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TRAVAUX ORIGINAUX

Contribution a I'étude des maladies de la cavité naso-
pharyngienne. — Des tumeurs adénoides;

Par le D= J. Bagaroux (1),

Bignalées pour la premieére fois par Czermak, en 1860,
ces tumeunrs sont formées aux dépens d’un tissu existant
normalement dans l'espace compris entre les deux
pavillons des trompes, et principalement & la vofite du
pharynx et & la partie supérieure de la paroi postérieure
"~ de cette cavité. Ce'tissu, d’apparence glandulaire, appelé
tissu eystogene (Kolliker), adénotde (His), réticulé (Ran-
vier), est tellement développé vers le milien de la voite
palatite du pharynx, que Luschka Iuia donné le nom
@'amygdale pharyngienne. Cette amygdale adhére, par sa

1) Communication faite & la Seciétd Franpaise d’ Olologie ef de Laryngologie,
séance du 18 Octobre 1883,
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deux de mes confréres, qui, ayant examiné les fosses
nasales, n'avaient apergu qu'une irritation légére de la
muqueuse. Lorsque cette malade se présenta i notre
consultation. nous trouvimes tousles symptomes énoncés
précédemment : la perception cranienne était honne;
Paenité auditive 4 la montre était de 0,60 cent. 4 drmi.a
et de 0,56 cent. a gauche. A la suite d'un traitement par
la méthode galvano-caustique, la malade fut débarrassée
de ces tumeurs en une dizaine de seances, car le pére,
qui était médecin, ¢raignant une hémorrhagie, ne nous
permit d'enlever chaque fois que quelques morceaux de
ces vegeétations. Lorsqu'elle en fut complétement débar-
rassée, l'acuite auditive redevint exeellente, la respiration
se fit par la bouche, etc., en un mot, tous les signes
inhérents & ces tumeurs disparurent.

Mais ces vegétations sont-elles aussi fréquentes que
certains auteurs le prétendent?

Meyer dit en avoir observé 175 cas, dont 130 avec
affection de Toreille, pendant l'espace de cing ans.
Woakes en aurait vu 60; Michel, de Cologne, 92 en
quatre ans; pour MM. Lceveuberg et Calmettes, elles
seraient m‘as fréquentes; cependant M. Leevenberg n'en
cite que quelques cas dans la brochure qu’il a publié¢e a
ce sujet.

Contrairement & cette opinion, Voltolini dit qu’en
Allemagne elles ne lui paraissent pas aussi communes =
il en cite quatre-cas; Wendt, en dix ans, n'en a opéré
que deux; Stork n'en a observé qu'un petit nombre;
Dubief en Clt& huit cas en deux ans, MM. Mo ure et Noquet
nous ont dit n'en avoir constaté que 1arement, quoigque
les ayant recherchées sur tous les sujets qu'ils ont pu
observer.

Nous-méme, sur plus de 500 malades que nous avons
examinés, tant & notre clinique que dans notre pratique
Privée, nous n'en avous trouvé que 8 cas.

Dot wient cette divergence d’opinions? Avant de
chercher & élucider cetie question, passons en revue les
modes d’exploration conseillés pour I'étude des affections
du pharynx nasal en général, et des fumeurs adénoides
en particulier.

La methode la plus simple est 'eaploration digitale, con-
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sistant & introduire 'index dans le pharynx du patient
que I'on a fait asseoir sur une chaise, de maniére que la
main soit au niveau de la bouche. L'index droit est dirigé
rapidement derriére la face supérieure du voile du palais,
pendant que la téie du malade est maintenue sous le
bras gauche, le pouce pressant fortement la joue contre
les dents, au niveau du bord antérieur du masseter, ce
qui foree le patient & ouvrir la bouche et & la mainienir
dans cet état, car s'il cherche & mordre, ¢'est sa joue qui
se présente sous les dents. x

Zaufal a conseillé Vemploi de la vhinoscopie anfdrieure.
Pour cela, il se sert d’un long speculum cylindrique gui
n’'est pas toujours applicable, vu I'étroitesse relative des
fosses nasales de beaucoup de malades.

Enfin, la derniere méthode est la rhinescopie postérienre.
Jd'engage le patient 4 maintenir sa langue au moyen d'un
abaisse-langue tenu de la main droite, et & soufler par
le nez d'une maniére lente et continue, autant que la
respiration le permei. Un court exercice rend facile
I'examen du pharynx nasal chez presque fous les malades.
Le mireir pharyngien, de plus petite dimension gue le
miroir laryngien, peut alors étre introduit avec une
main, lautre restant libre pour les pansements ou les
opérations.

D'aprés Meyer, ancun de ces moyens employé seul ne
fournit une base suffisante pour établir le diagnostic
physique des végétations adéncides, « Lexploration
» digitale est pratignement et scientifiguement préférable
» gux autres procédés, dit-il, dans sa eommunication au
» Congrés d& Londres, en 1881, car l'examen avee le
» pharyngoscope est difficile et peu satisfaisant. »

Woakes n'admet qus le palper, la rhinoscopie ne
pouvant étre appliguée dans tous les cas.

Le professeur Politzer prefére aussi le toucher. Cest la
seule méthode que nous ayons vu employer par ce
-distingué confrére dans son service de Ihopital général
de Vienne.

De Treeltaeh dit « que U'inspection supérieure du pha-
» rynx & l'aide de petits miroirs est impralicable, sauf de
» rares exceptions, chez les enfants au-dessous de dix
» ans. La palpationde la région rétro-nasale n'en acquiert
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» que plus d'importance. » Cependant il conseille I'emploi
de la rhinoscopie postérieure. : :

~« La palpation. dif anssi Creswell Baber, est la méthode
» la plus universellement applicable. La rhinoscopie
» postérieure n'est pas toujours pratique; elle nécessite
» de I'adresse de la part du chirurgien ef une certaine
~ » préparation de la part du malade. » .

M. Calmettes eroit que la rhinoscopie antérieurs donne
rarement de bons résultats, que larhinoscopie postérieure
n'est pas toujours possible, et que Pexploration digitale,
an contraire, est un moyen des plus infaillibles.

Si les auteurs précédents donnent I'avantage & la pal-
pation, il en est d’autres qui la combinent 4 la thinoscopie
postérieure.

Btork et Voltolini n’accordent de wvaleur qu'a cette
derniére.

Schalle est anssi d'avis que l'exploration digitale
ne remplace qu'imparfaitement la rhinoscopie posté-
rieure.

C. Michel, de Cologne, partage cette opinion, et il
ajoute méme avec raison que « la présence de toute
» tumeur dans cetfe réoion facilite la pharyngoscopie,
» parce gu'elle mef obstacle aux mouvements du voile
» du palais. » Il fait aussi usage du speculum nasal.

M. Leewenberg combine 'emploi des trois méthodes.

Zaufal préconise la rhinoscopie antérieure pour laguelle
il a fait construire son speculum,

Enfin, nous-mémes donnons 'avantage 4 la rhinos-
eopie postérieure, quoique nous pratiquions préalable-
ment les deux autres modes d’exploration: car ceux-ci
ne nous donnent pas la eertitude que 1'on obtient par
Yexamen direct du pharynx avec le miroir.

De cette succincte analyse nous pouvons conclure que
presque fous les autewrs gui donwnent lo premiére place a In
rhinoscopie postérieure dans Uexploration de la cavité pharyn-
gienne n'ont vy gu'un petit nombre de tumewrs adénoides,
contrairement & ecux gui préconisent 'exploration digitale.

Ei cela se comprend facilement, car en se basant sim-
plement sur cefte derniére méthode en présence d’enfants
présentant des symptomes attribués aux tumeurs adé-
noides, on conseille immédiatement 1'opération, sans se
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rendre compte exactement de la cause qui produit ces

troubles. Aussi sommes-nous de T'avis de Schalle, qui

croyait que Uon faisait trop d’opérations sur les tumeurs
adénoides.

Trés souvent, des enfants ont ét6 conduits 4 ce regretté
savant pour qu'il les opére de végétations; mais l'examen
rhinoscopique lui montrait que c'étaient les cornets
inférieurs qui étaient la canse des symptdmes attribuds

& tort aux végétations, oubliant que les obstructions des

fosses nasales occasionnent les mémes signes. « On a
» malheureusement pris 1'habitude de pratiquer seule-
» ment I'exploration digitale sur tout enfant présentant
» des symptomes suspects », éerit cet auteur; mais il faut
substituer larhinoscopie & cette méthode, qui ne donne
ni résultat préeis, ni l'aspect des parties. Au reste, la
rhinoscopie postérieure n'est pas aussi diffleile qu'on le
eroit généralement; nous n'avons rencontré que de hien
rares cas dans lesquels nous n’ayons pas réussi. par eette
méthode, & nous faire une idée nette de état de la
cavité naso-pharyngienne.

Aussi n’hésiterons-nous pas & conseiller ce mode
d'exploration comme étant supérieur & la palpation,
d’autant plus que nons avons vu derniérement deux cas
dans lesguels I'exploration digitale a été eause d'erreur
de diagnostic. Pour 'un d’eux. il n’en résulta aucune
conséquence ficheuse, car les parents du malade ont
refusé, avec raison, toute intervention chirurgicale;
mais il n'en a pas été ainsi de l'autre, qui a vu ses jours
en danger par suite d'une hémorrhagie abondante.

Du premier malade (igé de cing ans), je dirai seulement

quil présentait une hypertirophie considérable du perioste
de la base du crine, hypertrophie venant former pour ainsi
dire tumeur dans la cavité pharyngienne, sans toutefois

dépasser & peine la partie supérienrs de l'orifice des fosses
nagales,

Le denxiéme malade, qui est venu 4 notre Clinique le.

16 septembre dernier, est fgé de treize ans. Il est mourd
depuis gquatre ou cing ans, époque & laguelle il a été pris
d'un écoulement purulent des oreilles,

11y a trois semaines il alla consulter un de nos confréres
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qui, voyant le facies de ce jeune homme, porta le diagnostic
de tumeurs adénoides. Il engagea 4 se laisser opérer afin
de guérir son affection auriculaire. ; '

~ Dés le jour méme, an moyen d'une pince, on lui enleva de
chague coté de la gorge un morcean de chaie de la grosseur
d'uns lentille. Trois jours aprés, nouvelle opération, qui
ramena 3 morceaux de tissu; cette fois ce fut du coté ganche
senlement que I'instrument fut porté. La semaine suivante,
deux antres morceanx sont enlevés; ils avaient le méme
volume que précédemment. Enfin, une derniére foig, ce malade
est opére le 15 seplembre ; deux parties de chairsont enlevées,
dit-il, la dernidére était de la prossenr d'un pois. A la suite de
cette derniére opération, il a remarqué un peu de sang
mélangé 4 sa salive, et denx heures et demie aprés, e'est-a-
dire vers deux heures de I'aprés midi, il a été pris d’épistaxis
qui a duré trois heures environ; & ce moment, le sang est
sorti par lez oreilles, la bouche, le nez, an point gqu'un
autre econfrére, le DT Coupard a di pratiquer le tamponnement
des foszes nasales.

C'est le lendemain que ce jenne homme est venu nous con-
sulter.

Facies caractéristique de l'obstruetion des fosses nasales
avec le cortéze des symptdmes concommitants. L’enfant
est trés pale, frés fatiguéd, sueurs froides; aussi remetions-
nous au lendemain I'exploration du pharynx, nous contenfant
d'examinerles oreilles, dont I'une, la droite, offre une des
truction compléte do tympan, si ce n'est 4 =a partie supé-
rieure, et dont l'autre est remplie de caillots sangnins. —
Nous lui preserivons un traitement tonigue.

Lelendemain, en se mouchant, le malade a rejeté les cotons
du nez.

Les fosses nasales sont remplies de mucosités. — A
l'examen rhinosecopique postérieur, nous constatons : une
hypertrophie du cornet inférieur droit telle, que la fosse
nasale est complétement fermée. Sur sa face postérieure
est une ulcération de la largeur d'une piéce de cinguante
centimes; elle peut s'étendre 4 4 millimétre de profondeur;
ses bords sont inégaux et déchigquetés.

Latrompe d’Eustache gauche a subi aussi des dégits considé-
rables, toute la partie gaillante du bord cartilaginenx de son
orifice guttural est détruite. En outre, nous constatons, 4
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union du vomer et de la base du erfine, un véritablelabourage
decesparties; le bord postérieur de la cloison est détruit dans
‘sa partie supérieure, la muqueuse voisine de la base du erine
est nrrachée. L hémorrhagie semble avoir &té produite par la
déchirnre de U'artére spléno-palatine gauche,

Aussi, aprés avoir eu un tel exemple sur les yeus, comn-
seillerons-nous plus que jamais de mne porter ancun
instrument tranchant dans le pharynx, sans s’tre assura
préalablement de visu de l'état des parties. Au reste,
Schalle avait déja renoncé & l'emploi du conteau de
Meyer et des diverses pinces usitées dans le traitement
des tumeurs adénofdes. I1 lui semble incompréhensible
que les trompes ne soient pas blessées quand on opére
dans le pharynx sans se guider ou par I'eeil, ou par le
doigt, car la pince saisit tout ce qui se présente dans
ses mors. Combien de cornets méme n'ont-ils pas été
enlevés de la sorte!

Nous ne dirons que quelgques mots du traitement des
turneurs adénoides. Nous basant sur ce fait que tout
instrument tranchant, toute pince, est généralement
eondamnée pour I'ablation des polypes du nez, nous pré-
férerons 1’'emploi de la galvano-caustie, en particulier le
couteau ou 'anse portés sur les conducteurs coudés en
forme d'8 pour les opérations par la bouche, ou droits
pour celles pratiquées par les fosses nasales, en ayant
soin de faire usage de la rhinoscopie,

— e

Répertoire clinique des maladies du larynx et de la

gorge (Observalion n° 929/,
par le I¥ Mouna-BookovinLou (1)

L'ohservation que j'ai 'honneur de vous présenter est
d'ordre purement physiclogique.

Ilg'agit d'un gardien de la paix qui entra, le 25 mai 1874,
dans la salle Baint-Ambroise, n° 5, & Beaujon. Il portait

(1} Gommunication [aile & la Sociéte frameaize d'Ofologie et de Laryngjolo-
gie, séamoe dun 19 octobre 1883.
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une vaste plaie au cou. Dans une tentative de suicide,
il se donna de gauche & droite un coup de rasoir qui
‘ouvrit profondément, des deux eoOtés, le pharynx. Le
professear Dolbeaun, dans le service duquel il se trouvait
placé, me fit prévenir quelques jours aprés, et il mit le
blessé & ma disposition, afin de 'examiner au laryngos-
cope et d’étudier en méme temps le mécanisme de la
déglutition.

La plaie était en voie de guérison. Aucune ligature,
auncune tentative de rapprochement, n'avaient été faites.
La nature seule, aidée de pansements, était en pareil
cas, pour Dolbeau, le meilleur chirurgien, Le résultat
lni donna raison.

Toute la paroi antéro-latérale du pharynx éfait oun-
verte. Au fond de la plaie on voyait I'épiglotte, le repli
aryténo-épiglottique, la thyroide avee son bord posté-
rieur proéminent sous la mugueuse, la partie inférieure
de la gouttiére pharyngo-esophagienne, jusqu’au eri-
coide A droite. La muqueuse tapissait cetfe vaste cavite,

Voici la description abrégée qu'un des éléves du ser-
vice, M. A, Weiszerber, fit de la blessure :

La lévre inférieure de cette plaie présente, d'avant en
arriére : la peau; puis une surface plane dans laguelle
on reconnait les muscles thyro et sterno-thyréoidiens;
plus, en arriére, une gouttiére limitée, en avant, par ces
mémes muscles, par la membrane thyréo-hyoidienne et
la muqueuse, par la face externe de 1'épiglotte, dont
V’angle droit fait saillie, par Lorifice supérieur du larynx,
les replis aryteno-épiglottiques, les cartilages aryté-
noides; enfin, par 'orifice inférieur du pharynx.

L'instrument tfranchant a entamé les replis aryténo-
épiglottiques et produit une seetion des tissus de bas en
haut & gauche, de haut en bas & droite. Aux deux angles
de la plaie, on voit battre les carotides gui semblent
avoir fui.

La lévre supérieure de la plaie présente, en avant, des
masses musculaires; puis la base de la langue, qui
s’abaisse pendant les mouvements de déglutition, tandis
que le larynx remonte. Ces mouvements sont exéeutés
avec facilité, Le malade mange et hoit trés bien, et rien
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ne sort par la plaie. Point de géne du coté du larynxz ou
de la respiration.

La phonation a ét6 impossible pendant les deux pre-
miers jours; le malade a causé ensuite & voix basse
d’'abord, puis & haute voix, & mesure que la plaie s’est
fermée.

Telle est, en quelques lignes, 'observation dont jai
conftrole les détails. ;

Le hasard, on le voit, est parfois un grand maitre, un
expérimentateur et un vivisecteur hors ligne.

Il ¥ a longtemps que les physiologistes cherchent la
vérité sur le mécanisme de la déglutition, ou plus exac-
tement glufition.

En présence des expériences laryngoscopigues gue
Jai faites en 1861 et plusienrs fois renouvelées; en pré-
sence de l'observation que je viens de vous faire con-
naitre et qui les confirme, que devient le rdle attribué
A lépiglotte par les physiologistes de tous les temps
dans la fonetion de la déglutition?

Ainsi, d’'une part. I'épiglotie, dont le bord libre était,
dans le cas présent, conformé suivant le troiziéme genre,
ne s'abaisse pas sur la glotte, ne s'infléchit méme pas
sur le vestibule; elle reste droite. Les angles de son
bord libre se rapprochent de la parol postérieure du
pharynz, sappliquent contre cetie paroi, ainsi que les
replis aryténo-épiglottiques, réduits & leur plus petite
expression par la montée du conduit aérien, et forment
avec elle 'entrée d'un canal pharyngo-épiglottiqgue et
vestibulaire dans lequel les aliments s’engagent, poussés
par une énergique pression de la base de la langue
d’abord, par une sorie de suecion on d’aspiration que
la descente du larynx ef du pharynxz exercent ensuite
BUT eux.

Dautre part, les liguides ne passent point sur les
cotés de l'épiglotte, contrairement & la eroyance de tout
le monde, pas plus que dans les gouttiéres latérales; ils
suivent la méme filiere que les aliments golides.

Ces faits, je les ai établis par mes expériences laryn-
goscopiques. Ils contredisent tous les physiologistes.
Cest pourquoi le I Moura se trompe, car un seul ne
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saurait avoir raison contre tous, dif la sagesse univer-
=elle.

Ah! si certain professenr de physiologie de la Faculté

de Paris avait &té encore vivant em 18741 J'il avait pu,

eomme moi, voir lacte de la déglutition s'accomplir sur
Tagent de la paix, quel désappointement il aurait
éprouve, lul gui, par son imagination chagrine et sul-
menée, était parvenu i embrouiller le mécanisme de la
déglutition plus que tous les expérimentateurs ensem-
hle! Que d'écrits, que de soucis il se garait Avites! Que

de nuits et gque de promenades tranquilles il se serait
données!

4 ae—ecpeg 3

Présentation d'un cartilage aryténoide nécrosé et
i rejeté pendant la vie.
par lo D ScmiFrers, de Lidge (1).

La pidee que je présente est formée de deux parties
qui se raceordent parfaitement pour former un cartilage
aryténoide.

Crest 1e cartilage aryténoide gauche d'un malade agé
de trente-huit ans environ, gui a eu une fidgvre typhoide
grave, au début de 'épidemie gue nous avons traversée
3 Lidre, fin 1882 et commencement de 1883. La plus
grande des parties a été eliminee au milieu de phéno-
ménes imminents d’'agphyxie.

L'examen laryngoscopique n'a pas été faita ce moment
ni dans le cours de lafievre typhoide; je n'ai vu le malade
que plus tard, en eonsultation. Deux ou trois mois aprés
que les symptdmes furent calmeés et aprés élimination
de ee premier séquestre, j'ai vu un jour en travers de la
glotte la seconde portion du cartilage, plus petite, dont
la plus fine extrémité touchait et méme s'enfongait un
peu dans V'épaisseur du tiers postérieur de la corde vocale

(I} Gommunication faite & la Socidld franqaize d"Otologie el de Laryn oli-
gie, séance du 19 octobre 1883, f X e
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inférieure droite. J'étais sur le point d’essayer d'en
débarrasser le patient, quand elle fut rendue telle qu'elle

est par un effort de toux. g _
Les jours précédents, il y avait eu de mouveau des

phénoménes de sténose laryngée assez prononcés.
Depuis lors, le malade, qui est un homme robuste,

nw'ayant jamais eu d’affection, se porte bien. 11 a repris

son train de vie ordinaire, voyage pour ses affaires comme

auparavant, _

A l'examen laryngoscopique, on ne voit, pour ainsi
dire, que la corde vocale inférieure droite, qui est large
et fonctionne activement lors des mouvements phona-

teurs et respiratoires. Elle va toucher, pendant 1'émission

du son ¢, le bord interne de la corde vocale inférieure
gauche, qu'on voit & peine. Lors du premier examen,
j'avais constaté des signes de Paralysie unilatérale des
erico-aryténoidiens postérieurs. La voix est relativement
bonne; le timbre est voilé, mais I'enrouement n'est pas
pronones.

De I'angine chronique rhumatismale, de son aspect
typique et de ses rapports avec les affections
de I'oreille et 1a surdité;

Par le Dr GeLrg (1),

On sait combien facilement les cavités de 1'oreille
moyenné sont envahies par les divers Processus patho-
logiques qui ont le pharynx Pour siége, L'examen de la
gorge fait done partie intégrante de celui des oreilles.
Il est méme la source des notions les plus sérienses sur
la natore et la pathogénie de Iaffection auriculaire et de
la surdité dont se Plaint le patient. Parmi les divers
tableaux offerts par linspection dn Pharynx : fongosités,
tumeurs adénoides, état catarrhal, veinosités, atat hyper-
trophique ou atrophigune de 1a muqueuse, il en est un
sur legug:l Je désire attirer barticuliérement l'attention,

i4) Communication faite & la Sagidge francaise d'Otologic et de Laryngolo-
fle, séanee du 19 sciobre 1887,
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i cause de la nettetd de son aspeet, de son caractére

tranché et de son type absolument spécial, enfin parce
qu'il se presente i 1'observation du médecin anriste avee
une iréquence relativement grande et plutdt dans le
cours de eerfaines formes de troubles de I'audition et du
vertime dit de Méniérs surtout. Pour marguer mieux
encore l'importance de ceite sorte d’angine chronigue
hyperplasigue, j'ajoute qu'elle me semble éclaiver vive-
vement le diagnostie de 1a nature de ces affections auri-
culaires, car il résulte de 'analyse d’observations, dont
le nombre est avjourd’hui de plus de 5,000, que cet
agpect du pharynx est une manifestation des diathéses
rhumatismale et goutteuse le plus souvent. Je wais
donner, dans un rapide résumé, la description de ecette
forme, ou type de lésion pharyngée, ses caractéres, et un
mot seulement de son diagnostic et des lésions aurien-
laires avee lesquelles on I'a observé,

Voici I'aspect du pharynx bueal : muqueuse lisse,
brillante rutilante, plissée, tnméfife, faux-piliers verti-
caux, derriére les piliers postérieurs: cavité pharyngée
retrécie, annulée (plaryar virtel).

C’est un des tableaux de cette galerie que le médecin
rencontrera le plus fréquemment.

1l a été confondu avec celui gue donne I'état eatarrhal
chronigue : mais dans ce dernier cas la lésion est super-
ficialle, I'affection séerétante, générale, le plus souvent
due & des irritations locales (tabac, aleool, ete.), oun liée &
la serofule.

Dans le nouveau type pharyngé que nous allons
décrire, la muguense et le tissu sous-muqueux sont & la
fois pris: de 14, des déformations caraetéristiques. Clest
un exanthéme doublé d'un eedéme sous-muqueux, trés
congestif, trés vasculaire; il coincide souvent avec une
face wultueuse, pleine, animée, colorée: c'est a4 Iétat
chronigue, indolent presque toujours, l'aspect de l'an-
gine aigué rhumatismale (sans fiévre, sans réaction
générale, aver récidives des poussées et une durée
remarguablement longue (des années).

Par sunite de l'épaississement du tissu muquenx et
sous-muquenx, de l'engorgement vaseulaire, la cavité
de la gorge disparait; le vide m'existe plus derriére
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Visthme, tout est comblé ; le fond et les edtés, prodigieu~
gement gonflés et plissés, remplissent le pharynx.
A lavue, il n’y a plus derriere la langue gu'un plan

inégal, plissé, rouge, vif, of1 tout est eonfondu (pharynx 5

virtuel).
Dans le eas ot Vengorgement est moindre sur le fond,

de chaque coté on distingue nettement deux replis mu-

queux épais, colores, verticaux. qui forment & droite et

3 gauche un troisiéme pilier plus volomineux, et dont

les hords, comme deux rideaux, cachent et couvrent le

fond, visible seulement dans le sillon étroit et vertical
qui sépare ces deux replis pathologiques (faux-piliers).

On peut trouver la lésion umilatérale; je Tai wvune
limitée & un coté dans plusieurs cas de vertige de
Méniére qui furent la manifestation premiere d'une atta-
que de goutte irréguliére. Dans cette forme hyperpla-
sique, on rencontre peu de véritables granulations.

La résolution de cet engorgement chronique. du pha-
rynx est possible, avee retour complet de la muqueuse et
de la cavité i leurs proportions normales. Mais ces
récidive ssont faciles et sournoises, A la suite, la
muquense reste érythémateuse et parsemee d'étoiles
fines de vaisseaux eapillaires devenus variqueux.

Jinsiste sur la fréquence extrdme de ces aspeets du
pharynx, chez les sujets arthritiques, ayant en des
attaques de rhumatisme ou de goutte.

Sous l'influence de ces volumineux engorgements, les
troubles et les lésions auriculaires sont souvent obser-
vées, la surdité bilatérale, le vertige de Méniére, les
bourdonnements, les oblitérations des trompes et T'otite
chronique rhumatismale. Le vertige de Méniére surtout
g'aceompagne de ces lésions du edté de la gorge ; et, dans
quelques cas, la lésion auriculaire est tellement faible,
la surdité si légére & la foiz, le vertize s'améliore si bien en
méme temps, que 'état de la gorge se modifie, gu'il ¥ a
lieu de eroire que le verfige comme la nausée est alors
d'origine pharyngienne. La nansée permanente, de méme
que les vomituritions du matin, sont fréquemment symp-
tomatiques de ees anrines avee gonflement sedémateux et
rétrécissement apparent de la eavité du pharynx (pha-
ryngite nauséewse, pharyngite 4 vertige). Phénoméne
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eurienx, cette forme d'angine chronique évolue totale-
ment ignorée du sujet; elleest indolore, b peine génante,
fournit peu d’expectoration et est compatible avee des
apparences de santé absolument bonne. Aussiles patients
de se récrier, en disant gu’ils n’éprouvent aucun mal au
gosier. Tls souffrent a la nugue. dans le cou, & la téte et
peu de la gorge. ”

On peut rapprocher de cet aspect du pharynx celui qui
se reneontre chez les buvenrs de biére; ici, cependant,
I'état catharral est surtout dominant (séerétions abon-
dantes, pituite le matin, gargouillement pharyngien &
T'otoscope).

Ce n'est point ici le lieu, dans une communication
nécessairement écourtée et rapide,de parler du diagnostic
stiologique et du traitement de cette forme de pharyn-
zite, si utile & connaitre en otologie.

S . —  — —

COMPTE-RENDU

DE LA

SOCIETE FRANCAISE D'0TOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

Séaiice du 49 Octobre 1885.

Présidence du D Movna-BourouiLLOD.

La Société vote des remerciements 4 I'Administration
de 1a ville de Paris pour avoir bien voulu lni accorder
une des salles de la Mairie du 1% arrondissement afin 4'y
tenir ses séances.

M. le Seerétaive donne lecture de la liste des membres
adhérents publiée dans le numéro précédent des Bulletins.

La correspondance comprend : La Revue mensuelle
& Otologie et de Laryngologie du DT Moure {années 1880-81
et §2) ; le numéro du 23 polt 1883 ues Arehives de Laryn-
gologie du DT Massei, de Naples, et une brochure du
Dt Solis-Oohen sur le pronostic et le {raitementde lo tuber-
enlose laryngde. Notre distingué confrére admet que, sila
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tuberculose laryngée a un pronostic généralement défa-
vorable, il ¥ a cependant d’heureuses exceptions; cetle
maladie peut, dans certains cas, arriver 4 la guérison.

Liste des membres honoraires dressée par le Comité :

MM. BETTCHER, de Dorpat; Swax BurwerT, de Washington ;

" BerrtHOLD, de Keenigsberg; Bezorn, de Munich: Gru-
BER, de Vienne; Lapus, de Milan ; Lvos, de Berlin;
Mioner, de Cologne; Moos, de Heidelberg; Masser, de
Naples; Maenus, de Kenigsherg; Poritzer, de Vienne;
RAMON DE LA SoTa ¥ LasTrA, de Séville; UrpaN Pri7-
CHARD, de Londres; Rosseach, d'léna; RrpiNcEr, de
Munich; Joux Roosa, de New-York; Scurirrer, de
Vienne; Stoerk, de Vienne; ScuwrzLEr, de Vienne:
ScEWARTZE, [de Halle; Soris-Comex, de Philadelphie;
TramrTsen,de Wurshourg; Toporpsde Berlin: Vorro-
LivI, de Breslan,

Liste des membres correspondants dressée par le
Comité : i

MM. Brrener, de Gottingue: Sivio Escoraxo, d’Alicante:
E. Frapvegr, d'Hambourg ; Gorrsterw, de Breslau;
HarTmanw, de Berlin; Herixe, de Varsovie; Srem-
ERUGGE, de Heidelberg,

L'ordre du jour appelle la communication du Dr Delie,
d'Ypres, sur le hoquet et spasme pharyngo-laryngé. (1).

DISCURBSION

M. Gerre. — Le hasard a voulu que je sois appelé anjour-
d’hui auprés d'un homme de soixante ans qui était atteint de
hoquet.

Pendant un voyage de dix-huit heures en chemin de for
ce malade avait pris froid: sa gorge était rouge, mais il ne s.;
plaignait que de son hoquet, ou plutst de zes hoquets; car il
me disait en se tenant la région diaphragmatique : « J’ai deux
hoquets, celui d'en bas et celui d'en haut. » Le premier,
accusé par les secousses du diaphragme, dominait I'antre . T

(1) Sera publide dans le procha’n noméro,
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lui ai fait passer dans la région des fauszses cotes un courant
qui T'a faif disparaitre.

Autre cas : Il y a dix-huit mois, je vis' un jeune homme de
dix-huit ans qui ne pouvait parler, tant le hoquet était
accentué. Je fis usage du courant d'une pile de bichromate de
potasse de deux lifres de contenance, et, deux minntes aprés,
le malade était tellement soulageé. qu'il put me raconter son
histoire: de plus, il pouvait avaler et dormir, ce qu'il n’avait
pas fait depuis le début de sa maladie.

Le D E, Mintire lit un travail sur le rhumatisme aigu
4 début auriculaire (1).

DISCTUESION

M. J. BaraToux, — Le dernier cas auquel fait allugion
notre collégne m'est persomnel. C'est un malade qui, depuis
quinze jours, accusait de l'insomnie et des douleurs dans
Toreille gauche. 1l présentait de I'inflammation du conduit de
ce coté; il avait, en outre, un gonflement cedématenx de la
région mastoidienne avoisinante.

Je le perdis de vue pendant deux mois. A cette épogue, son
état était absolument le méme que précédemment, avec
douleurs plus aceusées toutefois dans 'oreille.

Le lendemain, la panpiére supérieure ganche est enflée.

Trois jours aprés, i la suite d'un bain de vapeur, touf gonfle-
ment de Uoreille, de ln région mastoidienne et de l'wil avait
disparu. Le tympamgauche était légérement injecté, ainsi que
la portion voisine du conduit; jusqu'd ce jour, cette partie
était fellement gonflée, qu'on ne pouvait apercevoir le fond
de Pareille.

A droite, la. paupiére enpérieure g'est enfléa 4 son tour.
Douleur de l'oreille et gonflement des parois du conduit
auditif. En méme temps, douleur aigud an niveaun de I'articu.
lation coxo-fémorale droite avec gonflement de cette région;
les trois derniers orteils droits présentent le mame état.

A lasuife de bains de vapeur pendant frois jours conséeutifs,

,tous les accidenis disparnrent, si ce n'est le gonflement de

la paunpiére et du conduif, qui a cependant bien diminué.
(1) Ce travail  ét6 publid én extenso dans le n® 41 de la Revue (1883).
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M. Gruit a observé de nombreux eas olt le rhumatisme
" commence par l'oreille; mais I'affection qui ge porte sur cet
organe est prise pour tout autre chose. A ce propos. M. Gellé
communique le fait snivant : Une femme de cinguante-nenf
ans a vu son attaque de goutte débuter par un vertige de
Ménidre an milien de la nuit, an moment ot elle se levait
pour satisfaire un besoin naturel. Elle s'est sentie poussée en
avant et elle est venue tomber sur un canapé placé a trois
métres de son lit. A ce bruit, son fils s'est levé, et celui-ci a
eru que samére était prise d'accidents cérébraux. La malade
ne pouvait bouger; elle paraissait, en outre, avoir une dimi-
nution considérable de l'ouie. Dans les quarante-huit heures
surviennent des vomissements qui font eroire 4 la famille et &
un médecin que la malade est atfeinte d'une affection céré-
brale. M. Gellé a toutes les peines pour imposer le diagnostie
de vertige de Méniére.

Huit jours aprés, elle va mieux, elle n'a pas plus de verti-
ges, plus de vomissements, mais elle est prise d’asthme.
M. Gellé constatela présence de riles sous-crépitants sees dans
le poumon ; il preserit un lavement de chloral et des ventouses.
Un nouvel accds se reproduit la nuit suivante, et trois
sémaines aprés les articulations des deux coups de pied sont
prises : ¢’était la signature du diagnostic.

La malade raconte alors qu'il ¥ a dix ans, elle a ressenti
des symptémes analogues : « C'est ma goutte qui revient »
dit-elle.

Il est impossible de voir quelque chose de plus topique. Elle
fut guérie en trois mois et depuis elle n'a jamais eu rien du
e6té de Pintelligence ; elle n’a gardé gqu'un peun de surdité.

M. MExmre dit qu'il n’a jamais vo nulle part qu'un acccés
de thumatisme ait été précédé d’une fausse otite moyenne et
de phénoménes congestifs. Ce quim’a le plus frappé, c'est la
douleur d'oreille. Le tympan présentait anssi un signe spécial :
il avait Iaspect d'un nuage orageunx, il était foncé sur reflet.
» Je voyais que ce n'était pas la véritable otite ordinaire. »

M. BoucHERON demande quelle était 'acuité aunditive du
malade.

M. MExiEre. — L'audition était réduite au quart de l'audi-
tion normale.
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M. BoucHERON. — Et la trompe, quels signes présentait-
elle? :

M. MiniirE. — Le malade, qui éfait docteur en médecine,
n'a pas voulu gue je pousse mon examen plus avant, tant les
douleurs étaient intolérables. Je Iui ai conseillé les bains
locaux de pavot et des sangsues dans le sillon, puis un ecata-
plasme pendant une heure surla piqire des sangsues afin de
prolonger la saignée.

Le soir, continuité des douleurs violentes et lanecinanfes
avec rémission temporaire et retonr de ces souffrances.

M. Bovcnrrox. — Au point de vue de la nature de la
membrane qui tapisse la caisse, personne w'a donné la solution
de 1a guestion. On &'étonne de trouver dans la caizse des
phénoménes qui se rapprochent de ceux que I'on observe du
c6té des sérenses. Les otologistes prétendent que c'est une
séreuse, les anatomistes disent le contraire.

Les synoviales ont des cellules qui serétent la mucina et
1a membrane de la caisse possdéde aussi des eellules séerétant
du mucus. Il y a des cils vibratiles & ces cellules mucipares,
il n'y en a pas 4 celles des synoviales; maisil y a un point de
rapprochement entre les séreuses et le tympan, ¢’est la sécré-
tion du mucaos.

M. Mouga dit que ce sont les articulations des osselets qui
peuvent étre le point de départ de tous ces phénoménes. Quant
3 la question des mugquenses et des séreuses, ce n'est pas le

moment de l'entamer, on pourrait la renvoyer a une autre
séance.

M. Geri® croit que I'opinion rapportée par M. Boucheron
est une vieille idée. Il est plus important de se rappeler que
#'est une muqueuse-périoste; ¢’est pour cela que le rhuma-
tieme se jette sur 1a caisse, et il n'est pas étonnant qu’il ne s’y
fixe pas. Les otites rhumatismales suppurent beaucoup.

M. BoucHERoN prétend que c'est parce que la caisse est

ouverte, comme dans tonte articulation gqui prézente un tel
état.

M. DELiE fait remarquer que la malade de M. Gellé n'est pas
restée sourde et que le diagnostic de verfige de Menidre n'est
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~ Contribution A 1'étude des maladies de 'la cavité naso-

pharyngienne; des végétations adénoides, par 1o Dr J.
BaraToux. (1).

DISCUSSION.

M. Dere est aussi d’avis de ne jamais opérer les végé-
tations adénoides sans les avoir vues préalablement. Tl est
d’avis de chloroformiser les enfants. Il introdnit alors le
doigt dans le pharynx et éerase ces tumeurs.

M. Capier ne croit pas que la rhinoscopie postérienre soit
aussi facile qu'on vient de le dire, surtout chez les arthri-
tiques, les fumeurs et les buveurs,

M. Movra dit gqu'en effet il arrive parfoiz que chez les
grandes personnes, on ne peut pas faire cet examen ; mais
chez les enfants, il n’en est pas ainsi : on peut les examiner
par cette méthode d’exploration. '

M. Drrie fait remarquer que 'on trouve des adaltes avec
le nez effilé et avec arrét de développement du maxillaire
supérieur ; la hanche horizontale du maxillaire inférieur est
proéminente ; ces malades ont eu des végétations adénoides,
comme il a pu I'observer cing on six fois. Quant & la rhinos-
eopie postérieure, il I'a toujours pratiquée avee suceds ; une
seule fois, il lui est arrivé de ne pas voir la cavité naso
pharyngienne, il s'agissait d'un vienx buveur, Quant aux
enfants, surtout ceux qui ont des végétations adénoides, cet
examen n'offre pas de difficultés sérieuses.

Viennent enfin d'intéressantes communications de
MM. MourA-BouroviLLou, sur la déglutition (1) ;

Du D* Mougg, de Bordeaux, sur un cas de fracture pro-
bable des osselets de I'ouie par violence indirecte {2);

Du Dr SBcmFrers, de Lidge, sur la présentation d’'un
cartillage aryténoide rendu par un malade atteint de
fievre typhoide (3) ;

Du Dr Geret, de 'angine chronique rhumatismale.

Vu l'heure avancée, la discussion de ce travail est
Tenvoyee a la séance suivante.

(1) Voir page 353.

(2) Bera publide dans le prochain numéra,
[3) Voir page 365,
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4. Période d’évolution; elle est caractérisée par les ulcéra-

‘tions et le gonflement.

¢, Période de terminaison, dans laguelle les tissus sont
détruits par les uleérations rongeantes; les cartilages sont
‘atteints, néerosés et éliminés; le larynx tout entier Suppure
~ Cette période ne dure que quelques gemaines.

A eces périodes correszpondent les troubles funetannneis
caractérisés par del'enrouement, de la toux, de I'expecioration
muco-purulente an début, puis la voix devient raunque, rabo-
‘teuse, il se produit de la dysphonie; la voix est alors quinteuse,
sourde on étonffée, Iexpectoration purulenfe. Le malade a de
la dysphonie, les douleurs auriculaires, dans les cas de rétré-
cissement de la glotte, le cornage, la dyspnée et les aeccéds
de suffocation se font sentir. Enfin, & la derniére période, la
voix est perdue, la toux constante, la dysphagie est trés

prononecée,
A cetfe formeaigué se rattache latuderculose miliaire, carac-
térisée par 'apparition dans divers points du larynx de petites
saillies arrondies, demi-transparentes qui, isolées an débuf,
deviennent rapidement confluantes; se caséifient et suppurent
pour faire place 4 des uleérations qui ne tardent pas i envahir
tout 'organe.

1. Forme subaigué. — Cette forme a une marche progressive
avee alternative d'exacerbations et de répits.

Les premiéres légions restent assez longtemps stationnaires ;
elles ne différent pas des signes du catarrhe ordinaire; cepen-
dand la région aryténoidienne est ronge foned, unpen tuméfiée.
puis surviennent les érosions, ensuite les uleérations différentes
des uleérations syphilitfigues ou scrufolenses en ce que celles-ci
ne 5'accompagnent jamais de gonflement des parties voisines;
lasuppurations’établit dans toutlelarynx, qui n’offreplus qu'un
bourgeon charnu. Dés gue ces colorations sont constituées, il
estrare que la phiisie pulmonaire ne marche pas d'une maniére
prograssive vers sa période ultime. La mort arrive en 10 ou
12 moiz.

* III. Forme chronique. — On l'observe chez 'adulte, vers
Tige de 35 & 45 ans. Ba durée est de plusieurs années, elle
peut parfois s¢ terminer par la guérison.

a. Période d'infiltration; elle vient sournoisement; au début
décoloration, de la muqueuse du palais, du pharynx et do
.- yox avecfréquentes tumeéfactions dela région aryténoidienne
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