ptheque numerique

Revue mensuelle de laryngologie,
d'otologie et de rhinologie

Vol 2, n° 4, pp. 97 & 128. - Paris : Doin, 1882.
Cote : Académie nationale de Médecine: 91320

Exemplaire de I'Académie nationale de Médecine
Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?91487x1882x04


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?91487x1882x04
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?91487x1882x04

2 ANM

A2 AxNsiE. N° 4. fer Avie 1883,

REVUE MENSUFLLE

DE

LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE

ET DE RHINOLOGIE

SOMMAIRE : Travaux originaux. — Do I'esophagoscopie ef de Ia
gastroscopie, par le Dr ). Bamaroux : Observation d'une tumeur voluminense
de Ia base de la langue. menacani la wie & courte fchéance, esxtirpée
d'urgence, opération suivie d'un succks complet, par le Dr H. Couis, —
Revue Bibliographique : Elude sur la méeanisme de la fermeture
de Tareidre cavité des fossss nasales, par le Dr Marcoxpis-RESEXDE, —
De la surdi-mutité par le Dr A. Lesun. — De quelques considérations sur
les polypes maso-pharyngiens et leor propagation aw cerceeu, par le
Ir 5. A. Pemit. — Revue de la Presse. — Index Bibliogra-
phique : Pharynx Nez, Larynx et Trachée, Oreilles, Varia.— Erratum.

TRAVAUX ORIGINAUX

De l';esophagoscospie et de la gastroscopie,
Par le Dr 1. Bararoux,

W

Ces nouvelles méthodes, destinées 4 examiner 1';eso-
phage et l'estomac, ont été inventées et employées pour
la premiére fois en France. Elles n'ont pas fardé i passer
a létranger, qui bientdt se les approprierait. si l'on
n'attirait de ce coté 'attention de nos confréres. :

En effet, aujourd’hui, & Vienne, il ne se passe pas de
jour olt I'on n'explore V'eesophage ou lestomac de quel-
gque malade qui se plaint d’éprouver quelgues froubles
du edté de ces organes.

Ainsi, & 1'Hopital général. le professeur Stirk. chargé
d'une consuliation des maladies du larynx, emploie gquo-
tidiennement une série d'instruments gu'il a inveniés
pour explorer le tube esophagien : de méme a la Poli-
clinique, le docteur Mikulicz examine journellement

Testomac su moyen d'un polyseope électrique, construit
par M. Leiter.
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Nous ne dirons que quelques mots des instruments du
professeur Stirk., pour nous étendre plus longuement
sur ceux dont se sert le doctenr Mikuliez.

DE LESOPHAGOSCOPIE

Pour arriver A voir les diverses parties de 1';esophage.
le professeur Stork a fait construire une série de tubes
métalliques de diverses longueurs et de diverses formes.
En effet, ils varient de 5 & 30 centirétres de long. Tls sont
tantdt droits, tantdt composés d'une série d'anneaux
articulés entre enx sur les cOtés, de maniére & ce que la
tube étant mobile peut se couder en une certaine me-
sure. Quelgues-uns des longs tubes présentent cette dis-
position dans leur quart inférieur, tandis que dans le reste
de leur étendue ils sont droits.

Chacun d'eux est monté sur un manche qui se bifur-
que & son extrémité, de maniére h s'articuler sur les
cités des tubes.

On peut encore faire nsage d'instruments droits com-
posés de trois tubes renfermés les uns dans les autres et
pouvant venir se mettre bout & bout au moyen d'un sys-
téme 4 vis adapté 4 'extrémité du manche, de sorte que
le tube primitif n'ayant que 8 4 10 centimétres, peut
g'allonger progressivement de maniére 4 présenter une
lougueur totale de 25 & 30 centimétres environ.

Mais pour retirer I'instrument, il serait trés incommode
d’gtre obligé de se servir de la vis dont le mouvement
est trop lent: aussi, le professeur Stirk a-t-il adapté 4 son
appareil un anneau relié aux deux tubes qui viennent se
placer & l'extrémité du premier, de sorfe qu'en attirant
vers sol eet annean, les deux fubes intérienrs renfrent
aussitdt dans le tube extérieur de maniére que linstro-
ment reprend la forme primitive qu’il avait au moment
de I'introduction dans le tube digestif.

Le professeur Sirik emploie encore des tubes coupés
dans toute leur longueur suivant leur diamétre irans-
versal: ils sont montés sur une sorte de pince, ce qui fait
que lorsqu’on ouvre celle-ci, les deux demi-tubes s'écar-
tant 'un de 'autre dilatent I'esophage.

Pour intreduire eces instruments, le malade doit étre
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assis sur un siége trés bas et renverser fortement la téte
en arriére.

De la main droite. on infroduit dans 1'esophage par
la eavité bucale les tubes droits ou coudés, ceux-ci re-
couverts d'un tube de caputchoue pour que les articula-
tions ne viennent pas blesser les parois membraneuses
du conduit alimentaire. Il est préférable d’'employer tout
d’abord les derniers instruments,. le malade les suppor-
tant facilement, méme deés la premiére fois gue 'on exa-
mine son tube digestif. surtout si I'on ne se sert que de
tuhes assez courts. Dans les séances suivantes, on pourra
emplover des tubes d'une longueur plus considérable, et
on ne tardera pas i faire supporter au patient les longs
tubes droits pendant le temps nécessaire & l'examen
complet de son esophage.

Avec ces instruments, on se sert de la lumiére réfléchie,
c'est-i-dire qu'aprés I'introduetion du fube, on saisit le
manche de la main gauche et 'on dirige. au moyen d'un
miroir tenu de la main droite, la lumiére d'une lampe.
dans l'intérieur de 1'instrument.

Pendant six mois. nous avons vu le professeur Stirk
user quotidiennement de cette méthode que nous trou-
vons excellente, car les diverses parties de l'esophage
viennent faire saillie & 'extrémité inférieure du tube, ce
qui permet d'en examiner progressivement toute la sur-
face, surtout lorsqu’on fait usage de I'instrument & trois
tuhes renfermés les uns dans les autres dont nous avons
parlé plus haut.

GASTROSCOPIE

Le Dr Mikulicz examine I'estomac au moyen d'un po-
lvscope électrique construit par M. Leiter. fabricant
d'instruments de chirurgie, 4 Vienne.

La lumiére est produite par un fil de platine placé i
extrémité d'un tube coudé qui. iraversant I'eesophage.
vient se terminer dans I'intérieur de 1'estomae. L'électri-
cité est fournie par une batterie Bunsen.

Comme ce {il porté au rouge ne tarde pas a échauifer
les parois membraneuses du tube digestif. M. Leiter a
fait parcourir tout son systéme par un courant d'eau. gui
est mis en circulation par une pompe dont nous ne don-
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nerons pas le mscauisme nous dirons seulement
cest tc:-u]oum Ia meme Eau en ﬂsse? pente ué:n %té’
qui sert'a refroidir’ lapparer.l pendam‘r toute la dureé -:i'é
T'exploration. Naus ne pariemns pas el des 1eﬁ_t1ﬂ 's E
prismes destinés & porter ‘au ‘deliors’ 1‘11]1:{3*& ‘des |
stcrmaca.‘[es, nous les étudlemna plus bas. _

" Disons encore, et ceci est pauteéﬁrre 16 'seul avanfﬁ'gé'ﬁé
cet instrument que, griee hune ]_f:etrbe mUﬁIﬁﬁatiﬁd i]afi
tienliére dutube,'onpent, an moyendun hallon en’ (:amﬂ-
choue, faire pénetlel de T'air dans I’ eatumae, ‘de' manjére
i dmtendra ses parois, ce qm il es‘t pas mutﬂe p‘aur”hlen

examiner la surface de tout eet organe. ~ " e
“Yoila, én quelques mots, 1a’ dlspﬂslﬁmn genérafl& c_ie i;Et
appareﬂ : 0 o

La plupart de’ 110:. IEcteuré aurnﬂt déja, l'ecahnu i un
instrument bien empluye en France. soit pour les’ eﬁaf—
mens du vagin, du reptum, du 1:11'1,111 “de I'oreille,’ épit
pour les cautér Lsatmns an' galv ah 0-¢ autél‘e' _]ﬁ v eu‘x Eaﬁ*‘lqr
du Poly Sccpe de AL Tromé : ; :

"1l n'est peut—éue pas SA1S mlsel"ét de faue 1'h1$tor1qué
de cet appareil viennols; nous verrons ainsi cnmm;ht
certaines découv ertes fmugalses arn‘rént ﬁ chan erde
humonahus et i devenir allemandes. "~ " i

Au' cummencement d’ocmhre (Iermer' e t.‘rc-m ant i ia
policlinique de Vienne, au c¢ours du professenr Echhit#
ler, celui-ci nous annonga que dans quelque t.e}ngs, il
fions conneralt A une seance d‘explomtlcm des cavités
naturelles, au moven de la Tumiére electrlque Le bruit
ne' tarda pas i se répanﬂre dnns tout le mundé mérhczﬁ
quan mstrument nouvean et Bans pnrell YE‘JJE.H; d’étﬂg
inventé par M. Teiter.
*8i Jinsiste sur ces faits, e'est pour muutréu arec QIJ.é’lle
h'd:ulete a é-te conduite cette campa giLe me’dsm& =

Pen ap1 ds, ent lieu cette séance tlanuee par }f L te1
et M. 1e Lh:ncteur Mikuliez. L est ce (]ermer anr:wn as:-,ls—
tant du docteur Bllh oth qui étmt charn‘e {le démontrer la
maneuvre de cet mstrument.

Nous fames tout étonné de voir le bawag‘e monstrueut
destiné & contenir I'appareil. Disons que dans le c.n:lalu—
gué de !.I Leiter, une figure est destinée i en montrer
Ie transport :'¢'est un hommea chargé d'un I:I‘{H:]J.E't de
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eommlﬂswnnau:e remph duhautr en bag d’une séne de
bpli;es renfermant 1&3 divers mstruments néce;salre%
te;ie électrulue n en falt pas enmre partle' .

L'appareil étant monté, on présenta a l’ass.istance}
v:umppséa de quelquas prnfesscurs de la Pahchmqu& et
IiB plualeurs dnctems étlangers, quelquea malades dont
on, examing &M:-HJ lestomac fsmt le lan nx. soit 1a cavité
nasn-phan'nglenna p

_ Mais quel ne fut pas notre eto-nnement guand nous re-
cnnnﬁmes que cet appare:l qui,. l’alméa précédente, avait
été placeé une aprés-midi dans !_antmhambre de 'Acadé-
mie de médecine de Paris, et qui fut présenté dans divers
services des hopitaux, notarmment h I'hospice de Sainte-
Anne, dans le sérv ice rlu professeur Ball, oir nous piimes
lexamlmar ) lmsu :

I;lu,tlle de rappelﬁr l’accuml qu'il I'B-:;ui. i cette ép{:que,
il suffit de relire, entre autres, l’al tmle de. la Gazezte hédi-
eale de Payis, du-19 juin 1880, pour se cc-m'amcre de I'au-
ﬂaee naTve de c&lm qui le ;présenta alors. :

Nous fimes remarquer 4 MM. Mikuliez et Leiter, que
cet appareil existait depuis ‘iangtemps en Fra;nce qu'il
était méme perfectionné au point de se passer du courant
& ean, ce qui réduisait notamment les chmensmns de ce
pol}fscnpe

Ces Messieurs n ﬂgoutérent pas foia nus parolem, et pau
&prés parurent artmles sur articles d_ans le « Wiener mediz.
DPiresse » puur mcﬂmer sous mutes sn_&s fnrmes la décou—
wrfe et l’awmtage de l’appa.l eil de M. Lmter, sans qu 11
fit méme fait mention du nom de M. Trouvé.

Bientdt, 'inventeur et le propagatenr de I’ énlairage des
cavités naturelles au moyen ds la lunuexe électnque en
vinrent jusqu’a présenter leur pﬂlvscape devant la E:«uu:iéte
de I‘.Iedemne de Tlenne, eii, dans la seanee du 11 novem-
bre 1831 le docteur Mikuliez prit, la parole pour démon-
trer que l'inventeur du poly scope éleetrigue était M. Lei-
ter: que cette decourerte étmt vraiment allemmaude
que jﬂm&lb al’ étrauger 011 n; aran; songé A emplm €r uUn
tel éclairage. Les pa:m'les de- Zti Mikulicz furent couver-
tes d applaudissemernts. Pas une seule pm‘fe&tatmn ne
séleva au sein de I"Assemblée. '
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Quelques mois plus tard, au commencement de cette
année, on put voir dans le Traité de Chirurgie de Kenig,
la description de tous les nouveaux appareils inventés
par M. Leiter. L'auteur ne fait mention que de ce cons-
tructeur auguel il attribue entiérement le mérite de la
découverte.

Aussi devant de pareils faifs, nous eroyons qu'il est de
notre devoir de dévoiler toute cette série d'intrigues, et
de protester hautement contre la mauvaise foi de ceux
qui prétendent inventer des instruments connus depuis
longtemps, et contre cenx qui servent i répandre ces
idées quils savent fausses. 4 moins qu'ils ne sa tiennent
pas au courant des séances des divers Congrés de méde-
cine qui ont en lieu depuis la déeouverte de U'appareil de
M. Trouvé, ° ;

Et, en effet, nous ne voyons cités, dans les artieles dn
doeteur Mikulicz, le Wiener Med. Presse, dez mois d'octo-
bre, novembre et décembre 1881, que les noms de Mid-
deldorff, de Lazarevich. a 'exclusion de tout nom fran-
cais! ;

Cependant nous devons rendre justice & gquelques-uns
de nos eonfréres Viennois, qui ont reconnu la priorité et
la supériorité de l'appareil Trouvé : notamment an pro-
fessenr Stork, qui nous a fait remarquer que 1'Académie
de médecine a décerné le prix Monthyon aux docteurs
Turck et Czermalk. pour leur invention en laryngoscopie.
guoigue ce fit chez nous que cette science fiit cultivée
la premiére, et fiit représentée i cette époque, par plu-
sieurs savants qui ont contribdé, pour leur part, an
développement de la laryngologie. Singuliére reconnais-
sance!

Aussi devant un historique aussi incomplet que eelui
que nous trouvons dans les auteurs Allemands, et devant
une négation d'une découverte éclatante. nous ne pou-
vons passer sous silence les faits qui ont amené
M. Trouvé a construire son polyscope élecirique.

Celui-ci est hasé sur la propriété gue pozséde un cou-
rant voltaique de produire de la lumiére en échauffant
un eirenit voltaigue de petite section.

Cette propriété du courant voltaique de rougir & blane
des fils métalliques d'une grande résistance, un fil de
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platine, par exemple. a été appliquée pour la premiére
fois, en chirurgie. par Heider, & Vienne, en 1845, et par
Crnsell, A Saint-Pétershourg; plus tard. par John Mar-
shall (1850), et enfin par Middeldorpf (1854).

L'idée d'utiliser la lumiére qui accompagne l'incan-
deseence du fil de platine, devait se présenter naturelle-
ment & I'esprit. Cependant, on ne s'en oceupa pas avant
1867.

A cette époque M. Bruck, dentiste de Breslau, cons-
truisit un appareil qu'il appela Stomatfozeope, pour la
cavité buecale, en méme temps que le docteur Milliot
faisait & I'Eecole pratigue de la Faculté de Médecine de
Paris des essais de diaphanoscopie sur les animaux. Le
docteur Lazarevich, de Karkoff, utilisa aussi cette source
lumineuse représentée par un fil de platine porté & 1'in-
candescence par le passage d'un courant galvanique. Il
s’en servit pour faire des explorations gynécologiques par
transparence, et il publia mé&me, en 1868, un travail inti-
tulé : Dinplhawescopie on erploration par fransparvence appli-

“gude i Iewamen des tissus,

Mais le sueceés ne répondit pas i latiente des cher-
cheurs. Les causes de cet insuccés sont nombreuses ;
d'abord l'inconstance de la pile employée, puis Vimpossi-
bilité ol I'on était de régler I'intensité du courant d'ine
maniere simple, slire et prompte suivant les hesoins. Car
si le courant est trop faible. U'incandescence fait défaut
et par conséquent on n'obtient pas de Iumiére ; si le eon-
rant dépasse une certaine intensité, le fil de platine fond
et se volatilise.

Il est vrai que pour prévenir la fusion de la votalisa-
tion du métal ineandescent. on pouvait employer des fils
relativement gros; mais alors I'incandeseence du platine
s'accompagnait d'yn dégagement considérable de cha-
leur qui s'opposait & U'introduction direete de la source
Inmineuse, dans les cavités a explorer,

C'est alors qu'on eut recours i des réfrigérants. On
entoure le fil de platine d'un manchon en verre rempli
d'eau. le conrant d'eau étant destiné a absorber la plus
grande partie du calorique développé par 'ineandescence
du platine.

Les appareils devinrent alors si volumipeux. qu’ils ne
passérent pas dans la pratigue,
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En 18:{) AL T‘I’Oﬂ.‘ﬁ" an ]lElI —Je s.“meterl"m la d-mpha-f--q
noseopie. réva «d'étendre la méthode ivl'éelairage dirgetiis:
des eavités, en v portant directement ka dumiéresaw disamg s
de U'y injeeter.icomme il est méeessaive desledfaireaveels
Uinstrument, de: Hl.. Smorkypar e%mpie, pour examinew (g
Veesophage,.. siozipr ST e Y CviiuasT 99 piradde &
Dans les premiers n;ppm‘mls,»l‘.i T‘:rouvé 'gerservikraussinng
du conrant d'eaily et 1'en perd-encore svair. dand [ses dtelmg
liers les medéles de-ces instimnpents qui mons paraigsens! aén
grossiersaujourd’hni; apprés-de-ceun: q'il-est arerivé hupl
construire: depuis quelques années, | fniog ol ST Ealiog of
Cependant, ilfdut dire quele docteur Avivssat e fif el
usage pendant-quélque: tefps: pour faiver des: edplorassh
tions ntdresvaginaledezore 2an ol niol ezsmimos 2000 360
Mais M. Treuvéine tardal pas & ‘sapercevoir ge ‘sonilab
appareil n*était pas destiné b remplir leg conditions gu'ilo?
lui destinait; aussi chercha-t-il. d’abordsd en'/diminuer 16/ n0-
volume, Pour 3" arviver,ill fallait supprimer le'eouratt”
d’ean ;) clest dv quoi: parvint i cet: habile inventeur; en'seco
servant de fils trés fins deoplatine iridié  qui'a T'avan-
tage de diminuer le plus possiblela pmﬂummn da'ealos 1o
rique, sansmuire cependant @ 1'effet: luminens: Gides &'
cette ingéniense-disposition, r’&' (Teoied ';am 'E?@ﬁ‘ﬂfﬂe‘l‘ ifétsig
conrant dleasr. s o [0 41 rhis 39T QI aeponerlo LiE | bk
Le pen :-;ﬁe"calarique"ieng.eﬁdrﬁ sdans Ees” lﬂﬁmdftmn%; Jals
passe en parfiecdans les condueteurs e argent qiil Bofit s
isolés des mugueuseset le reste dansliair ainbisnt) Quantioo
ila chaleur par rayonnement, I'expériencée’ journaliéie ;i
d'un réflectens éelairé et placé dansi la Douclie fermiée, =
démontre suffisamment Vinoeuité: deicette sourde ‘dé ehi- 18
leur, puisqueanhout de plusieurs minutes/Je' réflecteunr |

n'a pas encore attemt la' tempér&ture nﬂrma‘l&f des*’rﬁu—?"mtl
guenses: ©ifuod oe sdur 4 22040 128 {f

......

Ponr: attwuﬁnauoarﬁt&t eﬁ‘et. Al {D}"‘]u‘?é' &fﬁ&iﬂﬁlﬂﬁs o7
réflectens extérienrement-et méne intérieurenient. Maig! <0
pour-entréténir 'des fil$ derplatine alisst/'fingsiers! 16 ¥0itD
sinagede lenr fosionrzans-cependantles Tondwe i EiENgidz- ©
unegile dunegrands pidssance, dune grandpconstdnes (07
et d'une lengue -durée. Le'choix de: M. Trouvé s iportal -1
sur lapile de polovisatibn de Planté,'qui’ est suffisante ‘par . *
les expériences de 25 4 30 minutes consécutives.
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Cette pile équivant & un véritable récipient ol s’'emina-
rasine Félectrieité: dymnamigue produite parine/pileiordi-
na:r.e,qu’nm mefpendant qneique temps en communiesa- -
tion:avee ce-réservolr i = -
Mais un- €ourait -intense et E!unstant Eiant dmme 1
fallaitencore pouvoir en modérer I'écontement. M. Trouvé
a obtenu ce résultat d'une facon remarquable en imsagi--
nantun petit-appareil de résistanes ou- rhéostat d'une
grande; simplicité, «Cest-mn ressort i houdin en meétal
résistant. dans Vintériene duguel pénétre une tige meétal- .
lique. Cetappareil de réglagelest siparfait 'qu'il permet
de porter vers le point de fusion: sans le dépasser pen-. -
dant plusieurs; heures: conséemives wles fils | de platine |
depuis de millimétres jusquwa 1 12 millimetres o0 oo
Jue nous sommes loin de ces grossiets appareilsda
debut, & circnlation dean, i hatteries derBunsedi on «del/
Groye.gui ont:linconvénient de. degagel des ad:eurs nau=
seables d’acide hypoazotique.. sh inl
Pour, porter la lumiére dalls ‘lestﬂmac, 11 Trdme o [0
construit denx appareils; I'un droit et I'autre coudé. Ces:
dewr instraments, dont nous donunons la dessm el-demmm,
it 6t¢ inrentes g o mdine EEogHeE. -~ | I 0
Pour éelaiver lestompc, on 1|.1t.raJu|.t 1u stmda resop-hn,« T
glenne avee son mandrittpour le remplacer par le tube
du polyscope que I'on met alors en rapport avec la souree -
électrigne au moyen de-deux fils conductenrs et du man- |
che, Ei,alora on presse le houtonou la péda.}.e. ]:-E platinﬂu

lmtemeur de I&at.mnftc. z9 . rq sleds sla
8i l'observatenr fait (déerire an tube et par conseqmsu:
au systeme d'optique-un lent mouvement de rotation il
aporgoit par, extrémité extérienre  du tuba tnut-ea lea
partigs de llestomac qu'il désive voirs! raiann 15 2B B4l
1l est nécessaire que le tube soit coudé comme un«lﬁ
voit.dans 13 figure, pour gue Uon-puisse juger de Pétap!
de la partie. supérienre et des culs-de-sae:de Yestomae: 1o
Grice | Lemploi ide-fils trés fins deiplatinedridiéiluog
n'est;pas & craindre. que:la: ehalenr produite par 'appa- -
reil ne seit trop considérablesau-point dincommoderle- oo
malade. Aussi rol appereil priscale ke grond acaniage gulonl |
' nud besoin o couvant @ eapy comme dans ceix guil'ont 11/~
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précédé et dans ceux qui l'ont suivi. C'est 4 l'appareil
de M. Nitze que nous faisons allusion, appareil qui n'est
que la copie du premier modéle de M. Trouvé, ¢’est-:-
dire qu'il est composé d'un appareil d'optique tel que la
lentille et le prisme sont séparés, ce qui est déja un
grand désavantage sur le polyscope francais. Disons en-
core gue le plus grand inconvénient de 'appareil alle-
mand est d'avoir besoin, pour fonetionner, du courant
d’rau que M. Trouvé a en 1'habileté de supprimer, earla
lumiere traversant la couche de liquide prend une teinte
rouge trés défavorable a l'exploration. '

Il n’est pas inutile non plus de faire remarquer que le
polyscope frangais est d'un prix moins élevé que l'alle-
mand, et que le transport (1) de ce dernier est d'une
diffieulté réelle, comme on peut en juger par la fizure
dont nous avons parlé plus haut, fizure que 'on peut
voir dans le catalogue spécial de M. Leiter, auquel
M. Nitze aurait, au reste, céde ses droits de propriété sur
le polyscope en question.

Nous avons déjh dit que 1’éclairage direct des cavités
naturelles par la lumiére électrique avait été contestée a
M. Trouvé. Chose excessivement ecurieuse. la premiére
récompense que cet ingénieur ait obtenue, lui a été don-
née, 4 'Exposition de Vienne méme, en 1873, ot le Jury
international lui a accordé une médaille de progrés.

Ce fait peut étre d'autant moins contesté, que nous
avons vu cet appareil dans le catalogue imprime en alle-
mand.

Du reste, faut-il ajouter que M. le professeur Guyon,
4 T'hopital Neecker, s’est servi du polyscope électrique
pour montrer 4 ses éléves 'état des muqueunses du rec-
tum et de la vessie : que M. le professeur Trélat 1'a appli-
qué aux explorations rhinoscopiques ; que M. le docteur
Gallard 'emploie dans les explorations du vagin : que
M. le professeur Collin, d’Alfort, sen sert pour éclairer
lintérieur de l'estomae d'un taureau, afin de montrer 3
ses éleves les fonctions de cet organe, et gu'enfin, les
doeteurs Ledentu et Maurice Raynaud, & 1'hopital Lari-
boisiére, ont pu constater avec cet instrument, & Ientrée
de Uestomac, un rétrécissement de 'esophage, chez un
individu qui avait eu des accidents syphilitigues.

(1) Le pelssceps da Trouvé pise 4 kilagrammes,
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Devant ces nombreuses preuves et eelles que pour-
raient apporter MM. les doeteurs Laillier, Péan, Laborde.
Coudereau. Mallez, ete., en France, et Miiller, Stein, etc..
en Allemagne. nous eroyons gqu’il est impossible de con
tester 4 M. Trouvé une découverte qui appartient & lui
seul, Ceux qui prétendent I'avoir inventé ce polyseope.
n'ont méme pas eu le mérite de le perfeetionner.

Au reste. quand nous aurons dit que -ce polvseope a
été expérimenté aux Congrés des médecins, & Amsterdam,
a Paris, & Bale, ete.. nous croirons qu'il est inutile d'in-
sister davantage. pour réclamer une priorité et une supé-
riorité & l'appareil francais de M. Trouvé.

Peut-étre avons-nous été entrainés un peu loin de notre
sujet dans le cours de cei article, mais nous ne pouvions
passer sous silence desfaitsaussi scandaleux gue ceux que
nous avons signalés i nos lecteurs. Nous avons adressé
nos réclamations i qui de droit. mais ayant attenduo vai-
nement la promesse qu'on nous avait faite de reconnaitra
la priorité et je dirai méme la supériorité de Iappareil de
M. Trouvé, nous avons cru de notre devoir de faire con-
naitre i nos compatriotes la facon dont on faisait cas de ~
certaines de nos découvertes,

Dr J. BARATOUX.

Observation d'une tumeur volumineuse de la base
de la langue, menacant la vie a courte échéance,
extirpée durgence, opération suivie dun succeés
complet.

Par le Dr [, CoLrs.
Médeein-major 2= cl, auw 52 de ligne.

M. Dubanton, figé de cinquante-deux ans, se présente le
2 mars 1882 i la clinique de M. le docteur Fauvel. Maigreur
extréme, faciés de la consomption. Le malade se dit atteint,
depuis huit mois, d'une affection de la gorge. Les premiers
mois de sa maladie ont ¢té supportables. maleré la oéne lo-
cale, le besoin continnel de déglutition ou d'expuition, la
difficulté de respiver dans le décubitns dorsal, d'olt privation
de tout repos. Les aliments passaient encore, mais sans le
débarrasser de cetie sepsation continue d'un corps éiranger
dans la gorge. Depnis deux mois. les symptdmes se sont ag-
gravés, il pe peut s'endormir sans mepace de suffocation, un
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cornage tres broyant a lieu par aceés: il ne peut avaler quoi
gue ce soit de zolide et ze nourrit de lait et de bounillon: en-
core des liquides refluent-ils sonyent par le nez. 11 va consul-
ter aux hopitaux et prés de plusieurs medecms de]‘! Largn-
rismes et médieations internes lui soni ordonnés, .0

o Lia woix, bien qua génegl,n mdxqw:: aucpne aﬂ&&thmpaﬁql.-
l:uhém am dapynm 40 1o :

- Rienidu coté des poumun... 26

Dureté de 'ouie asses pm:wncqe. sqridzs’] aingsh anda in

oA linspection de | la gorge avec, l'ahmsapa,la,nguje lg gj;mmet
d'une tumeur apparait derméra la langue. Le miroir, Jdaryn-
gien démontre la libertd, du ,la,r‘rnt,ei; de ép;*?}ottcu Le point
d'implantation. caché pare la tomeur, -‘.lmt doue éire, al&.baﬁg
de la langue, sep16d5h 6t 08

Les efforts datly miua,sements font l'emontet* la tumeur qui,
dans ce cag, vient remplir-¥arriére-bouche et montrer ainsi
sa grosseur -e,L:;a, le;- orid

Cette mobilité etehﬂue & le tou IIloar dir BGE fon 1‘&cc-nns.ltr'e
que ]n tumeyr est lus ou, mqms pédiculée,
A ‘M. Fauvel pensi qu Gl ekt rudeni‘ﬂ*ﬁp&é‘rﬂﬂ it 6
mﬂlﬂ,de S2lREEN 28201 286h ol

Lécrasenr deé M Chazsaignac' neé s'applique pas facilement,
Ia chaine glisse sur la fumeny sans ponvoir en saisirda hase:
d’antre part, cette tumeur est d'un tissn Inop e et 51 flamhle gua
nulle pinee ni tguaculum 11 en restl} mu.ttrc

2= 6 :.:||I ST TL=11% r '_'

des mouvements e xamlﬂenmnh a_t,n de fan*e fﬁ}'ﬂl{:\ r' ]a
tumeur par ]e% eﬂ"m‘h mémes dn malade; pm'\ enant :lll}SI. i
la gaisir entre tm;s dmgL, nous lui f:usans suhn’ uu Moy e-
Iﬂsznt. de torsmn ﬂur elle-mc»me ans une :utentmn I-.émostaﬁ-
dana la. mmn la. mmeur &1\1_11,.1 e, rpu pree.euze le 'm}ume d une
petite orange mauda.nne._Sa couleur est rouge n-nsa.tre,
surface hss-e. mms dmséa par quel:luefs Sl]lﬂllu la, pal'f,a."eﬁ.nt
en plusieurs lobes Elle ezt frmble et mulle. La sectrbn d a.rh
rachement nans fait lni supposer un yéd.mu.‘le d’unpla.niat:.uﬁ
de la gmssmr d’un dmgt _
Jusqui Vexamen mlL‘IQ::CﬁPLC]UE nous 1:-&115(1115 'av?lr
aﬂal.re h un papillome qu.l selon nous, devait k. courts

I‘
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édiéa.nce- entrajner ia. mort E[n malade par asphnm
mécanigue.”"’ :

XNous venons de ravoxﬂe mnlatle ce matin 6 mars, & la
cliniqus il''se ‘dit’ comme transfor mé et revenu & la vie,
par le bien-&tre qui a succédé & son état d'anxiété respi-
ratoire. Il mange, dort et repose; n'éprouve plugnidouleur
ni géne depuis Uextirpation de'la tumenor.

" Léxamen’ dé Ta région glosso-épiglottique fait avee
soin par ‘M. Fauvel, démontre qu’il ne reste rien de
la’ tuméur Ajoutons que'le' malade nous fait remarquer
qu i1”entend parfaitement depuis le moment mﬁma ol il

en f|1t debaraasé
i T, Gm..n.

Revue Bibliog*raph:que.

Etude sur le mécanisme de la femeture d.e 1 arriére-
cavité des fosses nasaias

Par le D*_M;tnc:-:)::nkg REsexpE.
| iProsecteur: & da. Faculté de médecine ;de Bordeaux. (4},

M. le doeteur Marcondés. s'inspirant des conseils autorisés
de son maitre, le professeur Bouchard, a surtout cherché &
axphquer daus ce travail le mécamsme ﬁe lu douche Wehé-
rienne.
~Aprés avoir fait Thistorique de la question depms 1a com+
munieation de Littre (1748) & I'Académie des sciencés et eelle
de Weber qui compléta les recherches de son prédécessenr,
en donnant les hases de la nouvelle méthode thérapeutique,
Vauteur arrive aux travaux plus récents ‘de MM Tillot, Al
vin, C. Paul, Fianx (1873), et Dubief (1878). Sans' entrer
dans la description des instruments mis en usage pour pra-
hquer Ia’ déuche Wéhérienne, it rapp’eﬂe fependsnt que 'on
doit foujﬁl.l!“s employer de T'ean ticde mélangée Fun pen ‘de
=&l ou de bicaronate de” s:)'dtlev It ‘est #vident- que Yo -peut
QiissT THIré usape “dez linides {'a'.u‘:thues avtrmﬂ'ema'. o
désinfectants, suivant la maladie que Fon aurd 4 fraiter.”
La deuneme pa‘ﬂ‘ie est Emaeme a l’auammle da- -rm]e
du'palais. ** - ! ' :
Le troisiéme chapiire coniient l'historique des diverses

(1) Thise, Bordeaux, n® 3, 4832
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opinions émizes sur le mécanisme de la fermeture de 'arriére-
cavité des foszez nasales, et enfin, danz le quatriéme chapi-
tre. partie du travail véritablement originale, l'anteur eum-
bat les idées émises par la pluopart de ses prédécesseurs,
pour démontrer, appuyé sur deg faits nombreux et bien
observés, comment se produit la fermeture de l'arriére-ca-
vité des fosses nasales pendant la douche.

Il mesure d'abord, sur le cadavre d'adulte, la capaciié
moyenne des fosses nasales, qui est de 16 &4 18 centimétres
cubes pour chacune d'elles: et il constate ensuite, dans une
deuxiéme expérience faite avee des liquides colorés. que la
douche touche surtout les méats inférieurs et moyens.

M. Marcondés rappelle ce fait bien connu que dans les eas
de déviation de la cloison on de rétrécissements de 1'une des
cavités nasales, le liguide passe mieux guand 'embout de
T'appareil est placé du edié libre ou le plus large.

Pour savoir =i la plus grande partie dn lignide injecté pas-
saif par la partie inférieure, moyenne ou supérienre de l'ori-
fice postérieur des' fosses nasales, 'autenr a en l'ingéniense
idée d'adapter 4 ces orifices, trois tobes soudés dans le
sens vertieal et adaptés exactement avee du suif sur les ori-
flees postérieurs; il a pu constater, comme tout semblait le
faire prévoir, que la moitié au moins du liguide passait dans
le tube inférieur, et I'antre moitié dans les deux auntres, en pro-
portions plus ou moins grande, snivant que la téte était ineli-
née en avant ou en arriére.

L’auteur démontre ensuite qu’il n'est pas nécessaire, pour
le passage de la douche, que le voile du palais vienne g'acco-
ler au pharynx, comme l'avait affirmé le doeteur Fianx.
Pendant le passage de la douche, la luette se raccourcit oun
est projetée en avant par les contracfions des palato-sta-
phylins ; 1a contraction des péristaphylins internes contribune
i former une surface qui, vue par la bouche, est fortement
concave en avant, étant convexe en haut, et formant ee gue
Tauteur appelle le diime aasel. Les glosso-staphylins sont
entrainés en haut par le voile soulevé et les péristaphylins
externes étendent latéralement la portion antérieure, pen-
dant gue lez pharyngo-staphyling se contractent & leur tour
et rapprochent les deux piliers I'un de 'auntre.

Ajountons gue des dessins fidélement exécutés, d'aprés na-
ure, viennent encore ajouter i l'intérét que présente ce ira-
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vail. réellement conseiencienx. Pent-étre pourrait-on repro-
cher 4 Tanteur d'ayvoir mis un pen de confusion dans
Vexposé du snjet, de ne pas avoir utilisé les données gu'aun-
rait pu fournir l'examen des fosses nasales postérieures, fait
avee le miroir, maig il faut bien savoir gré a M. Mareondés
d'avoir réfuté des théories certainement erronnées, et a’avoir
fait un véritable travail original.

De la surdi-mutité,
Par le Dr Alfred Lesor (1)

M. le doctenr Lesur a publié sous ce titre une thése des plua
intéregsante.

Aprés avoir fait I'historique de la question, 1'suteur recon-
nait avec raison que la surdi-mutité est particuliérement
digne de toute la zollicitude do médecin 4 qui il est possible,
par une thérapentiqne active et institnée en temps utile, d'ar-
racher un nombre considérable d’enfants 4 une infirmité plus
tard irrémédiable.

Le sourd-muet ne parle pas parce qu'il n'a jamais entendu,
on qu'il a eeszé d'entendre 4 I'ige oi I'enfant apprend 4 par-
ler. De 14 des surdi-mutitée congénitales et des surdi-mutités
acquises.

La statistique nous apprend que pour un méme pays, la
répartition de la surdi-mutité varie avec la configuration
wéprraphique du =ol.

Les régions montageuses, sillonnées de vallées profondes,
sont celles qui fonrnissent le plus fort contingent des sourds-
muets.

L'altitude n'est pas sans influence sur cette affection (Lou-
brien); mais M. Lesur pense que 'on doit plutot aecuser la
conflguration dun =0l et la misére des habitants,

Le zexe semble aussi jouer un rédle important. Ainsi toutes
les statistiques donnent un bien plus grand nombre des
sourds-muets pour le zexe masenlin,

Il en est de méme de la race et la fréguence chez les juifs
de la surdi-muotité allide 4 la rétinite pigmentaire (Lie-
breiel), est connue de longue date.

Il serait fort utile de connaitre 1'dge moyen des sourds-
muets, mais l'insuffisance de la statistique n’as pas permis
d’arriver 4 un résultat positif. ;

(1) Henri, lbraire, 44, roe Monsienr-le-Prince, Paris,
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secin Templit-la-énizse chiez lo nonveau-né peutentrainer, par suite
< wund'une exagération! dans ' le monveément de nutrition, Finflam-
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suitdans le, #réhmﬂ-me et B:dmue.. _qmu cnem'ient. seuvent avee la
ST7h f-uvdl—mmué- A ab a1k 5 nios
:Ppurlm le—sm m@i'al,auowmmm:remantminsdms-
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Le diagnostie de la surdi-mntité penf se proposer trois buts
différents : 1" déterminer la mesure dans laguelle 1'ouie sub-
siste encore; 2° rechercher le sidge des lésions auxguelles
correspond la surdité; 3° enfin, g'assurer que le snjet est véri-
tablement sourd-muet et que I'on n'a pas affaire 4 un simnla-
teur. Le diagnostic du siége de la lésion est frés important
an point de vue des indieations thérapeutiques qui en déeon-
lent.

Enfin, il ¥ existe un traitement préventif et un traitement
palliatif, Le premier, en combattant la cause, prévientla surdi-
mutité ; le second a pour but de rendre autant que possible,
par des moyens appropriés, le sourd-mnet 4 la société des
antres hommes. 4

Liauteur termine ce travail déja fort long traité avee soin
par un résumé général des antopsies pratiquées chez les
sourd-muets.

De gquelques considérations sur les polypcs naso-
pharyngiens et leur propagation au cerveau,
Par le Dr N. A. PETIT (1).

La question des polypes naso-pharyngiens n'est pas une
guestion neuve. Maiz, envisageant ces tumeurs aun point de
vue de leur propagation criinienne, le docteur Petit a su faire
un travail original gue les auteurs n’avaient fait qu'efflenrer.
C'est 14 son mérite.

Il en énumére d'abord les canses et il démontre que les poly-
pes naso-pharyngiens peuvent non zseulement exister chez la
femme, mais méme au-deld de trente ans, Il insiste pen sur
les symptémes, ét il met plus particuliérement en Inmidre
lenr mode de propagation vers le cervean.

IVune facon générale on peut se convaincre de ce fait que
les produetions polypeuses, pour arriver dans la eavité cri-
nienne, ne suivent pas foujours des voies qui leur sont ouver-
tes naturellement (sinus sphénoidaux, fentes sphénoidale et
sphéno-maxillaire), mais dans la moitié des cas, an moins,
ellez usent ou résorbent par compreszsion la barriére osseuse.

Un court chapitre sur I'anatomie pathologique nous révéle
le ziédge habiinel et la structure de ees tumeurs qui sont des
fibromes.

(4} Henri libraire, 44 rue Monsicur ln Prince, Parjs, -
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Arrivé an diagnostic de propagation erdnienne, l'anteur
reconnait avee M. Verneuil que rien ne peut offrir la preuve
de la pénétration d'un polype dans le criine,

Il cherche ensuite i dégager les indications et les contre-
indications 4 I'ablation de ces néoplasmes, et le fraitement
jui leur est applicahle,

Cette étude gui repose sur un nombre respeciable d'obser-
vations, 4 permis au docteur Petit de tirer les conclusions
suivanies :

i Les polypes naso-pharvngiens ont une tendance marquée
& envahir la boite criinienne ;

20 Le diagnostic de pénéiration de ces tumeurs dans le
criing ne repose sur aucun signe certain;

3" Certaines tumeurs avoisinant la baze du crine ont pu
faire croire 4 la perforation de la hase, alors qu’il n'en était
Tien ;

4° Lorsqu’il ¥ a lien de craindre 'envahissement de la boite
erinienne, il faut s’abstenir de toute opération jusqu'i ce que
la tnmeur géne gquelque fonetion importante, telle que la res-
piration et la nutrition ; '

5¢ Une fois l'opérafion reconnue nécessaire, se contenter
d'un traitement palliatif, et n’enlever de la tumeur gue les
parties qui génent.

Ces conelusions paraissent légitimes, et se confondent, du
reste, avee celles que le doctenr H. Petit a posées dans un
travail inédit, communiqué i 'auteur an dernier moment.,

- R B
Revue de la Presse

Quatre observations de maladies du larynx. —Le D* Ep-
wakps Woakes rapporte. dans le British médical Jowrnal
(3 décembre 1881), gquatre faits intéressants d'affection duo
larynx. :

I. — Le premier est un cas de paralysie des muscles erico-
aryténoidiens postérienrs survenu chez une jeune femme de vingt
ang, qui fut prise, le 10 décembre, de dyspnée et de cornage;
la guestion de la trachéotomie, discutée d'abord, fut ensunite
retardée jusqu'aprés l'emplol de quelgues antres moyens,
le b* Wosakes étant persuadé que la lésion était de nature
hystérique prescrivit 4 la malade des inhalations de mor-
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blement scientifique. Mais cet cedéme suraign de I'épiglotte
m'ayant paru tout a fait anormal, j'ail désiré vous en parler,
dans le but, surfout, de savoir & quelqu'un d'entre voms
n'avait rien vu de zemblable.

M. Paguer. — Je n'ai jamais rien rencontré de semblable.

Ainsi que I'a signalé Bogros, il se déclare quelquefois
brusquement. dans le eours de la variole. des infiltrations
sanguines des replis ary-épiglottiques et de la face poste-
rieure de l'épiglotte. J'ai yu plusieurs cas de ce genre en
1870. Mais ces cas n'ont rien de commun avee celul dont nous
a parlé M. Hallez. Peut-8tre pourrait-on supposer que 1'enfant
avait avalé un corps étranger.

M. Harvrez. — Chez cet enfant, l'infiltration était cedéma-
tenge et non sanguine, Il n'est sorti, en effet, aprés I'incision
de la tumeur de I'épiglotte, qu'un peu de sérosité légirement
sangninolente.

Bien que la situation se soit aggravée aprés I'applieation
de la sangsve, je ne pense pas qu'on puizse voir 14 une rela-
tion de cause i effet, (Bullet, méd, du Nord w® 12, Décembre
1881.)

Fausse membrane dans un cas de brialure du pharynx et
de la glotte. (False memdbrane in @ case of scald af’ the pharyn
and glotiis).— Le doctenr Davies CoLLEY a présenté derniére-
ment” 4 la Société pathologique de Londres (Pafh. Sec. af.
London, T févr.) les poumons et conduits aériens d'un enfant
ayvant succombé aux suites d'une brilure oecasionnée par
T'absorption de thé bouillant. La gorge, le pharvnx, 'msophage
jusqu'd l'estomae, et le larynx jusqu’an niveau des wventricu-
les étaient recouverts d'une fausse membrane. La trachée
était saine, mais il existait 4 la base des poumons. des signes

evidents de broncho-pneumonie. (Biif. med. jowrn. 11 fé-
vrier 1882.)

De l'emploi de l'iodoforme dans les affections du larynx.
— M. le doctenr ScHIFFERS. a4 en recours. depuis guelgue
temps déji, & la poudre d'iodoforme dans les différentes
inflamamations tuberculeuses du larynx qui se présentent 4
son observation, 4 la policlinique de I'Université de Liége.
faisant partie du serviee de M. le prolesseur Masins, Les
résultats qu’il & obtenus jusqu's ce jour sont encoura-
seants. Il a pu remarqguer des points de cicatrisation dans
plusieurs nleérations de natire manifestement tuberculeuse.
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Les effets ont surtout parn évidents dans quelques eas ou
les cordes vocales inférieures présentaient cet aspect charou,
irrégulier, qui indique, ou fait toujours craindre, une affection
spéciale du larynx dépendant de la maladie des poumons.
Aprés un certain nombre d'insufflations. qui étaient répé-
tées tous les trois jours. les eordes vocales changeaient d’as-
peet, la rougeur devenait moins vive ef le gonflement dimi-
nuait égalewent. C'est done un médicament i recommander
dans les cas de ce genre, la poudre reste bi_en appliquée sur
les parties ot elle a été insufflée et adhére facilement,
méme il ¥ a quinte de toux, parce qu'elle forme une
espéee  d'enduit, aprés s'étre mélangée aux mucosités
dues 4 la séerétion de la muguense. Lliodoforme trouve
également son indication dans les uleérafions tuberculeuses
du pharynx et de la langue, ol son emploi sera des plus faci-
les. L'insufflation pourra, avec avantage, étre répétée tous
les jours, Il vaut beaucoup mieux Vemployer dans ces diffé-
rents cas sous forme de poudre que dissout dans 1'éther. En
effet, de cette maniére. on peut faire usage d'une plus grande
quantité du médicament en une fois, sans soumetire le ma-
lade 4 différentes opérations suceeszives, ce que T'on doeit
toujours éviter autant que possible. La solution éthérée
serait employée quelquefoiz avee sucedz si I'on pouvait faire
plusieurs attouchements par jour, et si la lésion était pen
étendue. La propriété anesthésique de I'éther serait utilizée
dans ce cas. (Clin. ehivury. du professeny Von Windwarter :
Lh pansement & Uiodo forme. Liége, 1882.)

Du traitement de la phtisie laryngée. (Inkalation of Hy-
drastin icith Glycerine ele., in Laryngeal phthisis). — Dans
les eas de phthisie laryngée, le docteur Bird (Adustral. méd.
Journ.) recommande l'emploi de pulvérisations d'hydras-
tine, de glycérine, de borax et de morphine. Cette médi-
cafion procurant, au dire de l'auteur, un soulagement
manifeste pendant quelques temps. (V.-¥. Méd. Rec., 14 jan-
vier 1882), =

Epithélioma primitif du larynx situé an-dessous des cor-
des vocales ; cas unigue ; paralysie bilatérale des muscles
abducteurs ; mort. (Primary épithelioma of larynr Jelow
vocal eords. Uiique case. Bilateral paralysis of laryngeal ad-
duetors, death.) — Le D* Brysox DELAvAN rapporte I'ohserva-
tiond'un homme de 54 ans n'offranfancun antécédent spécifique
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— L'anteir engage i essayer-d'éelaiver les cavitds duedrpico
humain (narinesy| arriére-narines; peut-gire larynxy eteyan |
moyen dlinstroments enduits d'une: matidre connue !dans-lejo
commerce sous le-nom de-pondie plosploreseente. Comme: of
il n'wpas de'fabricant sons Tn maing il serait-henréux d'ap={:'|
prendre-quiona tird parti de som ddée enc ll’l.fnietmni:-en-pmf.i
tique. (Aerztl., Bﬂjﬁi Tntelligenz8l, n° 49, 1881.) L. B. .ax

Traitement du’eatarrhe nasal {Trestement of wasal va-
tarrky s EE docteur AJaafes D Ress esnseilléy daiiv les-bas! desc
coryza digw- dendiive dbsTdshutde Valfectipa; da ienthvane
muquése’ de! viisetiite s en Qpaﬂt?‘"eﬁ:nﬂ&yéﬁ-ii-&&% ot
pincedu ‘en poils ded ehamean’ qhe 1'oh ‘passé dais lés ndrinags oo
Lanienr Hjoute qu'éiant:irds'sujet. wux rhumies de cervbat, - 0!
il & essayé ce mode de traitement sur Ini-méme et en a retiré

=
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les plus grands avantages. (Brit. Méd. Journ.. 21 janvier 1882,

Cloison du nez double. (Dondle seplum anasi), — Le doe-
teur LEFFERTS a soigné récemment un homme de vingt-cing
ans qui avait une douhle fissure en arri¢re du nez; cette der-
niére était de forme triangulaire, la base étant dirizée en
haut; elle était assez large pour admettre l'extrémité d'un
crayon de eédre. La partie antérieure de la eloison étaif nor-
male. Schritter a déji décrit un fait 4 peu prés analogue, et
I'auteur pense que cette difformité est pent-étre plus fré-
quente qu'on ne le suppose, I'examen des fosses nasales pos-
térieures étant pratiqué assez rarement. (Ie Lancet, 21 jan-
vier 1882).

Les adducteurs du nerf laryngé inférieur recouvrent-ils

plus facilement leura foncticns qus les filets abducteurs
aprés les maladies ou lészions des racines ou des troncs

des nerfs moteurs du larynx? (dre the adductor fidres of the
inferior laryngeal nerve more apt, than the adductor fidres, fo
recovery from disease or injury involving the roof or lrunck
of the motor nerces of the larynz?) — Aprés avoir lu le re-
marquahle article du docteur Semon, dans leguel cet auteur
établit la prédisposition bien nette des filets ahducteurs du
nerf récurrent i subir les atteintes du mal (drelie. of laryng..
juillet 1881), le docteur L. Elsherg rappelle & son tour que
dans les cas oi il existe une paralysie de tous les muscles dun

&

larynx, si la guérison s'effectue, comme le fait peut ze pro- .

duire, ce sont d'abord les muscles adducteurs qui reprennent
leurs fonctions, et I'on voit la dyspnée angmenter par suife

dn rapprochement des cordes sur la ligne médiane (Phila-

delphia med. Times, 30 juillet 1881),

De la waleur thérapeulique des injections médicamen-
teuses dans l'oreille moyenne par la trcmpe d’Eustache,
sans se.servir du cathéter, par le professeur Grueer (de

Vienne). — Cet anteur insiste de nouveaun sur les avantages

de cette méthode dans les cas d'otorrhées chronigues qui ré-
sistent 4 tout autre moven -de traitement. Il s'agit souvent
de débarrasser la caisse tympanique de dépdts purulents on
glairenx qui, restés rebelles aux insufflations d’air, eédent
facilement aux injections. La méthode est surtout recom-
mandable pour les eas ol les deux tympans sont perforés,
Voicel la maniére de 1'employer : on injecte dans une narine,
I'autre étant fermée, avec une seringue en caoutchoue ou en
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verre, 80 ou 100 grammes du lignide gue I'on vent employer.
Le malade instinetivement ferme la communication enire
l'arriére-nez et le pharynx en portant la baze de la langue en
haut; le ligmide pénétre dans la trompe et de li dans la
caisze, Dans certains cas d'étroitesse de la ecavité rétro-na-
gale, par exemple, ou chez l'enfant, on peut laisser l'autre
narine ouverte. S'agitdl d'une perforation umni-latérale on
fait pencher la téte du coté malade, et l'on injecte 20 ou
30 grammes par la narine du méme edoté.

L’expérience de Valsalva que l'on fait faire ensmite an
malade pousse le liguide dans la trompe.

Gruber regrette que les praticiens n’emploient pas assez
souvent sa méthode et les engage fortement i v avoir recours,
(Allg. Wien. Med. Zeif., n° 1 et 2, 1882). L. B.

De l'expulsion des insectes du conduit auditif externe.
(The expulsion of insects from the exteraal auditory canal).
La maniére d'extraire du conduit auditif les insectes vivants
qui £y sont introduits mérite d'appeler l'atteniion. Le doe-
tenr Jorw Ervriz Brake a publié l'observation d'un malade
(Boston méd, and surg. jowrn., vol. LXVI, p. 214, 1862, — Larce
of the common fly on the mesivs awdiforius ewlernus) atteint
depuiz quatre ou cing jours d’hémorrhagie de 'oreille et de
violentes douleurs. L'examen permit de constater la prézence
de plusienurs vers vivants et animés de mouvements qui expli-
quaient les symptomes éprouvés par le malade. Aprés avoir
fait de vains essais d'extraction, il se borna 4 imhiber une
petite éponge d’éther sulfurique et en placant cette dernidre 4
l'entrée du conduit auditif, il eut la satizfaction de voir les
vers, an nombre de hiit ou dix, sortir de l'oreille,

Depuis la publication de I'article du docteur Blake. on a
employé plusienrs fois ce procédé avee un plein suceds, et le
doctenr Solizs Cohen, dans son Traité des maladies de la gorge,
recommande l'emploi des anesthésigues dans les cas de ce
genre. Ce traitement peut du reste étre employé dans toutes
les cavités du corps. (Neir-York méd. Rec.. 31 décembre 1881).

Extraction des tumeurs osseuses du conduit auditif.
(Remoral of osseous tumonts from the anditory ecanal). — Le
doetenr Fierp a rapporté. devant I'«Harreian Society of Lon-
doi s (séance du 5 janvier) plusieurs cas d'exostoses éburnées
(kyperostoses) du conduit auditif opérées avec snecés avee
un instrument amérieain, 4 'aide duquel il perce la tumeur
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éxostoses du conduit (r'huma.f.lsmﬂ, r;_}'ph].lls, mﬂ gnmi m;
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Agd d’emu‘on quamn}teamnq_ ans, ne JPEE!lt donnar am:un r%
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