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REVUE MENSUELLE

LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE

ET DE RHINOLOGIE

SOMMAIBE, — Travaux originanx : Hoquel et spasme pharyngo-luryn-
gés.. pacle Dr Divre, Dypres. — Fraciore probable des esselels de Poule
;pmt vinlenos indli‘mtg, parla Dr E. J. Moune. — Bewvne de la Presse.
— Index bibliographigue: Phevynx, Nez, Larynx, Oreilles, Varia,

— Avis & nos Abounés.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Hogquet et spasme pharyngolaryngés;
par le D= DEne, Dypres (1).

Le hogquet ge personnifie par un bruit objectif accom-

pagné subjectivement d'une constriction brusque de la

Térion epigastrique.

Les définitions pathologiques glissenten général sur
le phénomene trachéo-laryngé pour s'appesantir sur le
spasme diaphragmatique. Certains auntenrs déerivent le
hoguet comme résultat de Dirritation directe ouindirecte
du pneunmogastrique se réfléchissant & travers la moelle
sur le nerf phrénigue : la phase convulsive respiratoire
tombe dans 'oubli. D’antres analysent le phénoméne et
trouvent dans le hoguet guatre éléments : une tension
subite du diaphragme suivie d’éruetation bruyante,

[{.] Communication faite b la Socidld frappaize &' Ofologie et de Laryn=
gologie, stance du 419 octobre 1883, g
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d'inspiration incompléte et d'un mouvement naturel
d’expiration. Cette scission met encore le diaphragme au
haut de Iéchelle symptomatologique : le bruit pergu
résulterait uniquement du spasme de l'esfomac accom-
pagné de mouvements anti-péristaltiques de l'cesophage
qui chassent bruyamment les gaz stomacaux, en hyper-
séerétion. Des observateurs minutieux reprennent cette
définition, et ajoutent que tous les organes thoraciques
et abdominaux sont animés d'une impulsion brusque :
I'inspiration s’accompagne d'un bruit plus ou moins
éclatant et aigu. Le symptome laryngé sort de l'ombre.
La présomption d'un mouvement spasmodique des cordes
vocales comme générateur des bruits, se transforma
pour moi en certitude absolue, grice a4 l’obszervation
directe au moyen du laryngoscope. Mon attention avait
été mise en éveil par le fait, que plusieurs malades, aprés
une insufiation ou une cautérisation laryngée, éprou-
vent subitement de la dyspnée avec constriction épigas-
trique, trés pénible; les patients nous disent sans VOIX :
g'il m'était donné de faire des renvois, la géne serait
éliminée. Quelques instants se passent et ces bons
prophétes lachent une série d’éructations bruyantes gui
rendent la voix & leur parole et dissipent le resserrement:
du ereux épigastrigue.

Dame forfune eut I'obligeance de confier 4 mes soins
une série de sujets atteints, selon eux.de hoguet rebelle.
Le laryngoscope me révela les symptimes dans tous
leurs détails et me permit d’affirmer que dans la série de
phénoménes qui constituent le hoquet, le spasme laryngé
occupe le premier rang et joue le role prineipal : le broit
percu existe toujours: la contraction diaphragmatique
peut n'étre que faible. Le hoguet ne peut se confondre
avec les renvois gazeux accompagnés de sensation de
gePat épigastrique chez les personnes i voies digestives
irritees : ces rots ne s'accompagnent pas infailliblement
de bruit, ils sont sous la dépendance de I'hyperesthésie
gastrique, des habitudes et de I'éducation de l'individu;
ils ne s’entendent pas 4 l'otoscope appligué sur la tra-
chée, et si bruit guttural il y a, il s’identifie constamment
dans un phénoméne econtractile des muscles trachéo-
laryngés; un simple rapprochement des cordes vocales
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imprime une vibration anormale 4 la colonne d'air de la
trachée et peut provoguer un bruit vocal dans la foux
simple & deux tons (gum... me); le premier bruit résulte
da Feffort respiratoive et le deuxiéme doit se produire
par le simple rapprochement des cordes vocales.

81 existe des renvois, rots ou éruetations sans hruit,
ik 'y o verdes pas de hoguel silencieye :le phénoméne laryngé
est inhérent au sympidme. Avant de seruter la nature
intime du hoguet, de fournir U'explication des phéno-
ménes qui le constituent et de raisonner les moyens
thérapeutiques, passonz i l'exposé de quelgues cas qui
gervent de base 4 nos recherches,

Onzervariox L.
Hogquet et laryngo-trachéite.

La nommée Félicie C..., dgée de vingt-un ans, se plaint
de hoquet continuel, de toux pénible, de chatouillement dans
la gorge et de géne dpigastrigue. L'affection remonte & huit
jourz et reconnait pour cause un refroidissement.

I’examen des sympiomes me révéla nne inflammation des
voies respiratoires : au laryngoscope la trachée montrait ses
parms tapissées de mucosités adhérentes. touchant la face
inférieure des cordes vocales. Le larynx congestionné était
le sidze de mouvements spasmodiques irréguliers, qui fer-
maient son ouverture glottigue, le détachaient viclemment
de 1a parci pharyngée postérieure et lui faisaient subir un
mouvement ascensionnel, griice 4 la concomitance de la con-
traction des museles pharyngés. Le sujet fit pendant trois
mois des inhalations chaundes d'eaun térébenthinée. Aprés ce
laps de temps, foute inflammation trachéo-laryngée avait
disparn : plus de spasme laryngé, plus de géne épigastrigue,
plus de hoguet.

OBsErvAaTION IT

Hoguet et tabac poudre sur les cordes vocales.

Depuis trois semaines, la nommée H. C... est price de
hoguet 4 timbre élevé. L'examen ]a.r;rngcscopi{[uc réviéla des
graines noiritres parsemées sur les vraies cordes voeales et
dans le larynx sus-glottique. Ces points élaient entourde d'une
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légdre aurdolé congestive, linspiration s'accompagnait 'de
formeture spasmodique de la glotte, d'abaissement de 1'épi-
glotte, d’ascension du larynx et de son détachement de la
paroi pharyngée, Jinstituai un balayage du larynx au moyen
d'un pinceau de ouate mouillée : le tabae en poudre fut pros-
crit rigourensement; I'opération fut répétée le lendemain et
suivie d'un smeeds complet; le larynx nettoyé, le hoguet
g'envola par enchantement.

Je me permets de rappeler un cas clinique démontrant
Teffet désastrenx du tabac en poudre. En 1882, le docteur
Fischer, premier assistant & la clinigue laryngologique du
professeur Schritter, de Vienne, me pria d’examiner une nou-
velle malade. La dame se plaignait de perte de I'odorat, du
goit et de Vappétit, de hant-le-cour fréquents, de géne dans
la gorge, de rancité de la voix. Lia face postérieare du pha-
rynx était tapissée d'un voile noiréitre charbonneux ; le larynx
‘avait les cordes congestionndes et les deux aryténoides
gantées de pondre noire; le pharynx nagal ef le nez en
totalité portaient une coloration de suie. La femme poussa
Peffronterie jusqu’a nier I'usage du tabae en poudre : la frou-
vaille d'une énorme tabatiére lui arracha un aveu. Un lavage
serupuleux procura 4 la dame une guérison pour le temps on
ga volonté surmonta =a funeste habitude.

Onservariow IIL
Hoguet. — Spasme laryngé. — Pleurésie diaphragmatique.

Le 7 mai, je fus appelé en toute hite chez la demoizelle
P. A..., figée de vingt ans. Le sujet avait accusé dee élance-
ments douloureux dans le edté droit de la poilrine; elle
sonffrait de hoguet et d’aceés de soffoeation; les personnes
accourues I'avaient quittée en proie 4 une dyspnée telle gue
la coloration bleudtre de la face faisait eroire 4 Paxphyxie.
Je trouvai la malade en proie 4 un hoguet 4 timbre sonore,
elair, élevé; la température montait & 382, la respiration
bréve, saccadée, superficielle et pénible, donnait 10 & 41 au
quart. L'examen rapide de la gorge révéla nn simple spasme
du pharynx et du larynx, Le poumon était indemne de tout
phénoméne inflammatoire tangible. La fidvre, le spasme dia-
phragmatique, 1a géne et la aoulenr respiratoire, le point de
coté, me conduisent & diagnostiquer une pleurésie diaphrag-
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matique vers la hase du poumon droit. Le sujet avait été pris
de refroidissement 4 la sortie du bal de la veille.

Des inhalations de vapeur d'éther et de chloroforme et
V'applieation sur Ia gorge d'éponges trempées dans des formen-
tations chandes. calmérent le spasme pharyngo-laryngé. La
compression continue dn crenx épigastrique enfrava le spasme
diaphragmatique. La malade prit 4 centigrammes de chlorhy-
drate de pilocarpine : la sudation fuf excessive et amenda
graduellement le hoguet. Je n'avais plus qu'd combatire la
plenrésie ordinaire.

OnsERvATION V.
Eructation avec bruits expiratoires.

La nommée Céline P,... dgée de vingt-huit ans, se plaint
de hoguet, de renvois bruyants avec resserrement 4 la gorge
af & l'épigastre, Le tempérament ultra-nerveux est l'apanage
de eette demoizelle. Il ¥ a trois ans, & la suite d'une frayeur,
elle fut tourmentée, pendant un laps de temps considérable,
d'éructations gastriques bruyantes. Le médecin lui conseilla
un régime tonigue et le mal g’élimina. Depuis douze moig,
des phénoménes identiques se présentent avec intensité plus
eonsidérable; la constriction épigastrique est déchirante &
certains moments. Céline, guidée par 'expérience, chercha 4
recouvrer la santé par le régime fortifiant; 'hypéringestion
créa nne dyspepsie gastrique de l'anorexie et une perversion
compléte du gofit; tous les aliments lui ont un goit de terre.
Les renvois zont intermittents le jour et s'éliminent la nuit.
Il survient de wvéritables crises de hoguet, avec éructations
expiratoires ; Céline se tient debout, le buste penché en avant,
les poings sur les hanches, afin de trouver la foree nécessaire
pour expulser par le haut les gaz de 'estomac; il se produit
alors doans un temps expirafpire plusicurs bruits se succéddant
avees rapidité, imitant assez bien le bruit de grosses bulles de
gavon qui éclatent, ou d'un ballon élastique qui eréve (khoho..,
leho... ghok). Les acecs, irréguliers dans lenr retour, revien-
nent avec plus de rapidité et plus d'intensité guand le sujet
garde la position assise. Lo fille st exempte de vomissements,
de douleur gastralgique; le tympanisme est manifeste dans
I'hypochondre gauche:la défécation n'ofire de difficulté gqu'an
moment de hoguet considérable. L'éconlement cataménial
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guit une périodicité idéale et améne une aggravation de phé-
noménes pathologiques, Les tronbles de sensibilité pharyngo
laryngée sont inconnus 4 la malade; la voix est ordinairement
rauque; une toux séche, pénible, quinteuse, persiste depnis
un an; le matin, Céline ne peut émetire un son avant d'avoir
ingurgité quelque liguide chaud. Des aceés de suffocation
avec constriction pharyngo-laryngée se manifestent 4 des
intérvalles irréguliers;il existe des périodes vespérales de
frissons auxquelles suecéde une sudafion noeturne surabon-
dante; la phymie est inconnue dans la famille, Le sujet est
obsédé de lipothymies et de biillements irrésisiibles; les
points hystériques sagital, spinal supéricur ¢t sons-mammaire
sont permanents; des eéphalalgies paroxystiques aménent des
vertiges, des bourdonnements d'oreille et des vomituritions.

Examen laryagoscopigue. — La bouche est remplie de
salive visquense. Pendant I'émission du bruit, la luette s'éléve
et se raccourcit, les piliers se rapprochent, le pharynx se
rétrécit et subit un mouvement ascensionnel, :

Larynx, — I. A Pétat de vepos. — L'épiglotte physiologi-
que permet, par sa disposition verticale, une large yue dans
le larynx; les aryténoides, I'espace interaryténoidien adossé
a la paroi pharyngienne postérieure et les vraies cordes
vacales, ne présentent pas une ombre des pathogénie. Les
fausses cordes sont rouges et gonflées.

II. Pendawt Iz vespiration. — A Tingpiration, la glotte
s'ouvre au large jusqu'a son angle antérienr et présente un
espace libre triangulaire 4 base postérienre : la trachée, visible
& ce moment porte de la congestion et de I'hy per, séerétion
muguense,

A Texpiration, le cété droit du larynx se rapproche de la
moitié ganche parétique.

NI Pendant intonation. — Les cordes ne se rapprochent
pas complétement ; elle laissent entre elles un espace ellip-
sofde : Jeur surface supérieure offre, an lieu du plan horizon-
ta{ physiologique, une coneavits résnltant de la paralysie des
crico-aryténoidiens et des latéraux,

V. Pendant les aceds. — I'émission des bruits ot des gaz
Saccompagne des phénomdnes suivantz : un mouvement
ascentionnel se produnit dans s larynx :
sont violemrment deartée
Iépiglotte

les denx aryténoides
% de la paroi pharyngée postérieure:
8¢ rabat sur le vestibule du larynx; les cordes
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voeales par une contraction spasmodique ferment brusquement
Yeanfrée des conduits adriens; il se forme entre le larynx et la
pharynx cesophagien, une ouverture cireulaire, un anneau
spasmodique situéd au-niveau de la hase des aryiémoides;

cette econstriction générale subit des mouvements de détente
des oscillations contractiles correspondantes & la sérvie des
gong émis: la face postérieure des aryiénoides est animée
d'un mouvement vibrateire. Une détents géndrale marque la
fin des broits. La face antérieure de Pépiglotie est insensible.

Diagnostic : Aypersecrétion gazense de estomac, lrachéite,
gardsie des latéraue aves spasme du prewmogasivique ehex un
sujet Rysterique.

Traitement. — Inhalations de vapeurs chaudes hromurées,
jointes an bromurs de potassiim 4 haute dosge & Uintérienr.

Le surlendemain, les renvois existent encore; ils ont
perdu en intensité et s'accompagnent d'un bruit étouffé. Le
laryngoseope révéle encors les phénoménes du premier exa-
men, déponillés de leur brusquerie spasmodique et de la rapi-
dité de sucecession.

La raucité phonique disparut, mais il persistait un degré
d'aphonie et de balonnement épigasirigue : Pelectricité et
raison du premier phénomeéne, le fympanisne abdominal céda
4 'dlectricité jointe 4 l'usage de I'acide chlorhydrique et de
la noix vomique.

OBsERvATION V.

Hoguet rebelle et spasme pharyngo-laryngé de nature

La demoiselle D... (Sophie), dgde de dix-neuf ans, se pré-
sente & ma consultation en décembre 1882 et me supplie de
la délivrer duo hoguet qui la tourmente depuis dix-sept mois.
Le jour, ce phénoméne pathologique ne laisse le moindre
répit; il se suspend pendant le sommeil, mais revient avec
une ténacité désespérante dés ¢u'une ombre de révell se
manifeste. La patiente fait remonter la canse de son mal anx
contrariétés, aux avanies qui lui valurent ses travaux pro-
fessionnels, Son moral est déprimé et I'état imposé de coutu-
riére lui inspire un profond dégout.

Le bruif émis se rattache 4 deux types rhythmigues.

I. — Le premier temps de l'ingpiration s'accompagne de
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légéres vibrations de la colonne aérienne, trahies par un
faible degré de tremblement sonore; un arrét brusque et
broyant margue la fin de la période inspiratoire; I'expiration

suit préeipitdée, annoneée par un hruit de clagnement valva-

laire, analogue i celui de linspiration qui finit, mais d'un
timbremoins élevé, et d'intonation plus plaintive: le bruit
expiratoire peut é&tre unique, ou bien s'épuiser en saccades
dont la sonorité et le timbre g'affaiblissent 4 mesure que la
colonne d'air expirée diminue.

Khee. ————"

Ehee e2 ee ee

Ghee ee ee ee mouk

II. — Dans le deuxiéme rhythme, linspiration de trés
courte durée est caractérizée par un breoit brusqne, d'un
timbre tréz zonore. de tonalité élevée, unique on bien suivi
d'une intonation iremblante, inferrompue zubitement par un
bruit se rapprochant du premier; l'expiration est toujours
prolongée et en saccades.

Klouk : —_————
Elouk gee ee ouk Khée ee ee ee ee ce

Histoire du sujet. — Je me permets de vous ]a faire compléte
parce qu'elle est des plus intéressantes sous le rapport du
cumul des manifestations hystériques.

Antécédents. — La mére suceomba i la tubereulose pul-
monaire; le pére jouit d'une santé ravissante; la phymie est
I'affection héréditaire de la famille; ancun membre ne pré-
genta le moindre symptdme de vesanie ou d'aicoolisme;
I'hystérie et I'épilepsie sont inconnues dans lenr arbre généa-
logique, '

Histotre du sujel. — Sophie fut réglée i I'Age de douze ans.
Depuis sa septiéme année la patiente vomissait tous les
aliments et boissons : Vamaigrizssement marasmatique en
avait fait un wéritable squelette. L’écoulement catamenial
marqua la fin de ces phénoménes : la veille de la premiére
époque, la fille se vit frappée d'une attague hystéro-delamp-
tique de vingt minutes, dont la détente fut marquée par des

vomiszements incoercibles. Le lendemain, la mére découvrant

‘du sang menstruel prit I'événement en bonne augure et
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annonca 4 sa fille la guérison certaine de ses vomissements.
Elle fut hon prophéte; lestomae s'est dépounillé dés lors de
son irritahilité spasmodique, el accepte, en iime doeile, fout
ce qu'nn _a.Ppé!.it vorace daigne lui offrir,

A I'ige de treize ans, Sophie fit une chorée de quatre-vingt
jours. Vers la fin d'octobre, elle fut prise 4 deux heures de
relevée d'un hoquet rebelle, accompagné de douleurs considé-
rables dans le dos et dans les lombes; 'inspiration présentait
un bruit unique, 4 timbre tréz élevé. Le sommeil fuf introu-
vable et & minunit le médecin Ini administra une potion
morphinée. De une 4 guatre heurss vomizsements opinidtres.
Le lendemain, Sophie prézente des contraefions chronigues
de la face et des membres; des mouvements choréiques
gagnent en intensité; de la Toussaint-d la Noél, la fille danse
sans discontinuer et n'est nullement maitresse de ses memhbres
supérienrs: la révolte museulaire est si prononede qu'une
nuit elle ressemble 4 une sauterelle. La moindre émotion,

JTouverture brusque d'une porte la fait rouler sur les dalles
en proie anx contorsions chorédigues, De véritables attagues
dclamptiques avee période elonique et tonigue marquée 4 la
face, se manifestérent dansle cours de 'affection, d'une durée
moyenna de guinze minutes, elles se répétérent méme plu-
gienrs fois le jour.

L'amendement de ces manifestations morbides survit une

-marche graduellement aseendante et la guérison s'acheva
vers la fin de janvier.

Notons que la malade avait alors une sceur dgée de quatorze
ans. frappée également de chorée rebelle ; chez cette derniére
T'ataxie cérébrale prédominait avee délire, incohérences de
langage poussées au ridicule; la manie d’'imitation existait
chez nos deux ehoréiques, un mouverment baroque, désordonné
de Tune était contrefait par l'autre avee une perfection
achevée: bien souvent les denx scours ronlaient sur le parquet
en conforsions chroniques les plus variées, Les commentaires
allaient leur train, des mégéres avaient jetd des sorts et l'ean

bénite fut appelée plusieurs fois 4 chasser les démons des
malheureux ensoreelés,

BTAT AGTUEL.

Sysléme nerveuer, — Les facultés intellectuelles sont bien
développées chez le sujet. Le caractére impressionable au
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plus haut point demande A étre traité avee doneceur: Ia ma
~ dre contrariété provoque des aceds irrésistibles de sanglo
il est des moments de crises, de pleurs et de fou rire ¢
nulle cause ne justifie. Avant l'irruption du hoquet, le
meil était interrompu par des réves effrayants; depnis 1'éta
actuel, Morphée renonce a la hercer dans ses bras et le re
fuﬁa.cé est des plus agités. La nuit ne la vit jamais somn
bule; le soir améne réguliérement des baillements prolon
La sceur est snjette anx vertiges, an délire, aux hallucinations
fantasmagoriques. L'ouie est excellente; l'oreille est le sié
de bourdonnements intermittents imitant le bruit duo
dans les fenillages, se prononcant surtout dans l'oreille
che pendant les vomissements. L'odorat est conservé; des
vois nidoreux. sulfhydriques remontent parfois de I'estom: .
altérent le gofit et créent des vomissements, Un purga
salin triomphe de ces troubles. Le champ visuel est norm
n'existe ni strabisme, ni tic, ni nystagnus: I'achromatopsie
I’état hystérique ; Sophie adela tendance 4 voir tout en rmi
et dans le choix des couleurs, elle adore le rouge et méj;r"f:
le bleu, Il survient par moments des obnubilations pass
voire méme de I'amblyopie. La malade est sujette aux m
nes susorbifaires accompagnées de roulement des yeux ef
vomissements, L'explosion d'un état pathologique est annoneé
réguliérement par une céphalalgie plus on moins intense avee
douleur dorsale trés prononcée. Le hoquet qui nous ocen
avait pour signe précursenr un malaize vespéral, accompagn
d’anxiété et d’appréhension de maladie prochaine. Le lende:
main Sophie était pile, tourmentde de vomituritions. Vingt-
quatre heures plus tard, elle se leva avec le hoguet.

La sensibilité générale souffre sur une grande échelle :

Points kystériques. — Le point sagital est trés doulouren:
et ne permet pas le contact du honnet: la douleur rachialgin
interscapulaire et lombaire z¢ réveille & la pression surles
apophyses épineuses. Le point sous-mammaire gauche est des
plus vifs; il est fixe et continue et empéche l'usage du corseb
11y a trois semaines la douleur de I'épaule et du sein, paro
Xystigue, privait le sujet de 1'nsage de son membre supérieu
gauche. Le point du grand droit gauche revat la forme d’élan-
cements; les régions ovariques sont le siége de douleur

irradiées et constituent le point de départ des migrations de 1
boule Liystérique. '
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1 état moral exerce une influence prépondérante sur ces
hy péresthésies locales; exaspérées par les contrariétés, ces
doulenrs samendent avee Uexpansion de la joie.

La différence de sensibilité entre les denx cOtés du corps
est pen marquée, il existerait cependant une tendance vers
I'hémi-nnesthésie ganche. Les pieds sont le siége de four-
millements intercurrents; la pied gauche semble plus lourd :
sa sensibilité tactile est pervertie et donne la sensation sub-
jective d’un conssin interposé entre 1a plante et le sol. Lafille
ezl sujette sux crampes des gastro-cnémiencz. Un prurit
passager parcours par intervalle les membres et le dos. La
paresthésie de température n'existe en aucun point du corps;
1a sensibilité tactile manuelle ne subit aucune afteinte, le
sens musculaire garde toute son intégrité physiologique. Les
réfiexes tendineux se font avec une certaine exagération, les
réactions électriques sont manifestes mais trés mal suppor-
tées, L'atrophie du membre supérieur gauche est frappante :
le bras présente sur son congénére un raccourcissement de
5 centimétres, les deux avant-hras sont symétrigques; les
museles de épaule sont atrophiés et leur arficulation pré-
sente une ankylose compléte. Existe-t-il 14 une simple atro-
phie museulaire conséeutive & une lésion articulaire? A lige
de sept ans, Sophie éprouva subitement dans le bras gauche
et surtout dans la région deltoidienne des douleurs insuppor-
tables, des élancements irradiés gaccompagnant de four-
millements dans les doigts. Sur le simple rapport verbal, le
médecin consulté porta le diagnostic de rhumatisme : le
monvement possible était interdit, coupé parla douleur; celle-
¢i persista pendant nenf ans et prézenta sa plus grande inten-
sité vers I'insertion claviculaire antérieure du deltoide.

La face est alternativement le siége de bouffées de chaleur
et de pAleur subite : il est des moments ol I'une moitié semble
plus froide que l'antre. I1 ¥ a irois ans des hémorrhagies
nasales se répétérent quotidiennement vers onze heures du
matin pendant sept semaines.

Appareil respivatoive. — Le systéme pulmonaire est exempt
de phénoménes morbides; senles les crises de perversion ner-
vense géndrale 8'accompagnent de dyspnée passagére, trahis-
gant des spasmes trachéo-bronehiques. La sccur est sujetie
aux hémoptysies trachéales.

Appareil civeulatoive. — Des palpitations cardiagues se
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manifestent chez Sophie, spécialement an moment d’humeur
triste ou de désirs non satisfaits. Des aceds de chaleur
interne, accompagnés de sueurs abondantes, alternent avee

des stades de frissons, d'horripilations générales. Le pouls,

precipité, est régulier et présente une certaine résistance.

Voies digestives. — L'appétit est excellent; 1'estomae, sans
goiits dépravés, aime la honne chére, ne rend jamais ce qu'on
lui donne, et chasse par des éructations bruyantes et pro-
longées les gaz qui le distendent et le oénent. La tendance A
la constipafion existe dés qu'un trouble nerveux houleverse
la malade (absence de sécrétion intestinale par constriction
vasculaire due i T'irritation du grand sympathique, ou bien
paralysie et distension intestinale). Le tympanisme abdo-
minal, prononeé chez la sceur, n’atteint jamais des proportions
considérahles.

Appareil urinaive. — La polyurie avec mictions trés fré-
quentes, s'accompagne de fausses alertes, de ténesme que
l'ingurgitation d'un verre d’eaun fait cesser immédiatement en
provoquant 'écoulement de 'urine.

Appareil génital. — La menstruation, capricieuse est irré-
guliére dans son retour, offre des pertes de sang de six jours,
erée des eoliques frés vives, cause une exacerbation doulou-
reuse des points hystérigues et est suivie de leucorrhée.

L’excitation génésique est nulle; notre sujet a peur des
hommes.

Phénomenes des premiéres voies. — Bouche, — Pharyne, —
Larynz. — (Esophage. — Le ptyalisme est prononeé. La
langue est animée de mounvements chorédigues continus :
dés que la bouche s'ouvre, la langue se hombe et est par-
courue de vibrations vermiculaires dans le sens transversal.
Sophie accuse un point douloureux uleératif au frein de la
langue: une inspection minutieuse ne révéle pas une ombre
de lésion pathologique. A Tinspiration, la base de Ia langue
est fortement abaissée et l'organe se ereuse al'expiration, la
langus se souléve et s’aplatit. La base de la langue et 'angle
glosso-épiglottique sont le sidge d’hyperesthésie doulourense.

A Vinspiration, la Juette se raccoureit ot s'élargit; le vpile
se tend, les piliers se rapprochent; I'expiration s'accompagne
spécialement de l'élévation de la luetie et du voile; les
piliers postérieurs, surtout le droit, ferment I'accés dn pha~
rynx nasal. La sensibilité du voile est exXagérée.
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Le pharynx subit, dés Dexpiration, un mouvement de
descente légére suivi d'élévation verticale et de rétréeisse-
ment spasmodique transversal ;'organe est rouge et présente
des phénoménes de paresthésie, Le sujet accuse de la séche-
resse, malgré une séerétion abondante; depuis un mois,
Sophie est tourmentée de chatouillements dans la gorge :
Tingestion d'aliments chauds provoque parfois des douleurs
intolérables, irradides dans la nuque et le dog; une gorgée
d’eau froide, 'homoeopathe de la malade, élimine instantand-
ment ce symptime.

La senzation de la boule hystérique est un fait prédominant
dans I'histoire de la maladie actuelle. Depuis nomhre d’an-
nées, sous une cause morale déprimante, une bhoule remonte
de I'hypogastre 4 la gorge, ¥ fait naftre la sensation d'un
corps étranger sidgeant aux premiers cartilages de la trachée;
la déglntition d'une gorgée d'ean froide a raizon du resserre-
ment. La constrietion gutturale d’avjourd’hui est rémittente,
s'exaspére parla tristesse et le désséchement de la gorge;
zon exacerbation éléve le timbre du hoguet. Avant I'état
actuel. il arrivait 4 Sophie d’avaler de fravers avec wmenace
de suffocation, toux et rejet de matiéres par le nez; depuis
les manifestations du hoquet, la déglufition est toujours
excellente, bien qu'elle semble subdivisée en plusienrs petits
mouvements partiels,

Larynz. — Depuis deux ans, la fille fut atteinte 4 diverses
reprises d'une toux raugue, stridente, avee aboiements insup-
portables : ces phénomémes persistaient en moyenne sept &
huit semaines. La sceur porte depunis dix mois un coryza et
une toux siche d'un timbre des plus énervants. L'aphonie est
inconnue du sujet.

Le larynx offre deux points douloureux : le premier est
gitué an bLord supérienr do eartilage thyroide, prés de Ia
grande corne droite; le second est situé plus profondément au
nivean du eartilage aryténoide droit, entre ce dernier,la
culonne vertébrale et le paquet vasculaire et nerveux.

BEzamen laryngoscopique. — Dés qu'on tire la langne pour
Tapplieation du miroir, un flot de salive s'aceumule dans la
bouche; le miroir éveille une sensibilité douloureuse par son
contact avee la luette, et améne la suspension immédiate,
mais momentande du hoguet. L'inspection du larynx, pratis
quée en ce moment ef pendant les monvements de respiration
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profonde, nous montre une épiglotte physiologique dans sa
conformation, sa position et sa coloration; les aryténoides
et T'espace inter-aryfénoidien sont congestionnés; les [11-‘02
ceszng vocalis ef les vrales cordes présentent une teinte rosée;
Vinjection vagenlaire est manifeste dans le ecanal trachéen,

En dehors du hoquet, le larynx reste largement ouvert et
garde son immohilité : pendant la phonation (a. e, i), Ie rap-
prochement des cordes ne laisse rien 4 désirer; au bout de
guelques instants, une contraction spasmodique parcourt le
larynx : le hoquet est 14.

Pldnontines de Uinspiration. — L’ épiglotte se rabat légére-
ment sur le larynx; das que I'air inspiré passe une seconde &
travers la glotte inter-cartilagineuse ou respiratoire, un
gpasme ferme complédtement son ouverture; les cordes se
rapprochent brusquement si le spasme est unique et violent,
ou bien elles sont animées de secousses vibratoires multiples
pour arriver en dernier lien dune juxtaposition plus on moins
compléte; Paryténcide droite est réguliérement projetée an
devant de la gauche: le spasme semble naitre en dessous de

la région glotiique; il se produit dans la trachée, sous la base

des aryténoides, une constriction cireulaire qui envahit en
un elin d'eesil les vraies et fansses cordes voeales; ce spasme
correspond dn dégagement brusque des aryténoides de la
parol pharyogée postérienre, ainsi gqu's Vapparition dun
anneau spasmodique 4 'union du pharynx et de 'csophage.

Phénoménes expivatoires. L’expiration suit brosque-
ment la phase inspiratoire; 'épiglotte se reléve perpendicu-
lairement, le larynx subit en totalité un léger mouvement
ascensionnel; la glotte s'ouvre, la colonne d’air emprisonnéa
g'échappe d'un trait ou en saccades, suivant le décollement
unique des cordes, ou leur relichement spasmodique ondulé.
Les fausses cordes participent également anx contractions
vibratoires énoncées.

11 n'existe aucun intervalle libre entre les mouvements
respiratoires,

A Textérieur, le spasme inspiratoive entraine la formation
d'une saillie de toute la région sus-hyoidienne: le esté droit
présente un pli plus manifeste, une saillie prononcée du pean-
cier. L'expiration est précédée d'un mouvement d’ abaissement
du larynx d'environ un eentimétre.,

Sensibalite du largne. — T'épiglotte est trés sensible. Son
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attouchement provoque la douleur, majs n'eniraine aucun
phénomeéne réflexe. La sonde laryngienne reste sur les vraies

‘cordes voeales et dans leur interstice sans créer un phéno-

inéne reflexe : le moindre contact des processus voecalis et de
la région aryténoidienne est suivi de toux avee augmenta-
tion des spasmes et interversion des bruits.

Pendant le hoquet, la région épigastrique est le sidge de
tiraillements des plus doulourenx. .

Causes influengant Uintensité duw spasme, — Nous avons vu
que toute cause paychigne déprimante augmente le spasme.

Circonstances antispasmodiques @

1. — 1l suffit an sujet d'ouvrir une large bhouche, et de tirer
la langue pour éliminer momentanément 2on hoguet.

9. Lrapplication du mireir sur la luefte constitue anssi
un palliatif passager.

3. _ TUne respiration profonde, rhythmique, calme le

spasme pendant plusieurs minntes. La volonté inébranlable de

Fexaminateurn’est paséirangéredlasuspension du phénoméne.
4. — L'ingestion d'aliments et de boissons chasse les brunits
pendant tout le temps de sa durée; qu'elle cesse, et le hoguet
est li.
Le sujet éprouve immédiatement un grand vide d'estomac;
denx heures aprés un diner copienx elle a une faim dévorante,
5. — Une inspiration de nitrite d’amyle congestionne la
tate et n’améne aneun soulagement.
6. — L’électrisation faradigue latérale du larynx, avee un

_ conrant descendant stabile, ne produit ancun effet; le méme

courant stabile arréte les spasmes pour plusieurs secondes;
une reprise de hoguet se déclare pendant Tapplication méme
de I'électricite.

7. — Un badigeonnage intra-laryngé avec une solution de
morphine an dixiéme ne provogue aucun amendement.

8. — La compression latérale du larynx, simulant un dera-
gement transversal de la partie supérieure du cartilage thy-
roide, entrave d'abord, arréte ensunite le hoguet.

Pendant cette derniére expérience, un phénoméne curienx
se produit; les paupiéres se ferment;la malade souriante
dit d’une voix qui géteint : Ah! je sens que la houle est lal
La respiration devient calme et Sophie §'endort. Dés que la

compression est levée, le réveil se fait et le hoguet revient
Bans merei.
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- Le méme phénoméne d’hypnotisine s¢ présente quand on
comprime méthodiquement le point douloureux correspondant
au ganglion sympathique eervieal, gitué au niveau de la
grande corne de 1'o¢ hyoide.

9. — La faradisation du grand sympathique, le long du

bord antérieur du sterno-cléido-mastoidien, avec un courant

descendant, suspend le hoquet pendant eing minutes et
ralentit dans la suite son rhythme. :

10. — Le hoquet s'arréte encore par la compression du pli
de la peau qui se forme dans la région sushyoidienne droite
pendant la manifestation des bruits.,

11. - — Une sonde wsophagienne élimine le hoquet pendant
le temps de son application.

Nous n’avons pu tronver de point hystérique qui edt quel-
que influence sur la genése ou la suspension des symptomes
‘morhides, :

L’auscultation du cou révéle parfaitement tous les bruits :
Poreille, appliquée sur la nuque, regoit les meillaures percep-
tions lé long du bord gauche de la colonne vertébrale, jus-
qu'aux divisionsde la trachée. Le bruit expiratoire y offre
une intensité prépondérante. Le premier bruit se déniche le
mieux vers les anneaux trachéens-supérieurs,

Ala paroi antérieure du thorax, le bruit s'entend par toutes
les divisions de Iarbre aérien, en diminuant d'intensité i
mesure qu'on g'éloigne du trone principal.

Cet examen expérimental dura du 10 au 24 décembre.

Traitement. — Pendant, les ¢ing jours d’essai, la demoi-
selle prit 25 grammes d'acide bromhydrique anglais.

Dl 24 au 26 on administra :

Eau de tillenl: . . . . | : 120 grammes.
Eau de laurier cerise. . 18 =
Bromure de potassinm. ., 14 —
Sirop d'éther. . . . .

Sirop de morphine. . } 4 30 grammes,

Le 26, le hoguet sembles ralenti - Je sommeil fut calme, la
rougeur pharyngolaryngée diminue. La malade fait cheéz
moi wune inhalation de vapeurs chaudes et calmantes
(30 gr. d'eau pour 4 gr. de bromure). Le hoguet se suspend
pendant toute la durde de la vaporisation, il reprend immé-
diatement avee dédoublement dn premier bruit, 't
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Eaudetillenl. . . ..., 120 grammes.
Eau de laurier cerise. . . 18—
© Bromure de pnl.asium v —

‘Sirop d'dther. . .. . . .
Sirop do morphine . ] 55 55 El’amnies,

] 2, 1o hoquet est devenu intermittent; le timbre abmaaé»’ =
con érablement; le ralentissement dans Iémission des

pmfunds éll.n:unent. enuéremen‘t le hoquet

efforcera d’exécut.ar des mouvements :‘eaplramlres pmfcndg.
__La l’amélmmhun g'accentue davantage. La fille aceuse
. weo, de la somnolence et de la difficulié de la marche,-
ppéut. est excellent La doze quotidianne dedd a 42 gr de

'l_'..-e*‘l-pnﬂer le hoguet est rarizsime; il persiste une sensa-
tion de corps étranger dans la gorge; la parole est lente et
diffieile; 1a marche est titubante; la malade aceuse des dou-
ears :iims la tate, le dos, l'éplg&ﬂtrﬂ et les membres inférieurs.

n éfﬁ-t nanséenx se manifeste; Ia soif est prononcée, la cons-
_"trpa-tmn s'étallit. La gorge est sdche, le voile, les piliers et
Fangle glosso-épiglottique sont 1"\86]131])135} le larynx a perdu
~sa coloration congestionnée; les aryténoides seules portent
- uné teinfe rougeitre. Les cordes parétigues se rapprochent
avee difficulté pendant I'intonation.

Malgrﬁ les phénoménes de saturation, je prescris encore
3 grammes de bromure par jour, jusqu’d cessation ahsolue du
lioquet.
< La'Ejhnwer, la hoquat se déclare encore deux, trois fois :
b IIM‘ Jour, et se limite & Uémission d’un simple bruit unique.

~ La malade porte un acné bromique, répand une mauvaise
odeur buecale, accuse un gofit bizarre dans la bouche, un
'ﬁ‘f’fﬁfbhssement da la vue, une géne de déglutition, des envies
de vomir. Soplie est prise dgpuis deux jours d'aceds de toux
‘grasse eb épronve, au niveau de 1'os hyoide, la sensation d'un
‘corps étranger qu'elle ne parvient pas i expectorer,
L’mapwudn laryngoscopigue nous révéle une lahgueur des
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tronvé par exemple dans le « Catharinenstrift » (pensionnat
de jeunes filles), pas plus de 410 p. 100;

4° Les proportions (en pour cent) des troublez de I'ouie
augmentent avec 1'iige;

5° Les écoles de campagne (si je puis faire une conclusion
d'aprés les enfants de Degerloch) donnent des résultats rela-
tivement favorables.

Quant & I'examen particulier de chaque oreille, j'ai trouvé
par exemple :

Perforation du tympan avec otorrhée, chez 2 p. 100.

Bouchons de eérumen ou commencement de bouchon (hien
entendu guand un segment assez grand du tympan en était
couvert), dans 13 p. 100 & pen prés; si ee n'était que le repli
postérieur, dans b p. 100,

La plupart n’avaient jamais subi de traitement: beaucoup
ne se doutaient pas de leur infirmité. Un bon nombre d'entre
enx étaient considérés ecomme inattentifs el ifraités en consé-
quence, Ce quni prouve lexactitude de la remargue que
Jai faite dans le Monafsschi. f. Okrenk. 1880, n° 12 :

« Que chague enfant inattentif deveait subir un examen
de l'onie. »

11 est évident que beaucoup d'enfants qui ont 'air distra’t
présentent des troubles de l'onie plug ow moins grands.
{Monatssehr. f. Ohwenft, 1884, n® 8.)

L. BavEr.

De la complication de la diphtérie par inflammation de
la glande thyroide; par le professenr Brizeer, Berlin. —
Cette complication n'était pas encore connue jusqu'a ce jour;
ausgi la communication de deux eas observés par 'auteur a la
clinique de I'Université est-elle d'autant plus intéressante. L'un
des cas, ol Ia complication était survenue le troisidéme jour de
la maladie, finissait vingt jours aprés par un abeés gui fut
incizgé. Dans I'antre eas, Minflammation fut combattue 4 1'ori-
gine par une antiphlogoze énergigue et par I'application de
BAn Zaues,

Dang lez deux cas, la thyroidite se termina plus vite que la
diphtérie locale. Admettons avec Danteur que le méme
microhe [ut la caunse directe et de la thyroidite et du pro-
ceszua diphtéritique, (Charité-Anncler VI Jahrg., 1883 et
Allg. med. Central. Zty. n® 67, 1883.) L. Baver.
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;mmste-ré que quelques crachats muco-pur
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ucalo galmhe en vnm de &égenéresmmb

n {:gnatata.it en outre une hr;:muhite purnlenfa :

'pulnﬂmiama était sain, 19 .pn.u.man droit éstmtqe.d.é—-
"gargé de sang, sans trace de bronchite, Vu la
relative ﬂecs hronchltas umla.témlﬁ!g l‘auteur El‘oll-

, co pnmé ﬂ’a.bnrd par la tumenr et divisé em:.ta A

ué un eertain role; opinion quelque pen contradic- '

e admise par bien des praticiens, 4 savoir que la

y du narfsam et n'ayant subi aucune trans-

tumenr, 1 n'est point reg&rdéecnmma,

. (Berlin Klin. E’pﬁ:m:ﬂfzf n® 23, 1883, et
. fity med W’umﬁ., no 44, 1883.) L. Bum.
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Scumoren, — Inflammation uleéreuse de Uethmeide gaushe (Verein deitls-
chier Aersle in Prag. et Wien. Mediz. Wochenaels., ne 19, 1883%

SpexcEn-Warsox. — De la rhinsscopie ot du traitement des polypes du nez
(Brit, med. journ. et The Lancer, 1o Diécembre 41883},

WUEFLER. — Polype du nex (Dubl jours. of med. Se. Janvier 1883, p. 83).

Larynx. =

Acunas. — Considérations sur la laryngotomie inler-crico-thyroidienne [Thése
Paris, 12 décembre 1883}

Ganien. — Tuberculose milisire aigué pharyngo-laryngée (Asnalis des
mal. de For, et du larynz, no 3, Septembra 1883).

Freemass (Hemy), — Enclarement d'un moreean de henf dans le larynx,
trachéolomie, respiration avtificielle. Guérison (The Lowmeef, 20  oe-
tobre 1883).

GouEz DE 1A Mars. — La dysphagic dans Ta phthsie laryngée (Aneles de (Hol.
i lar, n° 8, Seplembra {%3]. =

GovcuesnEs. — Trois faits d’cedéme de la glotte : deux dans le cours
d'une £hthisia aigué et un dans eelul d'one phibisie chromigue (An-
nales des mal. de For. et du lorynz, ne 3, Juillet, 1583

Lenxox-Bnowss. — De la photographie du larynx et du voile duo is
(Biit. Med. Journ., 27 Oclo%re 1883). : pals

Mazinr, — De Tiodoforme dans la phthsie larvngée (Bollet, delle walut. dell”
dhrech, eic., n* 6, 182 Novembre 1553). .

Micuspr. — Tamponnement permanent de la frachée [Deutsche Med. Wo-
chemshehr., no 32, 1882, at Wien. Mediz, Wochenschr., ne 18, 1883).
RAMOX DE LA SoTa. — Une sangsne extraite da larynx quinze jours aprés

son introduction [Revisfa Med. de Sévills, Novembre 1883 n° H).
Soris Gonex. — De apsithyria, ou impossibilité de parler & volx basse, (Med
and Suryg. repovier, 18 Mal 1875 at 40 et 17 Novembre 1883).
Wienay (Thomas). — Des formes les plus communes de maladies du larynx

ans lesquelles I'aphonie est le symptéme prédominant (The Lones
& décembre 1383). - ! 5

Oreilles,

ArFont. — D Totorrhée doms la figvee typhoide (The Lancef, 27 Oelo-
bre 1885, p. T58). :

BumsETT (Tharles). — Rapport sur les progrés de 1'0tologie (Physiologie
du limagon chez les vertébeés, par le Dr Baginsky. De 1a signification
de la trensmission des sons & Uoreille, psr le Dr S8amuel Saxton). (Phile-
delphic Med. Times, B Octobra 1583,

BumseTr. — De Uemploi de la resorcine et du salicylate de chinolin dans
Vatorrhée (Philodelplis Med. Times, 1T Novembre 1883},

CassEns. — Dela production de la surdité artificielle, ¢l de sa valeur dans
I'etiologie st I"évolution des maladies de Voreille {drch. of Olal.,
ne 2, {1383).

TFieLp., — Exostose éburnée du conduit aunditif externe, extraction i Uaide
de 1'1g%|:%r§1menr. des dentistes Amérieains |Brif, Med. Jowrn., 2§ Novem-
bira 1583).

Grazzl ViTronio, — Sur les perforations de la membrane du tympan (Flo-

rence, 1884).
Kxapp. — Essais infructueux pour restaurer un conduit auditif retréei par
des cautdrisations & Uacide sulfurique (dreli. of ofel., n* 2 1885
Lirrox Fonpps. — Des indications et de la waleur thérapentiqus ds la

myringodectomie (Brit. Med. Journ., 27 Oetohoe 1183,

Moos. — OEdéme des rvégions temporale et zypomalique, comme sym-
ptime de la thrombose du sinus latéral (Areh. of ofel., no 3, 1883},
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Publicaoss de la_ Librairie 0. DOIN

&, Place de F'Oddéon. — Paris

Manuel pratigue des Maladies de 1"0Oreille, par le
doetenr Guesper. Un volume in-18, cartonné diamant,
de 320 pages, Prix ; b franes.

sannel pratique de Laryngoscopie et de Laryn-
gologie, par le dosteur G. Pover, ancien interne des
hopitaux de Paris. Un volume in 18, cartonné diamant,
de 400 pages avee 35 figures dans 12 texte et 24 dessin:g
en couleur hors texte, priz d'aprés nature. Prix = 7 fr. 50.

Tralté pratique des Maladies duo Larynx, du Pha-
rynx et de Ia Trachee, par MogELL Mackeyze, médecin
en ehef de Uhopital des maladies de la gorge et de la
poitrine & Londres, profess. de Laryngologie au'« London
Hospital, » Traduit de Fanglais ¢ annoté par MM, les
D E. J. MOURE of F. BERTIER. Un beau volums in-8°
de 820 pages avec 127 figures dans le texte. Prix : 13 fr.

Hinde sur la Paralysie isolée du muscle ary-
arytencidien, par le docteur L. LecomsTae, Un volame
in-8* raisin de 49 pages, avec des fioures en noir dans le
texte. Prix ;2 fr. :

On trouve ee dernier travail an bureau de la Recue.
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Tonigue, Analeptique, Heconstituant
Au Quina, Sue de viands
of Lacto - Phosphate de Chanx.

Hous pouvens affirmer que le Vin de Wial, grice k son mada spécal
de préparation, renferme los éléments alibiles de Is viande eroe dons touie
leur intégritd, que 20 prammes de ce vin représentent 30 grammes de vinude,
2 grammes de quina.iﬁ eenfigrane. lacte-plicsphate de chaux.

At gemdrmer o a Paris, Mevser, riye Gaiffen, 18 of tonles les Muigons
& dioyuerie of comurission, — Lyoun, pharm, Viar . roe de Howrben, 14,
— Bordeaus, plaragcic dea e conre de Dnlendance. 2

42 Ans de sucees. — 20 Récompenses
dont 5 Médailles d'or

ALCOOL DE MENTHE DE RICQLES

Infaillible nontre les indigestions, maux d'estomac, de
cmenr, de nerfa, de téte. — Excellent aussi pour les dents,
1a bouche et la TOILETTE,

Dépit & BORDEAUX, Puvnanere Cexrtuacy, eonrs de P'lnlendance
=F dang touts lea pharmecies.
LYON, O, convs d'Herbaneille, — PARIS, 471, rue Ricker.
SE MEFIER DEHS IMITATIONS

Prescrit depuis 20 Ans
CoxtTrE LEs AFFECTIONS pes VOIES DIQESTIVES

&
hs
2
=
=
(=]
=
-
s
-
>

Paris, €, Arents Viotoein &f toutes Pharmagies.
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