les denx voecales sont & peu prée paraly-
sées et oeccupent la position cadavérique, intermédiaire a la
phonation el 4 Dinzpiration ; mais les dimensions de 'orifice
glottigque sont loin d'tre les mémes dans les deux cas.

En général, la paralysie par compression des récurrents, par-
tielle au début, el presque toujours limitde ou plus marguée sur

les crico-aryténoidiens postérienrs (Morell-Mackensie) progresse

lentement ; el & mesure que les antres muoscles sont atteints la
dyspnée intense disparait pen 4 pen.

C'est ginsi que plusieurs asuteurs ont crn deveiradmetirs dans
ces cas, une irritation des deux récurrents et par suite des spas-
mes glottiques qui seraient souvent une canze de morl avant ue

la paralysie n'ait en le temps de se développer. Sans vouloir

nier la possibilité de ces spasmes, il parail évident que bonnom-
bre de dyspnées seraient dues & la paralysie prépondérante des
crico-arviénoidiens postérienrs.

Pour en revenir i Uimage clinique offerte par la malade, an-
tenr pense qu'elle offre Vapplication évidente des principes ae-
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quis par les expériences physiologiques, c'ést-d-dire gue infil-
tration edémateuse compléte de fous les museles du larynx et
par conséquent la paralysie compléte de l'organe conduisent &
I'aphonie el & la dyspnée mortelle chez les enfants.

La traitement doit consister en inhalations aslringentes, repos,
une médication reconstituante, Uéleciriciié étant impuissante
dans ces cas. {Ann. des mal de Forsills et duw lar. mars 1884, n21)

Extraction d'une balle dn sinusg pyriforme, par Tauser. —
Un homme, 4gé de trenie-huit ans, se plaignait de douleurs & la
déglutition, de dyspnée el d'enronement. Il racontait quiil avait
été blessé par un coup de feu au nivean du cou et du cdté gau-
che, depuis douze ans environ; la dysphagie aurait toujours
existé depuis cetie épogque.

A Tsxamen laryngoscopique, I'autenr vit que le sinus pyriforme
gauche était entidrement caché par un corps étranger, trés dor.
au toucher avec la sonde, et qu'il put extraire avec les pinces. Ce
corps était une balle mesurant un quart de ponce de diametre el
un demi ponce de long.

Aprés Vextraction de cette balle le malade putl avaler faciles
ment el, en guelques jours, il reconyea sa voix (Areh. of Iarya-
gob. New-Tork, 1881, L. II, n21.)

Otoscope & pinee. — Lo doctenr VEEDOS a4 appeld ainsi un
appareil quo'il a imaginé pour exlraire les polypes du conduit
auditif. Tl se compose d'une partie optigue, analogue & lotos-
cope de Brunton, et d'une pince conigue dont les mors sont des-
Linés 4 &ire introduits dans le conduit, faisant l'office du spé-
eulum bivalve. On saisit alors la tumeur gque 'on arrache ou
que Pon tord trés facilement, vo la disposition de la pince sur

la partie éclairante de linstrument. (Le Clinica de Malaga,
31 janvier 1881, no 13, p. 417.

Expulsion par nécrose de presque tout 1'os temporal avec
terminaison favorable. — L& docléur UneawTscHITSCH rapporte
ce cas remarquable observé par le docteur J. Gollstein (drek. f.
Ofrenhetiunde, B XV, p. 51). Il g'agizsait d'un enfant d'un an
et demi, gqui, depuis un an, était atteint d'otorrhde du edté
droit. Il se développa derritre l'oreille une tumeur qui, daprés
Texamen fait par l'anteur, était constiluée par un sequestrs. Ce
dernier était formé par Papophyse maslofde entiére, par une
partie de la cavilé du tympan avec la portion osseuse de la
trompe, par un morceau de V'écaille, la paroi antérienre et pos-
térieure de la porlion pétreuse, enfin par le limacon et les
canaux demi-circulaires. Par le plus grand des hasards, la voite
du tympan parut sur le séquestre complétement infacte; 3 sa
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surface de contact avec la duré-mére, os n'était Ppas malade,
L'enfant put survivre & cette grave lésion, et l'on constata denx
mois plus tard une grande amélioration de son état géndral, Sen-
lement la figure était tiraillée & eavse de la paralysie facisle
coexistanle; le malade tenait la téte un peu inclinde vers la
droite. (Le Scalpel, 20 février 1884 y 19 3§).

Résultat de l'examen de 1'organe de 'onfe gur 267 enfants
d'un Institut, par le docteur WeIL Stugoarr. (Separat. Abdruck
aus der Monatssch. fur ohrenkeild, 1880, no 12.) — L'auteur,
désiremx de résoudre la gquestion de savoir jusqu'a quel point
Paudition manifestait son influence sur Patientiom, a entrepris
Pexamen des oreilles de 214 garcons et 53 filles. Pour chacun
des enfants, il a pris note de I'ige, des antécédents morbides
(rougeole, scarlatine, diphtérie, douleurs dloreilles, bourdonne-
ments, otorrhée), examinant ensuite 1'état de 'audition & la
montre, et surtout avec la voix. Cette expérience dtait faite dans
mne chambre de 8 métres de lang, ef les personnes qui enten-
daient distinctement un chuchotement 4 celie dislanece, compre-
naient tout dans les rapports habituels, .

Il résulta de cet examen que 123 enfants, soit 46 p. 100,
n'avaient en aucune fidvre éruptive, et que parmi ces derniers,
18 accusaient des douleurs d'oreilles, 48 des bourdonnements,
13 avalent des bouchons dans les conduits,

Sur 1465 gui avaient en, soit la rougeole, la searlatine on la
diphtérie dans leur enfance, 20 aceusaient des donleurs, 30 des
hourdonnements, 22 avaient des bouchons.

Sur les 122 enfants dont il vient d’dtre question, 20 enten-
daient mal des deux cOtés, ot 8 dun seul edie, s0il 34 — on
27.8 p. 100 de ces enfants qui n'avaient pas Pouie normale,

Sur les 145 antres, il y en avait 47 qui entendaient mal, soit
31.8 p. 100 = :

L'auntenr dresse ensuite un tableau qui démontes d'une maniére
frappante, que loin de diminuer, la surdité augmente plotdt
avec I'ige et d'année en annde, venant ainsi 4 l'encontre de
Tidée absurde qu'il esl inutile de traiter les maladies d'oreilles
chez les enfants, sous le prétexte go'elles doivent guérir d’elles-
memes, |

Il est également permis de eonclure decat examen, qu’il sera
toujours utile de chercher & connattre Tétat da Poreille chez log
enfants faisant habituellement prenve dlinattention 4 Péeole,
(Le Seaipel, n® 38, 20 mars 1381).
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