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68 ANNEE. No 3. {er Mans 1885,

BLESSURE DZ I’APOPHYSE MASTOIDE PAR COUP
D’ARME A FEU TIRE DANS LE CONDUIT AUDITIF

Par le Dr Garrigou-DEsarixes (1),

-

Les blessures de 'apophyse mastoide par les armes &
feu sont fréquentes en temps de guerre. Larrey, Du-
puytren, en citent de nombreux exemples. Il nous a été
donne d’en observer un cas dt & une tentative de sui-
cide. En présentant cette observation, nous indiquerons
combien il est parfois difficile et méme impossible de
connaifre le chemin suivi par la balle et de porter un
pronostic assuré sur les suites de la blessure.

Si la recherche immédiate du projectile est quelquefois
indiqueée, 'expectation s'impose souvent en raison de la
difficulté et des dangers des manceuvres exploratrices :

-n'a-t-on pas 4 redouter les hémorrhagies, le déplacement
d’esquilles pouvant blesser le sinus latéral, les méninges,
le cervelet et le cervean ? Ces recherches, dont le résultat
est souvent problématique, doivent étre faites avec une
prudence extréme, surtout en 1'absence de symptdmes
graves : convulsions, coma, ete. Nous pensons bien que
la sortie du corps étranger le plus promptement possible,
soit ce qu’on doit souhaiter, que la guérison peut &tre
obienue et I'élimination avoir lieu par l'expectation et
certaines précautions que nous allons indiquer.

La Hevue des Sciences médicales, 1880,page 666,tome XV,
relate en ces termes les conclusions d’une communica-
tion faite & la Société de Chirurgie par M. le D Terrillon.
(Societé de Chirurgie, page 909, 1878.). ;

Les principaux faits sont les suivants :

1° Malgré I'absence d'accidents cérébraux le chirurgien
n’a pas hésité A pratiquer I'ablation du projectile, la pré-

(1) Communication faife & la Société frangaise d'Otologie et de Laryngologie,
- stance du 26 décembre 41834.
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sence d'une fistule permanente et féide constituant le
meilleur signe pour le pronostic. Toutes les observations
indiquent en effet que la présence d’un projectile dans
I'épaisseur du rocher entretenant une fistule permanente
est une cause de mort (Méningite, abees du cerveau,em)
D’autre part, I'ablation du projectile pratiquée avant °
T'apparition des phénoménes généraux a presque tou-
Jours réussi. Al
20 Le long temps écoulé depuis 'accident n’était paa,
une contre-indication. car les accidents mortels ontpu :
survenir une année apres l'entrée du projectile ; 5
3°0n ne trouve pas dans les observations une aussi
grande profondeur pour le siége du projectile, au moins
par les balles (2 eentimétres et demi & partir de 1’0r1ﬁca¢' I
de la fistule, 12 millimétres & partir de la surface
osseuse). On pouvait craindre de perforer le ¢ rane, d'at
teindrela dure-mére ou un des sinus en allant & a
recherche; E
4o L'auteur fait remarquer combien l'instrument de
M.Trouvé, dont il s’est heureusement servi. estutile dans
ces cas pour reconnaitre exactement la direction et Iaa
profondeur de la balle. i
M. Léon Boullet, dans sa theése sur les plaies et fraaium “
de & portion mastoidienne du temporal (1878). conelut alin-
tervention chirurgicale immédiate. Nous lisons dans son
intéressant travail (page 56): o
« Une fois la présence des corps étrangers reconnue,il 1
faut procéder a leur extraction: quelquefois la suppura-
tion suffit pour les éliminer comme dans le cas du géné-
ral Lannes, rapporté par Larrey. Mais ces cas sont les
exceptions et ne se montrent que quand la balle est &
peine enchassée dans le tissu osseux. Dans le cas con-
traire, le méme phénomeéne pourrait encore se produire,
mais ce serait au prix d’une suppuration de trés longune
durée et qui pourrait amener pendant son cours des acei-
dents graves; aussi faut-il ne pas hésiter et prncedera
leur extraction. » .
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" Nous trouvons dans le travail de M. Boullet une inté-
ressante observation de Larrey, Memoire de chirurgie mi-
litaire, tome III, page 310. :
Nous ecitons cetite observation parce que la mort arrive
aprés la cicatrisation de l'orifice externe de la plaie et
nous avons i revenir sur ¢e point important dans notre
observaiion personnelle. ;

Ops. — Un grenadier a pied recut une halle dans la
tempe gauche, au niveaun du pavillon de I'oreille. Ce projec-
tile avait labouré profondément derriére cette partie le
musecle temporal. Il s’était arrété a la base de l'apophyse
mastoide du méme cdté. Dans les premiers moments, on ne
reconnut point la présence du corps étranger et cette bles-
sure trés légére en apparence fut pansée gimplement; en effet
elle se cicatrisa promptement, et le quinziéme jour, ce mili-
taire, qui se croyait guéri, demanda son exéat. Au moment
ot il allait sortir de I'hépital il fut surpris par des vertiges,
des pesanteurs et des douleurs lancinantes & la téte, I'infir®
mier fut obligé de le faire recoucher.

Le lendemain matin, & ma visite, j'explorai avec soin toute
la téte du grenadier et j'apercus vers la base de l'apophyse
mastoide et derriére 'oreille, une petite tumeur rouge avee
un point de fluetnation aun centre. Une simple inecision faite
avec le .bistouri nous fit découvrir la halle profondément
inerustée sur la base de cetie iminence, j'en fis 'extraction
et la plaie qui résulta de cetle opération fut pansée métho-
diguement; le blessé éprouva un soulagement momentané ;
cependant les accidents d’une altération du cerveau se renou-
velérent et allérent en augmentant. Une fiévre comateuse
se déclara et le malade mourut dans ’assoupissement léthar-
gique, aprés avoir été frappé d’hémiplégie du coté droit.

A Youverture du crine, gue nous fimes le lendemain, nous
découvrimes une fracture i 'éminence déja citée qui tra-
versait 1a base du rocher et g’étendait wvers l'os sphénoide.

11 y svait carie aux cellules de cette apophyse, un point
de suppuration dans le lobe correspondant du cerveau,
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enfin un épanchement purulent dans la face moyenne de la
base du eréine.

Ce que nous voulons démontrer, en relatant l'observation

personnelle qui suit, ¢’est, en plus du danger des recherches
dans certains ecas, l'importance excesgzive du traitement de
Vorifice externe du trajet de la balle. On voit dans l'obser-

vation de Larrey que la rétension du pus est la caunse prin- -

cipale de la terminaison fatale; le corps étranger était rela-
tivement superficiel puisqu’'une simple incision a pu le faire
découvrir. ; '

Dans l'observation qui précéde on a trouvé du pus en
quantité. On peut donc attribuer, dans ce cas, la mort a la
collection purulente qui existait. Tous ceux qui ont fait des

trépanations de 'apophyse mastoide savent quelle quantité
considérable de pus on trouve parfois dans les parties pro-

fondes, méme en I'absence d’empéitement de la région mastoi-
dienne.

« M. Alb. Brochin (Thése inaugurale, Paris, 1874,
page 425), cite le cas d'un malade qui avait recu un coup
de stylet dans I'apophyse mastoide: la pointe du stylet
s'était cassée dans la plaie et celle-ci était presque cica-
trisée; il n'y avait pas eu d’accident grave, mais il exis-
tait une suppuration abondante de l'oreille. Trois mois
aprés ce malade fut amené 4 ma consultation pour
I'otorrhée qui persistait malgré tous les traitements.
Nous fimes avee M, le D Péan la trépanation de l'apo-
physe mastoide. La pointe d'acier fut enlevée et deux
mois aprés 'opération 1'écoulement avait cesse.

L’absence d’accidents graves est due dans ce casa la
route que le pus avait trouvée et a la facilité avee laquelle

il s'écoulait & l'extérieur. J'arrive maintenant & mon
observation quia confirmé mon opinion sur la conduite

4 tenir en présence de certains corps étrangers de cette
région.

Omps. I. — M. X..., igé de trente-cinq ans, bonne consti -

tution. Pendant la guerre, 4 la suite d'une chute sur une-
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pierre, tout le cbté droit de la téte ayant été contusionné,
cet homme fut prizs d’'on écoulement purnlent de Toreille
droite, aeccompagné souvent de douleurs dans tout le cdté
correspondant du erine, et méme de la joue et de la mé-
choire. -

I1 vint me consulter dans les premiers jours du mois d’aofit .
1883, je constatai qu’il existait une otite moyenne suppurée
avee large destruection do tympan; le martean était fortement
porté en dedans et en haut, et 'audition 4 la montre n'avait
lien qu'an contact,

Je prescrivis & ce malade des lavages avec l'eau horatée
et des instillations d"une solution, 4 3 p. 100, d’acide borique.
L'otorrhée diminua assez promptement et finit, an bout de
deux mois, par cesser presque complétement; les donleurs
avaient dizsparn et ce malade pouvait se considérer comme
guéri. L'ouverture tympanigue persistait.

Le 28 novembre de la méme année, je renirai chez moi
vers les dix heures du soir et 'on me dit que I'on était venn
me demander, il ¥ avaif une heure, pour M. X... qui éfait
an plus mal. Cet homme habite dans mon voisinage : je me
rendis de suite anprés de lui. Il était couché la téte enve-
loppée «de linges trempés par le sang qui sortait par l'oreille
ot I'on avait introduit un peu de charpie imbibée d'ean
froide pour modérer 1’hémorrhagie, mais le malade mouchait
et crachait do sang 4 ehague moment.

La figure avait une expression d’angoisse, qui faisait place
par instants i une sorte de stupeur. Il ne répondait pas aux
questions qu'on lni adressait. J'appris par sa femme que, dans
un moment de désespoir, causé par une forte perte d'argent,
il était descendu dans le sous-sol et que la, il avait placé le
canon d'un revolver de 7 millimétres prés de l’_ant;_'éﬂ du
conduit aunditif, et qu'il s’était tiré une balle dans I'oreille.

J’enlevai la charpie; du sang s'écoula de nonmveau en
abondance. La quantité de ce liquide perdu depuis l'acci-
dent fut évaluée par sa femme ef une autre personne
présente, 4 plus de deux grands verres.Je vis, en effet, beau-
coup de linge emsanglanté. J'éclairai avec soin Je conduit
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auditif et ’apercus l'ouverture externe du trajet de la balle, &
la réunion de la conque de 'oreille avec le conduit anditif
osseux, en arriére et un peu en haut. Le sang sortait gu:
4 goutte par ce trou, mais provenait surtout du fond
loreille par l'ouverture duo tympan.

Je pratiquai de suite de petites injections froides pou
trés doucement dans l'oreille avee de 1'ean hémostatique de 3
Brocechieri, qu'on se procura immédiatement, chez un phar-
" macien demeurant en face. o

Je bouchai l'orifice de la blessure avec un tampon de
~ charpie imbibée de ce lignide et je tamponnai le fond du con- "
© duit auditif avee un chapelet de boulettes de charpie hu-
mectées de la méme fagon. Je fis mettre des compresses trem-
pées dans l'ean froide sur l'apophyse mastoide et autourda
Yoreille. 24

L’écoulement sanguin s'arréia. Le lendemain, le malade
fut pris d’un petit mouvement fébrile. J'enlevai les tampons
et je fis des injection avee l'ean de Broechieri. Le blessé
avait repris complétement connaissance, mais était trés abatta,
1l continuait i s'écouler dela sérosité sanguinolente, mais I'hé-
morrhagie ne reparut plus. Je songeai alors i faire quelques
injections avec donceur dans le trajet suivi par la balle, mais
avant jintroduisis, avec les plus grandes précantions, un
stylet boutonné. Celui-ei pénétra facilement en avant 4 peu
prés parallélement au conduit auwditif, & une profondenr, y
compris les tissus de la conque, de 2 cent, 3 millim. {Jetfe i3
investigation ne me donna aucun résultat sur la situation du
projectile, Il sortit un peu de sang apres cette exploration. =

Je fis mon injection toujours uvee le méme liguide, et
celuizci ressortit en partie par le tron que javais gn.rila'déf '
fermer complétement avec la canule de ma poire, et nuﬁt&
par 'ouverture tympanique. : S

Les jours suivants, du pus commenca aécoular par
l'oreille. La fidvre diminua, mais le malade était tounjours
tris prostré. b

Le huitiéme jour, ne voyant survenir aucun accident eéré- %
bral, jordonnai de maintenir bien ouvert 'orifice d'entrée i

|
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de la halle et j'v fis méme placer un “pen de laminaria.

Le vingtiéme jour, supposant que le-projectile n’avait pas
fracturé ni dépassé la face interne de 'apophyse mastoide ou
du rocher, je me proposai de bien constater sa position a
I'aide de l'instrument si ingénieux de M. Trouvé. En pré-
gence de ce dernier, j'explorai avee son cherche-balle électri-
que le trajet, mais sans amcun suecés. J'arrivais 4 une pro-
fondeur de 2 centimétres et 3 & 4 millimétres. Mais la tige de
Iinstrament offrant une certaine rigidité, il était évident
pour moi que la balle ayant fait quelque ricochet ze dérobait
et ne pouvait éire touchée par lesfils conducteurs. Le malade
se plaignait, pendant cet examen, de beaucoup souffrir.

J'instituai alors, comme traitement définitif, des injections
répétées quatre fois par jour, avec de l'ean alcoolisée, et je
placai 4 trois reprises différentes de petites tiges de laminaire
d'un centimétre de longueur & l'entrée de la blessure. Le ma-
lade se remettait, ne souffrait nullement et accusait la présence
d’un peu de pus dans le liquide sorti par la déchirure tympa-
nique. ! -

Le 10 mai 188§, le malade vint me trouver, me disant
qu’'il sentait quelque chose de dur au fond de loreille,
et que le liquide de son injection sortait moins facilement.
J'éclairai le fond du conduit auditif, et je reconnus et refiral
de snite un morceau de plomb allongé et tordu sur lui-méme
pesant 4 grammes. Une petite esquille g’y trouvait implantée,
La balle avait séjourné dans les cellules * mastoidiennes
cing mois et quelques jours.

A partir de ce moment, je laissai fermer la fistule: je
repris les instillations avec I'acide borique en solution, et
‘le malade, que j'ai revn ces jours-ci, va complétement hien,

Mentionnons, en terminant, les douleurs assez vives que
le malade a éprouvées, & plusieurs reprises, dans la région
pharyngienne, avant I'extraction du projectile.

Dans cette observation, vous pouvez voir que la grande
guantité de sang perdu par l'oreille, pouvait, désle prin-
cipe, faire craindre une pénétration de la balle dans le
crine et une blessure du sinus latéral ou des vaisseaux du
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rocher, mais nous savons que les blessures de I'apo
mastoide penvent entratner une otorrhagiec abondante
sont les eas de MM. Panas, Venarder Loaech, citds
M. Léon Boullet dans sa thése. '

Le blessé avait été monté dans sa chambre & l’an
avec beancoup de difficultés. I1 présentait, quand je le ¥i
des symptémes de commotion cérébrale légére,

Il 'y avait aucune paralysie; je m'en assurai de suife.
La présence du projectile est surtout i craindre par
suppuration et la earie qui peuvent facilement provoquer
abeds de voisinage.

1l était impossible, dans ce cas-ci, ne ponvant préciser la
pomtmn ¢xacte de la balle, de se livrer a une opération. Do
aller 4 sa recherche. J'avais pensé & employer le liquide su
vant, utile pour déceler la présence dn métal, quan
doute existe. ;

J.-R. Ohler (Maryland acad. of Sciences, 1876; Sch
8. Johr 1877) donne ce procédé:

Lorsque la plaie est nettoyée, on la lave avec une solo
d’acide nitrique (eau, 1 drachme pour 5 & 15 goutt
d’acide), .

Le liguide du lavage est recueilll dans une capsule de.
celaine blonde, un ecristal d'iodure de potassium dom
un préeipité jaune d'iodure de plumb mais la diree
du trajet ne me laissait auwcun doute 4 ce sujet.

En instituant ce iraitement par les injections répetéas, :
profitais de l'ancienne ouverture tympanique; le hqnﬁg
passait 14 comme dans la trépanation de I'apophyse, opéra- |
tion que j'ai pratiquée un grand nombre de fois et dont
retiré des résultats cxcellents. - arl R

-Je faisais faire, tantot linjection par le conduit aunditif,
tantot par la blessure, que je maintenais toujours bien
héante, espérant, ce qui arriva, que la halle se présentevﬁ]@f
4 l'une ou 'autre de ces ouvertures. r

8i le blessé n'avait pas eu une otorrhée antérieure, il est
probable que le gang qui se serait éeoulé des cellules m%
toidiennes dans la caisse, aurait provoqué une déchirure du
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tympan; et dans ce eas, le par;l.i, suivant moi, le plus sage,
aurait été de maintenir libres ces ounvertures et de pro-
céder 4 I'aide des injections comme je I'ai fait,

ANASTOMOSES DES NERFS LARYNGES
; Par le Dr Moura-BouroviLrou (1).

Tous mes confréres et collegues de la Société savent
que le larynx doit la sensibilité et le mouvement 4 deux
nerfs qui entrent dans cet organe, 1’'un par en hant, 'au-
tre par en bas. Ces deux nerfs, appelés laryngé supérieur
ou descendant et laryngé inférieur ou ascendant, sont
fournispar la 10¢ paire ou pneumo-gastrique longtemps
désigné sous le nom de nerf sague.

Les physiologistes ayant déecouvert que ce pneumo-
gastrique était un nerf de la sensibilité, ont voulu savoir
d’'oir venaient les propriétés motrices de plusieurs
de ses divisions. Ils ont reconnu que la 11¢ paire, dite
nerf spinal, se conduisait en bonne seur et consen-
tait & partager avec son ainée, la 10°, I'autorité motrice &
elle dévolue par mere Nature, suivant 1'expression anti-
que des poétes.

- Le spinal envoie done sa branche interne au ganglion
plexiforme du pneumo-gastrique et lui permet ainsi
d’alimenter ses branches motrices. destinées & l'organe
de la voix, savoir: le laryngé inférieur ou récurrent, le
ramean externe du laryngé inférieur et le laryngé médian
qui provient, selon le docteur Exner, du nerf pharyngien,

Vous connaissez tous aussi, Messieurs, l'antique et
célebre anastomose signalée, deés le deuxiéme siéele, par
le grand anatomiste de Fergame, Galenus, plus connu
sous son nom franeisé.

Galien avait, en effet, reconnu que parmi les divisions

(1) Communieation faite hla Soeiél! francaise d"Otologie et de Laryngologle,
séanece du 28 décembre 1884,
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cesophagiennes nées du récurrent, I'une d'elles va
que toujours s'unir 4 l'une des ramifications du la
descendant et constituer I'anastomose Galénique
est extrémement nette, bien développée et double sur
piéece que j'ai I'honneur de mettre sous vos yeux.

Cette anastomose est ordinairement visible et
saillie sous la muqueuse dans la région cricoidienn
pour peu que le sujet soit maigre ou musclé ; elle simy
une varice eapillaire blanche; elle est parfois double
-multiple, ainsi que je I'ai observé sur certains larynx..

Une autre anastomose, celle dont je veux vous par'[
appartient &4 la terminaison direete du récurrent, lague
g’unit & la branche du laryngé descendant destinée &
face externe de la mugqueuse du wvestibule. Elle est te
ment rare ou difficile & mettre en lumiére que, sur p
de cent larynx disséqués en vue de la découvrir, je
I'ai bien reconnue que sur la piéce qui vous est soumi:
C'est 1a moitié d'un larynx d’homme adulte, sauvé
vandalisme des eurieux et des deménaﬂ'eurs de Vaneie
Hotel-Dieu. Le récurrent passe sur le ligament de‘l‘
ticulation erico-arvténoidienne, aprés avoir fourm
rameau du muscle crico-ary téunmlen postérieur, lon
de bas en haut et d’'arriére en avant la face externe
musele cncoarytenntdlen latéral et va rajmudrs
laryngé descendant an nivean do musele thyréo-s
noidien externe. Les deux nerfs sont confondus en ce
et forment comme une petite tache blanche d'ol pa
en rayonnant les fibres de leur pincean terminal.

Les auteurs, -anatomistes et physiologistes, parl
vaguement de la communication des deux nerfs lary
entre eux mais n'apportent ancune preuve directe e
monstrative de cette anastomose.

Ce fait, constaté, dans le laboratoire de I'ancien Hotel-
Dieu, placé sous la direction de M. le docteur Liouvi
chef de clinique de Béhier (1875), mé donna l'idée
traiter les parésies laryngdées, les aphonies nerven
autrement qu’on ’avait fait jusque-la. Au lien de porter
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I'un des deux réophores profondément sur les divers
points du vestibule, dans 'intérieur comme & 'extérieur
— application parfois trés fatigante, trés désagréable
pour le malade, trés incertaine et sans résultat le plus
ordinairement, — je le place sur les cotés de la face
linguale de I'épiglotte, prés de 'entrée du nerf laryngé
supérieur dans le larynx. Les deux ou trois premieres
applications suffisent pour obtenir le retour de la voix.
En stimulant ce nerf, je provoque 'action réflexe ef 1'ac-
tion directe en méme temps, de telle sorte que les guéri-
sons présentent quelque chose d’extraordinaire, de
miraculeux par la promptitude du résultat.

- Je pourrais vous donner ici plusieurs exemples des
bons effets de cette maniére de procéder. Je me conten-
terai de vousen citer deux; ils seront bien suffisants.

Répertoire elinique du DT Moura.

1,180 OmsErvaTioN, — {°F ocfodre 4878. — Marie V...,
10 ans et demi, de Saint-Flour: constitution ef antéeé-
dents bons. Angine dipthéritique 4 & ans 1/2.— Huit mois
aprés, en mars 1877, accéd nerveux suivi de toux laryngée ou
laryngisme, suivant les renseignements fournis par M. le
D* B... En avril 1878, ayant bu un verre d’eau fraiche prise
dans un puits, I'extinction de voix se produisit du soir au
lendemain et rien n’a pu la faire cesser depuis, L'aphonie est
compléte; la voix ou parole est réduite au chuchotement: -
elle est labiale, silenciense et pénible. La petite muette est
essouflée dés qu'elle monte ou joue un peu vivement.

Phalaryngoscopie, — Le larynx est normal comme colora-
tion, sauf un peun de rougeur au niveaun des aryténoides.

L’épiglotte est fortement inclinéde sur le wvestibule. Au
moment d’une forte inspiration, j'apercois le bord blane des
ligaments vocaux, semblable & un petit cordon, atrophiés.
Pendant les efforts d'émission. aveun son ne se fait entendre;
I'épiglotte, au lieu de se redresser ou renverser en avant,
bascule en arriére et tombe sur le larynx comme inerte, sem-
blable en cela i I'épiglotie des chiens. Ce phénoméne de la
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chute de I'épiglotte se reproduit chaque fois que la ps?ﬁ:
malade essaie d'émettre un son. Je ne l'avais pas enuna% :
observeé d'une facon aussi nette et aussi étendue. : 3
Mon confrére, M. le docteur B..., en a été si surpris quil
a voulu le constater trois fois de suite, afin de bien s'assurer
de la réalité, Afin de I'édifier, je lui ai montré mon Ia.r_yn
le redressement de 'épiglotte 4 1'état normal pendant ¢
gion du son de la voix, ;
Le passage des aliments ne présente rien de particul
la fonction de la déglutition ou platét de la glutition dess
des ei des liquides est normale. La sensibilité du phary
était nulle ; le contact du laryngoscope n'a provoqueé aucu
sensation, malgré les appréhensions de mon confrére et de
mére dela malade, présente A1'examen. Quant aux traite
suivis, il est inutile de les rappeler; I'électricité avait
également essayée, mais en vain. De sorte que. conseillanta
mon tour ce dernier moyen, lincrédulité sur son action étaif
compléte et accompagnée d'un sourire de la part de mon
voisin, M. le docteur B..., et de M™t Vermenouze. J'expliq
alors i mon confrére — je me propose de ne plus faire cele
Favenir— le pourquoi de "insuceds des applicafions de 1'él
tricite, faites sans connaissances suffisantes :
— Etes-vous iei pour quelque temps ? dis-je a M= V...
— Pendant huit ou dix jours seulement. ;
— BEh bien! dans quarante-huit heures, votre enfant pa,a:*. |
lera, répondis-je a la mére, c'est-d-dire aprés la seconde on
troisiéme application, ; (o 48
e petobre, — 4™ application. ;
2 octobre. — Le laryngoscope mentre que l'eplglc-ﬂe ne"#
tombe presque plus et que le larynx exéeate des manvamm_ﬁ;* ]
impossibles la veille. Quelques sons sont déja sortis la veille
au soir. Les lévres voeales qui étaient immobiles, inertes, so
rapprochent, M. le D*B .., revenu pour assister i la seconde
application, constate le changament qui g'est. produit a‘l.;n;a
doute plus du suceés.
3 octobre, — Mm¢ V... revient avec sa ﬂlla, 40R8 m
accompagnée de mon confrére. Elle m'apprend que sa fille 4
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parle trés bien depuis hier soir; celle-ci en sortant de ma
consultation, et arrivée au boulevard des Italiens, s'est mise
i appeler sa mére tout i coup et M= V..., ne pouvant
maditriser son émotion bien naturelle, prend sa fille et I'em-
brasse toute joyeuse et vivement surprise.

La petite aphone m’a alors avoué qu’elle aurait pu parler
et répondre & mes questions si je 'avais interrogée aprés la
seconde application de 1'électricité. Ne 'ayant pas ques-
tionnée, elle avait gardé sa voix et la parole maliciensement
pour ne les faire entendre que dix minutes aprés sur le
boulevard. '

Le reste de 'observation ne présente plus d’intérét au
point de vue des quatre ou cing applications supplémentaires
faites pour maintenir et consolider la guérison quoi ne s'est
pas démentie depuis. Huit jours aprés, madame V... rentrait
4 Saint-Flour avec sa fille guérie.

1,460° OpsErvATION. — Jeuds, & novembre 1883. — Ma-
dame M.. habite prés de Venddéme, dans 'Eure-et-Loir.
Constitution anémique, tempérament nerveux, santé bonne,
malgré un pen de toux, de I'expectoration et une voix pres-
gque entiérement perdue. Le sommeil est bon, ainsi que
Pappétit. Le matin principalement, M=¢ M.,, tousse et cra-
che un peu ; son aphonie est plus compléte que dans le cou-
rant de lajournée. Il y a quatre ans, la malade fut atteinte
d’une pneumonie aigné qui dura cing & six mois

Enfinil y a sept mois, e¢inqg mois avant d’acconcher”de sa
fille, sa voix d’abord voilée s’est emrouée tout a fait et n’est
jamais revenue.

IL’examen laryngoscopique fait constater ce qui suif : 1o les
lévres vocales sont blanches; 2° le mouvement de redresse- -
ment de I'épiglotte est impossible ; 8° une absence de tout son
aign ; 4° une émission des notes basses difficile; 5° un rap-
prochement partiel seulement des lévres vocales.

L’auscultation pulmonaire n’indique rien d’anormal des
denx cotés.

Je n’ai pasbesoin de dire que madame M... est une poséri-
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aaire pour tous los siens, parents et amis. Krishaber qui I's
soignée n’a pu rien changer i =a situation. i

I'électricité, je lui fais prendre de U'élizir sédatef Drom
pendant trois jours sans sucecds.. : -

Le 10 novembre. — 1™ application; les 11, 12, 13, 1& et
15 novembre, cetie application de I'électricité est r_anouﬂléh’f 3

Dés la seconde application la voix est revenue en parﬁ
le jour du départ de la malade, le 16 novembre, M. M .. ef sa.
femme ne pouvant rester plus longtemps, elle était  peun Imés :
normale, comme avant sa grossesse, lroiie

Je recommande & madame M..., si elle ne veut pas compr
mettre ce qu’elle a gagné et =i elle désire compléter la guemn, A
son, de suivre les prescriptions suivantes : ﬂ’.‘ i

1° Une cuillére d’élixir sédatif tous les jours pendant m
mois ; 2° friction de teinture d’iode au devant du larynx
la nuque alternativement deux fois par semaine seulemen
3° hoissons chaudes et toilette & 'ean chaude tous les mat
4° se garantir contre le froid aux pieds, les brouillards du
soir et du matin, 'humidité, ete.; 5 une alimentation varmé} ]
fréquente, plutét qu'abondante. ;

DE LA COCAINE s
Par les D= J. Baratous et E. J. Moune (1), “
I."[-'ii-

La coca ou le coca se retire de la feuille de I’ arythrux.
lon eoca : elle croit en Bolivie et au Pérou. I

DEPUIS les temps les plus reculés, on sait que la coe:
prise en petite quantité, augmente l'énergie nerveuse,
excite les esprits et rend les Indiens capables de suppor-
ter le froid, les fatigues corporelles, laprivation de nou
riture, sans dangers et avee les apparences d’un bie
étre évident (Smith (2) et Unanué (1794).
2
(1) Communication Tue & la Seeiélé francaise d'Ololozic et de Lar m,,uluﬁpﬁ

stanee du 20 décembre 48845,
2] Cowley’s Wurks, Londoen, 1700,
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Il n'y a pas encore trente ans que l'on est parvenu &
extraire l'alealofde de la coea. Plusieurs auteurs s'en
attribuent la découverte : Gardeke (1855) et Samuel Percy
(1857), qui 'ont appelée erythroxyline, et Niemann (1859),
qui lui a donné le nom de cocaine. :

Le 2 décembre 1857, Samuel R. Percy (1) présentait &
. T'Académie de médecine de New-York un scrupule
(1 gr. 20 de cet alcaloide qui. disait-il, avait la propriété
d’émousser et méme de paralyser la sensibilité de la
langue.

Niemann, de Goslar, étudia cet alealoide et ses recher-
ches, continuées par Lossen, eurent pour résultat de
faire découvrir, par ce chimiste, une nouvelle base vola-
tile, 'hygrine (1860). Vers la méme époque, Woehler
avait aussi pu extraire de la coeca 1'ecgonine.

En 1862, Schroff signalait & son tour, & la Société de
médecine de Vienne, I'anesthésie de la muqueuse lin--
guale par l'application locale de la cocaine.

L’année suivante, Froumiiller (2) et Ploss (3), démon-
trent les propriétés narcotiques de la cocaine. Le pre-
mier de ces auteurs produisit le sommeil dans quatorze
cas, averc une dose dépassant 0,25 centigrammes de
ce produit. Ploss cite l'histoire d’'un pharmacien, qui
ayant avalé 1 gr. 10 de coecaine, eut un sommeil de
plusieurs heures; & son réveil, il accusa des douleurs
abdominales aigu#és, une sécheresse de la bouche,
une soif vive et des vertiges, sans troubles de l'intel-
ligence.

Les propriétés physiologiques de la coca ont &té étu-
diées par un certain nombre d’auteurs : Mantegazza
(1857), Gosse(1862), Demarle, Rossier, Moreno y Maiz (4),

(1) 5. Perey. Notes lnes devant I'Académie de médecine de New-York, les
4 novembre et 2 décembre 1857.

(2) Froumiiller, Prag. Vierterjehrsschr, 1863, p. 79- 109.

(3 Ploss, Zeitschr. chir., 1863, p. 222,

(%) Moréno ¥ Maiz, Recherches chimiquzs ef physiologiques sur Dery-
Ihroxylon cocq du Pérou et le cocaine. Thise Paris, 1868.
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Gazeau (1), Jarchanoff (), Nikolski (3), Danini {4},. '

Bennet (5), Isaac Ott (6) et Robert Christison (7), 4
De ces différents travaux, et de ceux de Rabuteau (8),

de Von Anrep (9), d’'Husemann et d’Hilger (10), résulte
que la cocaine posséde, entre autres propriétés, celle
de paralyser les terminaisons nerveuses et d’abolir les
réflexes. Elle parait aussi avoir une action sur les canaux
semi-cireulaires et sur les centres psycho-moteurs; elle
produit du vertige, des troubles de I'équilibre et desmou-

vements de rotation avec dilatation des pupilles.

Outre ces auteurs, citons encore les noms du Df Sea-
glia (11), qui dit, d’aprés le D* Fauvel, que la coca en solu-
tion aqueuse ou alcoolique, enléve aux malades le sen-
timent d’ardeur et de cuisson qui est un des symptomes
les plus facheux de 'angine granuleuse ; du D* du Cazal

(12) qui, & propos d'un cas de granulie aigué dela gorge.

rapporteé par le Dr Millard, rappelle la propriété analge-
sique de la coca dans les douleurs des tuberculeux ;ef
du D* Coupard (13), qui conseille I'emploi d’une maeé-
ration alcoolique de coca, dont on aurait évaporé l'al- |
cool au hain-marie, pour badigeonner le pharynx dans les
affections douloureuses chroniques et méme subaigués

et pour toucher les ulcérations de la phtisie laryngeée..

(4) Gazean, Nouvelles recherches expérimentales sur la pharmacelogie,

la physiologie el la thérapeuntique de la coca. Thise Paris, 1870,

(2) Jarchanoff, Cocaine and abeles. Petersburg. 1872,

(3) Nikolski, Beitrag swr Cocain Wirkung auf den Thier organimus.
Petershurg, 41872,

(%) Danini, Ueber physiolog. Wirkung. Ther. Anvendung des Cocains.
Charchow, 1873.

(%) Bennet, Report in antagonism of Drugs, 1874,

(6) Isaac Ott, Med. Record, 1876,

(7) Robert Christison, Sec. Dofan. &’ Edimbourg, 1876, 47 avril.

(8) Rabuteau, Elém. de therap. et de pharmae.

(9) Yon Anvep, Pfliiger's Arch. des ges. Plys., Bd. 24.

(10) Husemann el Hilger, Die Pflanzenstoffe. Berlin 1853,

(41) Seaglia, La Coca. Gaz. des hipitane, 12 mai 1877,

(12) Socidté médic. des hipilaur, 12 novembre 1881.

(13) Trib. med. 41881, 27 octobre 1884,
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Comme on peut le voir, on n’avait pas pensé a utiliser
les propriétés anesthésiques de 1a cocaine, I1 a fallu que
le D* Koller (1) vint rappeler les propriétés si remar-
quables de ce médicament en oculistique pour que
Pattention du monde médical se portat sur cet alealoide
qui aujourd’hui a été essayé sur tous les organes.

‘Nous ne nous occuperons iei que de son emploi dans
les maladies du pharynx, du larynx, du nez et des
oreilles. : iy i

Disons d’abord qu'un certain nombre de travaux ont
déja paru sur ce sujef, tels que ceux de Jelinek, Schrot-
'ter,. Stork, Semon, Knapp, Weber-Liel, John Roosa,
Moure et Baratoux, ete.

Autrefois, pour anesthiésier le larynx, on avait recours
a la méthode de Turck, modifiée par Schritier. La veille

‘de l'opération on faisait douze badigeonnages chloro-
formés du larynx et une heure apreés, alors que la
muqueuse était hyperémiée, douze autres badigeonna-
ges avec une solution coneentrée de morphine qui était
alors facilement absorbée en raison de I'hyperémie de la
muqueuse. , ]

Aujourd’hui, on préféere le badigeonnage aveec une
solution glycérinée o aqueuse de echlorhydrate de eocaine -
au 1/20, au 1/10 et au 1/5 chezlespersonnes irritables, au
lieu de la cocaine qui a besoin, pour se dissoudre, d’étre
mélangée a une petite quantité d’aleool. Il est néces-
saire de badigeonner non seulement le champ opératoire,
mais encore toutes les parties du pharynx qui pourraient
étre toucheées par les instruments.

Au bout d'une ou de deux minutes, on recherche si
Iexeitabilite est diminué ;siellene l'est pas suffisamment,
on fait un deuxiéme badigeonnage; guelquefois 1'on
doit recommencer cette opération quatre ou einq fois:
on obtient alors une anesthésie qui dure de 5 & 10 mi-
nutes.

On peut alors enlever facilement soit un corps étranger

[-Ij Koller, Communieation au Congriés d'Heidelberg, 15 seplembre 1384,
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soit un polype du pharynx ou du larynx. Nous avons
ainsi retiré une ardte de poisson située 4 la partie
postéro-inférieure d'une amygdale hypertrophiée et un
polype de la corde vocale gauche chez une femme dont
les réflexes étaient trés marquées, et il y a quelques
jours un polype de l'extrémité de la luette chez un
arthritique. :

L’anesthésie produile par la cocaine est aussi mise &
profit par nous pour l'extraction des polypes du nez ou
de 'oreille, de méme que pour la galvano-caustique chi-
mique de la trompe d'Eustache et du nez. Nous faisons
un badigeonnage de ces parties avec une solution au
soet aug-avant d’appliquer I'électroide sur la muqueuse,

Nous agissons ainsi lorsque nous cautérisons les
polypes ou les végétations de ces muqueuses avec le
crayon de nitrate d’argent ou les cristaux d’acide chro-
mique, ou lorsque nous ouvrons les abeés du conduit.
Le malade ne sent pas le coup de histouri, ni méme
I'application locale d’aleool & 90° sur la partie sectionnée,

Il va sans dire que la cautérisation au galvano-cautére
des amygdales, du pharynx, du nez et des oreilles étant
précedée de badigeonnages de ces parties & la cocaine
nous donne 'avantage de diminuer et d’éviter la dou-
leur au malade.

Dans quelques-unes de ces opérations, il est parfois
utile de faire une nouvelle application de cocaine quand
on atteint les parties profondes.

Dans les cas de sensibilité exagérée de la muqueuse
nasale qui rend le eathétérisme de la trompe d'Eustache
difficile, nous employons les badigeonnages & la cocaine.

Enfin, dans les opérations sur le tympan ou dans la
calsse de l'oreille moyenne, on introduit le cathéter
dans la trom:e, puis on y fait passer la sonde fine de
Weber-Liel dans laquelle on injecte quelques gouttes
d’'une solution de chlorhydrate de cocaine au 1/20 ou au
1/10; ensuite, on instille quelques gouttes de cette solu-
tion dans le conduit auditif externe ou mieux on hadi-
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geonne le tympan. L’on peut alors pratiquer 1’incision
de la membrane, ete... quelques minutes aprés le badi-
geonnage,

La cocaine exerce aussi une action temporaire sur les
sens du gofit, de I'odorat et de 'ouie qu’elle parait abolir,
Elle diminue notablement les bourdonnements.

Outre les propriétés anesthésiques de ce médicament,
nous ne devons pas passer sous silence son heureuse
influence sur le eoryza aigu et I'otite aigué, comme nous
I'avons dé¢ja publié. Nous ne saurions trop faire remar-
quer le bénéfice qu’on retire de la cocaine en badigeon-
nage dans le nez au début du coryza. Aussitdt aprés
avoir touché la muqueuse avec une solution au 1/5 ou
au 1/10, le malade qui avait le nez enchifrené, sent la
muqueuse se dégonfler au point de rendre la respiration
normale par les fosses nasales. Nous avons déjh une
quinzaine de faits & notre actif.

Il en est de méme dans Potite aigu®, ainsi que dans
les affections analogues de pharynx et de larynx,

Lorsqu'on emploie cette solution dans le larynx, la
plupart des malades éprouvent une sensation de cons-
triction, de gonflement et de fraicheur au nivean du
vestibule laryngien, remarque qu'a aussi faite le

‘Dt J. Bouvyer, de Cauterets; les mémes effets se font
sentir dans le nez et I'oreille.

Joohn Rosa a fait également usage de cocaine dansune
névralgie du tympan et la donleur disparut dix minutes
apres les instillations.

La cocaine, ayant la propnete de diminuer les séeré-
tmns_, est utilisée avec suceés dans les catarrhes du nez
et de l'oreille avec hypersécrétion de la muqueuse. Dans
un cas d'otite moyenne purulente chronique avec des-
truction de presque toute la membrane tympamque nous
avoir vu et fait consiater aux meédecins qui suivaient
notre clinique la diminution de la sécrétion aprés une
instillation de solution de cocaine au 1/100.

Dans un cas de cancer du larynx nous avons pu calmer
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la douleur et diminuer la sécrétion par I'attouchement
de T'uleération avee une solution au 1/10.

Ce procédé, employé dans les cas d’ulcérations tuber-
culeuses ou de douleurs génant la déglutition, donné un
réel soulagement. Dans les affections douloureuses de la
bouche ou du pharynx, on aura recours avec avantage
aux pastilles de cocaine.

Nousavonspuaussicalmerlesdouleursoccasionnéespar
une tumeur maligne du nez chez un homme qui, depuis
- six mois, n’avait pas éprouvé un seul moment de repos.

"Il va de soi que dans des cas analogues de I'oreille, on

obtiendrait un pareil résultat. :

La cocaine est done destinée & jouer un role important
dans'la thérapeutique des maladies du larynx, de la
gorge, du nez et des oreilles. Son action s'étend de méme
en oculistique, en gynécologie. Déja I'on a obtenu I'anes-
thésie générale par les injections sous-cutanées de chlor-
‘hydrate de cocaine; mais nous-devons regretter que son
prix s'éléve de jour en jour J. BARATOUX.®

D’autre part, ajoute M. Moure, j'ai également employé
le chlorhydrate de cocaine pour enlever le pédicule d'un
polype du larynx chez un malade déja opéré sans T'aide
de ce médicament. L'exiguité de la tumeur et les con-
tractions spasmodiques du larynx au moment de U'intro-
duction de la pince rendaient l'extraction de la tumeur
trés difficile. Gréce & la cocaine, j'ai pu aller assez len-
tement et trés facilement saisir le néoplasme.

Etant donné que les badigeonnages faits sur une
muqueuse produisent une anesthésie locale trés pronon-
cée, absolue méme pendant quelques minutes, il est
facile de comprendre tous les avantages qui résulteront
de Pemploi de cette méthode. Cependant il est des eas, &
mon avis, o Pon devra user avec prudence de cette anesthesie
(Moure). Je veux parler des corps étrangers du larynx.

Dans ces cas, en effet, je ne suis pas un partisan de
Tanesthésie laryngienne puisque, ainsi qu'on l'a déja
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fait remarquer, avec la sensibilité, les réflexes eux-
mémes sont abolis. C’est précisément de 'abolition de
ces réflexes que peuvent surgir des accidents parfois
plus graves que l'enclavement du corps étranger dans
I'organe vocal.

Supposons, en effet, qu'un la:rynx dans lequel, ou &
I'entrée duquel, est arrété un corps étranger, soit devenu
insensible parle fait de badigeonnage au chlorhydrate de
cocaine, ne pourra-t-il arriver que l'opérateur, au mo-
ment de saisir le corps étranger, pour un motif ou pour
un autre, ne puisse le prendre convenablement et se
borne a4 le déplacer? Alors les réflexes étant abolis, le
corps du délit ne sera-t-il pas susceptible-de tomber plus
facilement dansla trachée et, par conséquent d'occasion-
ner des aceidents fort graves quelquefois ?

Les contractions réflexes des muscles du larynx, qui
arrétent en général le corps étranger dans cet organe,
ou souvent méme le repoussent au dehors, me parais-
sent un facteur important pour faeiliter leur expulsion.

Il est bien entendu que si le malade supporte mal le
miroir, si l'introduction de la pince ou des autres instru-
ments est trés difficile, comme il arrive parfois dans les
cas de ce genre, 1'on ne devra pas se priver des bienfaits
de T'anesthésie produite par la cocaine, mais 1’on se bor-
nera & rendre insensible le pharynx et 'entrée du larynx,
sans chercher 4 anesthésier I'organe tout entier, précisé-
ment pour ne pas s'exposer & abolir des réflexes qui me
paraissent jouer ici un role trés important. Ces quelques
réflexions ne sont point entiérement théoriques, car elles
m’ont été suggérées par un fait assez intéressant qu’il
est. je crois, utile de rapporter ici :

OpservATION. — Une aiguille & Uentrée du larynx. —
Eztraction, aprés anesthésie préalable du pharyne ﬂs? de la lon-
que- avec le ehlorhydrate de cocaine.

Le 15 décembre de cette année, M. K..., JGIIIIB homme &cre
de dix-neuf ans, terrassier, me fut envoyé des environs de
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Bordeaux par mon confrére et amile D’ Castera (de Portets),
En entrant dans mon cabinet, le malade me dit avoir avalé
une aiguille le matin en mangeant (gloutonnement sans
doute) de la soupe, et il se plaint de ressentir une piqfire
violente augmentée par la pression et les mouvements de
déglutition, on les moirdres contractions de la gorge. Il
affirme, en outre, sentir avec le doigt profondément introduit:
dans Varriére-gorge, 'aiguille qu’il a avalée. Mais comme il:
. arrive parfois qu'une simple déchirure dela cavité pharyngo-
laryngienne occasionne une sensation analogue a celle des
corps étrangers, je pratique aussitdt I'examen-laryngoscopi-
que et je constate la réalité de 1'assertion du malade.

En effet, j'apercois an-dessus de 1'épiglotte, couchée obli-
quement dans le sens transversal, une grosse aiguille &
passer, toute ronillée, qui est implantée au niveau de la paroi
externe droite du ginus pyriforme, vers la partie moyenne, et
de 1a ge dirige obliquement en haut et en dedans, au-dessus de
I'opercule glottique qu’elle maintient 4 peu prés tout a fait
rabattu sur l'orifice du larynx.

Pendant ce simple examen, le malade a quelques hants-le-
corps, surtouf an moment ot il me voit saisir la pince laryn.
gienne avee laquelle je me dispose 4 prendre le corps du
délit, A chaque contraction de l'arriére-gorge, la pointe de
'aiguille, s'enfongant davantage dans les tissus, fait éprouver
des douleurs an malade non seulement du coté droit, mais
aussi du c6té opposé, que la téte de l'aiguille vient également
piquer un peun.

Dés lors, je songe a employer la cocaine et je fais un sim-
ple badigeonnage de I'arriére-gorge (voile du palais, pharynx,
partie de la hase de la langue sur laquelle glisse la pince, —
Solution 10 p. 100 g.). Dans une denxiéme tentative d'extrac-
tion je saisis I'aiguille facilement, mais le malade éprouve
une douleur assez violente pendant les mouvements faits avec
la pince pour tacher de mettre l'aiguille dans le sens antéro-
postérieur ; et brusquement il rejette la téte en arriére, me
forcant 4 abandonner le corps étranger que je n’avais pu
parvenir i déplacer de sa position transversale.
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.Je fis alors un deuxiéme badigeonnage & la cocaine et de
nouveau je saisig 'aiguille dans les mors de ma pince, le plus
prés possible de son extrémité libre, c’est-a-dire du edté
gauche, bien assuré, par le miroir dans lequel je m’étais guidé
pour prendre le corps étranger, que I'aiguille senle était
engagée dans les mors de la pince; je laissais le miroir que
tenait ma main gauche pour introduire le doigt indicateur °
dans I'arriére-gorge au niveau du point d'implantation de
I'aiguille et, tirant fortement en dehors avec la pince, je la
retirai avee assez de peine.

J'avais recommandé an malade de toujours eracher sans
jamais avaler, craignant, ce qui arriva, du reste, i savoirla
cassure de l'aiguille. Je tenais, en effet, dans les mors de ma
pince, la plus grande partie de cette derniére, 5 centimétres
environ, dont au moins 12 4 15 millimétres avaient pénétré
dans les tissus; mais l'extrémité opposée i la pointe était
cassée, et le malade avait rejeté I'antre morceau au moment
de I'extraction. Un examen minutieux de 'organe me permit
ensuite de constater que 'épiglotie se relevait complétement
sur la base de la langue; quelques gounites de sang s'éeou-
laient de la pigfire faite par l'aiguille et le malade, bien
entendu, éprouvait un soulagement considérable.

Je conseillai I'emploi d'un gargarisme émollient et j'ai ap-
pris depuis qu'il était complétement guéri.

L’exposé de ce fait intéressant d’abord & cause de la
nature du corps étranger, et de sa position gqui rendait
son extraction difficile. vient, je crois, corroborer le fait
dont je parlais an début de cetie communication. En
effet, sile larynx efit été anesthésié, le morceaun d’aiguille
qui n’était pas pris dans la pinée, au lieu d’&fre rejeté par
un effort d’expiration forcée, de toux, aurait trés bien pu
pénétrer dans les voies aériennes et occasionner des
accidents forts graves. Or, ce qui est vrai dans ce cas,
me parait I'étre encore davantage lorsqu'on a affaire a
des corps étrangers plus volumineux, & surface lisse,
unie, et se déplacant facilement. Dr E. J. Moure.
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DE LA COCAINE DANS LES AFFECTIONS
DU LARYNX,

par le Dr J, GAREL, méﬂacin des hopitaux de Lyon (1).

Depuis la découverte de Karl Koller sur 'action de la
- cocaine, tous les laryngoscopistes ont voulu bénéficier
des avantages de ce précieux anesthésique.En voyant la
question portée & I'ordre du jour de laSociété, j'ai eru bon
de faire connaitre les résultats que j’ai obtenusa Lyon.

Au moment ol I'on commencait & parler de la cocaine,
j'avais entre les mains un malade fort indocile porteurde
papillomes multiples du larynx siégeant sur la corde
vocale gauche, sur la face interne de l'aryténoide du
méme coOte, et s'étendant également au-dessous de la
corde & la muqueuse trachéale sur une assez large éten-
due. Aprés quelques séances, je n'avais rien pu extraire
encore, le malade ne seprétant nullement a l'introduction
de la pince. Je me suis servi alors du chlorhydrate de
coéaine 4 5 et 10 0{0 et, dés la premiére séance, j'ai pu
enlever des fragments assez importants de la tumeur.
Depuis cefte premiére séance,toutes les autres furent cou-
ronnées de succes. Néanmoins la tumeur avait une telle
étendue que je n’ai pu faire qu'une opération palliative,
me réservant d’y revenir apreés examen microscopique
des fragments enlevés. Cest 14 un premier résultat a
I'actif de la cocaine. ;

Quelgues joursaprés, j’ai pratiqué également l'excision
d'un kyste de trois millimetres de diamétre, situe sur le
bord libre de la corde vocale droite, & I'union du tiers
antérieur avec les deux tiers postérieurs. Je suis arrivé
au résultat désiré en trois séances a l'aide de la solution
de chlorhydrate de cocaine & 5070, Il s’agissait d'unjeune
baryton ; le résultat fut le retour assez parfait de la voix
dans les 4 ou 5 jours qui suivirent 1'opération. Actuel-
lement il ne reste presque aucune irace du point d’im-

(1) Lue & la Soe. franc. d’Otel. et de Laryng., séance du 26 décem. 1885,
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plantation du kyste. Je ne considére pas ce cas comme
bien favorable & la cocaine, car,il y 'a trois mois, j'ai
opéré, sans cocaine, deux antres malades porteurs d'un
polype de la corde voeale droite :Tun i la deuxiéme
séance et Pautre & la quatriéme séance ; cependant, vu
I'excitabilité du sujet, la coeaine m’a été utile. D’ailleurs,

chez ce malade, 4 cause de la conformation de 1’épiglﬁtte
et de la nafure du pinceau employé, je n’avais certai-
nement pas penétre assez prnfnndemant dans la cavité
laryngée. : /

Enfin, le 25 nuvem‘nre, un malade vient me consulter
pour un polype dela corde voeale gauche. Je fixe I'opéra-
tion pourle lendemain matin. La'séance futlongue, avant
d’avoir donné & ma pince une courbure bien satisfaisante.
Les badigeonnages furent pratiqués environ quinze fois
dans la séance avec la'solution 4 5:0/0 et jo pus arracher
presque complétement la tumeur a l'aide du tube-forceps.
Dans les quelques jours qui sulwrenf. l’uperatmn la voix
reprit un timbre qu'elle n’avait pas eu depuis plus de
dix ans. Cependant il restait quelques débris insignifiants
au point d’'implantation. Je voulus attendre nne cicatri-
sation avec rétraction de ces débris et JB fixai la deuméme
opération au 9 décembre. Dans cette seconde séance,
destinée senlement & rendre 1'0péra|;|on plus parfmte
j'avais & enlever un petit moignon arrondi de la grosseur
d’une forte téte d’épingle. La séance fut plus eourte que
la premiére fois et les badigeonnages de cocaine moins
nombreux. Je réussis & enlever eette parcelle de polype
avee la plus petite pince 4 griffe de Schreetter.

Chez ce dernier malade, j’ai pu constater un peu de
tendance au sommeil aprés la premiére séance ou les
badigeonnages furent assez nombreux.

La plupart des malades que 1'on soumet soit au hadl*
geonnage, soit & la pulvérisation de cocaine ‘aceusent,
au bout d’'une minute environ, une sensation de fraicheur
sur tous les points touchés. -

Je dois ajouter que j'ai également, comme plusieurs
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de mes confréres, essayé la cocaine dans la dysphagie
des tuberculeux et dans un cas de cancer de 'épiglotte.
J'ai dans ce moment plusieurs malades en traitement et
je puis déjh me déclarer satisfait des résultats, Lacocaine
est certainement appelée & remplacer les badigeonnages
concentrés de morphine dont les inconvénients pouvaient
contre-balancer les effets utiles surtout chez les tuber-
culeux, Dans ces derniers cas, je me contente de solution
a 2,5 0/0.

En résumé, la cocaine est pour nous une conquéte
importante, car elle nous permettra de fixer pour ainsi
~dire le jour précis del’ablation d’un polype tout comme
cela se pratique pour les autres opérations chirurgicales.

DU CHLORYDRATE DE COCAINE DANS LE PHARYNX
“ET LE LARYNX

Par le Dr F. Scurrrers (de Lidge) (1),

Nous avons seulement pour but, par cette communica-
tion, de donner un aper¢u des essais que nous avons ins-
titués pour nous assurer des propriétés qui ont été attri-
buées au chlorhydrate de cocaine, employé en applications
sur les muqueuses pharyngienne et laryngienne.

Depuis le mois de novembre de cette année, que nous
avons eu l'occasion de recourir & ce nouvel agent dans
des cas pathologiques, nous avons pensé qu'il serait utile
d’en étudier les effets a I'état physiologique, chez des
sujets qui pussent nous faire part exactement de leurs
sensations et en quelque sorte les analyser, grice a leurs
connaissances en anatomie et en médecine.

Un de nos honorables confréres, médecin de 'Hopital,
et plusieurs éléeves en médecine ont immédiatement con-
senti & se mettre & notre disposition : nous les remercions
bien vivement du concours qu’ils nous ont prété.

(1) Communication faite & la Société francaise d'Otologie et de Laryngologie,
fience du 26 décembre 1884,
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Voiei ces expériences. — 1 jour d'expérience :

I.— B... médecin, n'a jamais été examiné au laryngoscope,
n'a pas antérieurement souffert de la gorge. Le jour méme de
I'expérience, il éprouve une géne légére a4 la déglutition due
d uneinflammation modérée despiliers postérieurs. Il supporte
néanmoins trés hien 'abaisse-tangue de Tiirck, de méme
que le rhinoscope de Carl Michel et le laryngoscope. Le
larynx et la trachée se voient parfaitement; ils sont nor-
maux, [’attouchement de 1'épiglotte avee la sonde produit
immédiatement des spasmes ; le miroir n’est plus supporté.

4 h. 56 m, Attouchement léger de la moitié gauche de 1'é-
piglotte avec la solution du chlorydrate de cocaine (5 0,/0) —
amertume immédiatement accusée.

4 h. 58 m.Sécheresse, chaleur, suivie bient6t d'astriction,
de sensation de rétrécissement de la gorge, salivation trés
peu abondante. '

4 h, 59 m. Lasonde touche 'épiglotte & gauche sur ses
deux faces, elle est trés bien supportée ; la sensation de
froid de la sonde est pergue. La sonde peut arriver sur les
cordes sans réaction. La sonde touchant 4 droite I'épiglotie
(partie non cocainisée), il y a aussitot réaction.

5 h. 3m. Mémes phénoménes. L'insensibilité de la partie
touchée dure environ 12 minutes. Aprés ce laps de temps,
les sensations suhjectives ont disparu.

II.—E..., interneen médecine, n'a jamais été examiné au la-
ryngoscope, quoiqu’il soit enroué, ce qui est di 4 une paralysie
des constricteurs de la glotte. L’abaisse-langue est bien sup-
porté ; le laryngoscope I'est mal. L’application doit en étre
trop rapide, pour que l'intérieur du larynx puisse étre exa-
miné convenablement, surtout & cause d'un ahaissement assez
prononcé de 1'épiglotte.

5 h. 20 m. Attouchement énergique de l'isthme du gosier
et de la paroi postérieure du pharynx avec la solution
4 50/0. _

5 h.22 m, Le miroir est assez bien supporte ; 'examen peut
ge faire, mais il arrive vite des spasmes.
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5 h. 25m, Second badigeonnage des mémes parties. Le miroir
est immédiatement mieux supporté. L'épiglotte touchée avee
la sonde réagit violemmeut.

5 h. 26 m. Attouchement de I'épiglotte et de l"entree du
larynx avec la méme solution.

5 h.28 m. L'épiglotte est insensible; la sonde peunt étre
introduite presque prés de la glotte. .

Les phénoménes subjectifs se sont produits trés rapide-
ment (environ 2 minutes aprés l'attouchement): amertume,
sécheresse, sensation de resserrement, prononeée surtout lors
des mouvements de déglufition et accusée & la partie supé-
rieure du cartilage thyroide, salivation peu abondante, cha-
leur, id. Le sens thermique est resté infaet.

Les phénoménes d’anesthésie ont persisté environ 20 minu-
tes ; les sensations subjeetives ont disparu avec eux. Chez le
méme sujet, 4 6 h. 12 minutes, alors que tout était rentré
dans I'ordre, nous badigeonnons de nouveau l'épiglotte et
I'intérieur du larynx jusqu’aunx cnrdes avec une solution
a 10 0/0.

G h. id.m Sensation excessivement prononecée de constrie-
tion au niveau de la partie supérieure du larynx,

6 h. 14 m, Sensation de chaleur. Ce sont les deux pliéno-
ménes qu’accuse surtout le sujet.

6h.15m. La sonde est bien supportée presque dans la glotte.

Les sensations subjectives: ne persistent guére plus long-
temps que dans la premicre expérience.

III.—C..., interne en médecine, a subil'amy gda.lotﬂmle du
edté droif, a souﬂ‘ert gouvent d'angines, n’a jamais été exa-
miné au laryngoscope. Le miroir est bien supporté, de méme
que la sonde. Quand elle touche les 'cordes il y a cependant
réaction immédiate. :

b h. 54 m. Badigeonnage de tout le la.r:. nx avec la gsolution
45 0/0, L’amertume est peu prononcée, de méme que la sen-
sation de rétrécissement ; sensation de sécheresse et sensa-
tion de froid, peu de salive.

5 h. 56 m. La sonde peut toucher les cordes qui semblent
insensibles.
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Les phénoménes subjectifs, qui sont restés peu prononcés,
persistent encore légérement une demi-heure plus tard.

Second jour d’experience :
- IV. — H..., étudiant en médecine. Pas d'examen anté-
rieur, pas de maladie de la gorge. Le miroir est bien sup-
porté ; Uépiglotte réagit vivement 4 la sonde. '

5h. 45 m. Attouchement de I'épiglotte avec la solution a
5 0/0.

Peu de temps aprés, la sonde est supportée.

Mémes phénoménes observés que dans le cas 1I.

V.— W.... étudiant en médecine, se trouve, au point de vue -
de ses antécédents, dans les mémes conditions que H.. (IV).

Le miroir n’est pas du tout supporté.

6 h., 6 m. Badigeonnage de l'isthme avec une solution a
10 010.

6 h. 7m. Amertume, resserrement, chaleur.

6 h. 8 m, Le miroir est supporté. L'épiglotie réagita la
sonde. i s us

6 h, 12 m. Denx badigeonnages successifs de 'entrée du
larynx avec la méme solution. Astrietion trés forte. Les
mouvements de déglutition sont impossibles.

6 h. 14 m, L’épiglotte supporte la sonde, mais cefte der-
niére étant rapportée de la glotte, il y a aussitot réaction.

6 h. 20 m. Troisiéme badigeonnage de l'intérieur dun
larynx,

6 h. 23 m. La sonde introduite jusqu’aux cordes est suppor-
tée facilement. Le miroir est de nouveau senti au palais.

6 h. 26 m. Les spasmes reviennent

De ces expérimentations, nous pouvons' conclure :

1o Que la solution de chlorhydrate de cocaine produit
l'anesthésie tactile des muqueuses pharyngienne et
laryngienne, & des doses variables. Ce serad 0/0 en
moyenne, probablement & une dose moindre dans ecer-
tains cas, quelquefois & une dose supérieure a 10 0/0
dans d'autres, & moins de répéter successivement les
attouchements, si 1'on veut obtenir une anesthésie d'une
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durée suffisante (le cas V semblerait le prouver). Le
sens thermique reste intact. -

2°L’action est essentiellement locale;elle nese produit ~
- qu’'au point d'application de 'agent (cas I). Pour obtenir,
par exemple, l'insensibilité des cordes vocales, il faudra
qu’elles soient touchées dans toute leur étendue, méme
presque dans la région sous-glottique.

3¢ Il ne faut pas craindre de faire des attouchements
assez énergiques, qui nous semblent devoir conduire
plus vite au but. i

4° La muqueuse reprend ses propriétés antérieures
aprés une durée moyenne de 10 & 15 minutes.

5° Les sujets n’éprouvent aucun inconvénient de I'em-
ploi de cet agent. La salivation nous a paru étre en géné-
ral modérément abondante. On peut faire immédiate-
ment l'attouchement du larynx ; il n'y a pas & craindre
que la salive vienne rendre difficile 1'exploration.

6° Le principal phénomeéne accusé par les sujets a été
celui d'une sensation trés nette de rétrécissement de l'or
gane (chez plusieurs malades, nous avons constaté le
méme effet, immédiatement renseigné). Aprés cette sen-
sation, est venue celle de chaleur, puis de sécheresse.
Nous pensons que la salivation sera prononcée surtout,
si l'on touche au préalable l'isthme du gosier et la base
de la langue.

7° L’action du médicament commence généralement .
trés vite &.se manifester, en général, 2 minutes aprés son
application. L’instrument peut encore @&tre supporté,
alors que la sensation tactile n’est pas complétenient
abolie (Dans le cours des expériences, plusieurs fois le
sujet nous a dit qu'il sentait bien la sonde, en contact
avec 1'épiglotte, par exemple, mais qu'elle ne le génait
pas). Ces conclusions sont sensiblement les mémes que
celles qu’a tirées A. Grier d'une série d’expériences,
faites- également sur des étudiants en médecine, a
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la policlinique du docteur Jurisz de Heidelberg (1).

11 est probable que les confréres qui expérimenteront
dans les mémes conditions, ﬂrrwaronth des resultats
analogues.

Ceux-ci sont fort beaux, et permettent d’esperer beau-
coup de ce nouvel agent dans la technique npératmrﬁ
laryngologique.

Le medicament nous a- paru également agir comme
analgésique dans plusieurs affections inflammatoires des
premiéres voies, ou nous l'avons employé. Nous ne sa-
vons cependant s'il sera toujours bien indiqué au debut,
dans ces cas, i cause de la sensation trop prononcée d'as-
‘trictionqu’ilproduitgénéralementetdela durée trop éphe-
mére de son action. Cest ce qui fait que nous ne l'accep-
tons qu'avec réserve pour calmer les douleurs en cas
d’affection tuberculeuse de Vépiglotte; & moins qu'il n'y
aitabsorption et effet général conséentif. Il faudra voir ce
que l'observation ultérieure permettra de conclure. Son
essai dans cette maladie est en tout cas des mieux jus-
tifiés. La glace, qui esi un bon anesthésique dans ces
circonstances. mais qu'on n'a pas toujours sous la main,
serait alors remplacéeavantageusement. Le malade pour-
rait apprendre & faire lui-méme des attouchements peu
de temps avant le repas.

L’absorption, méme en cas d'uleérations plus ou moins
étendues, ne serait pas trop & craindre. Le médicament
pourrait en effet &tre supporté a lintérieur & des doses
relativement ¢levées, sans inconvénient sérieux, s'il faut
en croire ce qui a été rapporté a laséance du 1*° décembre
1884 de 1'Union médicale, a Berlin. (Ferein fiir innere
Medizin.)

{1} Aus der ambulatorisehen Klinik fiir. Kehilkopf, Raclien und Nasenkranke,
des Heren Prof. Jurasz in Heidelberg. — Zur Wirkung des Cocainum: muria-
ticum zufl diz Schleimhaut des Gaumens, Rachens und Kehlkopfes von
Arthur Geier,

Liapporté dans le Berliner Elinische Wochensehrifi, numéro 50, 135 décem-
hoe 1886,
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11 y est dit que le docteur Ewarp a employé le médica-
ment & l'intérieur, en commencant par cing centigr. ;
il a été jusqu'a huit centigrammes sans observer d'effets
nuisibles. Dans la m#&me réunion, le docteur HEvmMaNw
a rappelé un fait qoi s'est passé récemment : un pharma-
cien a avalé environ 20 & 25 centigrammes de cocaine sans
éprouver autre chose pendant quelques heures qu'un
état de malaise.

Sans vouloir conelure prématurément, il résulterait
de ces faits que la cocaine n’'est pasen tout cas d'une
toxicité bien grande; ce qui est une garantie sérieuse,
puisqu’il s’agit de 'employer surtout localement sur des
mugueuses ordinairement hyperémiées, atteintes d'uleé-
rations ou de solutions de continuité, toutes conditions
qui favorisent I'absorption.

— T

COMPTE RENDU

DE LA

SOCIETE FRANGAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

Séance du 26 décembre 1884,
Présidence du Dr P, KocH.

Notice néerologique sur le Dr Branc (de Lyon), par
le D* BarRaTOUX :

« Depuis notre derniére réunion, nous avons eu a de-
plorer la mort d’'un de nos membres, le D* Blane, .de
Lyon, décéde le 25 aoit 1884.

» Né 4 Saint-Bonnet-le-Chéteau (Loire),le D* Emile Blane
. fit ses études secondaires, d’abord 4 Montbrison, puis au
pensionnat des Chartreux, & Lyon. Il étudiait la méde-
cine & l'école secondaire de cette ville lorsqu’éclata la
guerre. Il partit alors comme médecin des mobiles de
la Drome, et sut se faire remarquer par sa belle conduite
sur le champs de bataille de Montretout, ce qui lui valut
la croix de la Légion d’honneur.
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» La campagne terminée, il vint finir ses études &
Paris. Sa thése, sur le Cancer primitif du larynx, Iui fit
obtenir le titre de laaréat de la Faculté de médecine de
Paris.

» Le Dr Blance s'installa alors &4 Lyon, o 11 se livra
d’'une facon spéeciale 4 la pratique des maladies du larynx
et des poumons, ou il ne tarda pas & acquérir une noto=-
riété considérable.

» Lors de la fondation de la Someté francaise d’Dto—

-logie et de Laryngologie, le D Blane se fit inserire avec
empressement comme membre fondateur et vint prendre
part & nos discussions ; .il y a un an, il nous communi-
quait le résultat de ses recherches sur les Kystes du
larynx. Cette communication tres remarquable avaif
attiré l'attention de ses collégues par son importance et
les intéressants détails qu'elle contenait.

» Je n’ai pas la prétention d’analyser ici les travaux de
noire confrére; il me suffira de vous rappeler que la
sympathie qu’il avait acquise parmi nous 'avait désigné
cette année mé&me pour faire partie du Comité.

» Je ne dirai pas ici les qualités si eonnues du D Blane :
une générosité a toute épreuve, tel était le fond de sa
nature, une aménité exquise jointe 4 une grande fermeté,
tel était le fond de son caractére.

» Le Dr Blane a exercé jusqu'an dernier moment. On
peut dire qu’il est mort & la peine, et la maladie de cceur
a4 laquelle il a succombé n'éfait en somme que la consé-
guence des faiuguea et des soucis accumulés depum plus
de dix ans.

» Il est mort & 'dge de 42 ans, dans son pays natal, ol
il :waxt comme un pressentiment de venir finir ses jours.

» Son nom s'ajoutera & ceux de nos confréres que la
Laryngologie francaise a vu disparaitre dans ces der-
niers temps : Isambert, Mandl et Krishaber. » =

ErraTUM : La derniére séance de la Société a été pré-
sidee par M. Bayer (de Bruxelles).
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MM. GarriGou-DEsari:Ngs et Mercier offrent i I3 So-
ciété leur travail sur le Catarrhe chronique des fosses

nasales et de Pozéne. — Traitement par la galvano-caustigue
chimique.

M. Scarrrers (de Liege) adresse les brochures sui-
vantes : Sténose du laryne. — De la syphilis larynyde. —
De Uemploi de Uacide chromique dans Uedéme de la glotte, —
La traduction de l'article Epistazis, par VOLTOLINI.

M. le Dr P. Koech (Luxembourg) lit un travail surle
Laryngo-typhus (1).

M. MoURA-BOUROUILLOU. — J’ai vu plusieurs fois la loca-
lisation de la fievre typhoide dans le larynx, principalement
vers les 4° et 5° septennaires. Au début cette localisation ne
différe pas des angines ou pharyngo-laryngites qui dépendent

“d’une affection éruptive plus ou moing grave.

' Hst-ce bien 14 une maladie spéciale a laquelle on puisse
appliquer le nom de : Laryngo-typhus? Je ne le crois pas;
¢’est 13 une manifestation typhoique qui’ fait partie de la
maladie générale.

La région dun larynx, qui se irouve atteinte pendant la pé-
riode avancée de la fiévre fyphoide, porte sur les cartilages
et les aryténoides en particulier; ceux-ci sont atteints de
nécrose ; ils tombent en suppuration, formant des abeés dont
le volume occasionne le cornage de la respiration, c’est-i-
dire une sténose glottique confondue avee ';edéme vestibu-
laire et 'cedéme glotiique. Le laryngoscope permet de cons-
tater ces faits, ainsi que cela m’est arrivé dans le service de
Barth, sur un malade que 'on s'apprétait i trachéotomiser
au prochain accés de suffocation. Le cartilage aryténoide fut
éliminé quelques jours aprés et le malade guérit sans inter- -
vention.

M. GELLE a observé un cas que I'on pourrait dénommer
Pharyngo-typhus. Il s’agit d’'un abbé irés surmené par le
travail, Il fut pris de vertige, de hourdonnement et de surdité

(1) Publié in exienso dans n* 2 de la Revue, février 1885,

page 34 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1885x03&p=34

~18 =

coincidant avec un ramollissement et un enfoncement du
tympan, Cette membrane était trés congestionnée et violacée. .
Le pharynx aussi présentait une tuméfaction avee congestion
intense et violacée, Ces symptomes durérent 16 jours avant
gue V'on pit faire le diagnostic de fidvre typhoide.

" Ainsi, cette fidvre avait eu, pendant une longue période, sa
- localisation principale du etté du pharynx et de Poreille.

M. Moure. — J'ai eu l'occasion de voir & la Société d’ana-
tomie de Bordeaux les piéces pathologiques d'un malade
ayant succombé & un cedéme suraigu de la glotte pendant le
cours d'une fiévre typhoide, il n'éxistait d’autres lésions
laryngées que Yinfiltration séreuse des replis nrv-eplglothues
et une ou deux petites érosions superficielles de I'épiglotte;
les cartilages étaient sains. Ce ne sont pas la, je crois, les
lésions habituelles de ces sortes de complications du iyphus
ou de la fidvre typhoide. Le maladesuccomba asphyxié.. :

Blassuras tle I'apophyse ma.sto!:le par coup d’a.rme
a feu, par M. GArRRIGOU-DESARENES (Pa:ms) ' ¢ e

Anastomose directe des deux nerfs laryngés supé-
rieur et inférieur, par M. Movra-BourroviLrou (Paris) (2)

M. Moure, — Dans quelle position étaient les cordes
vocales? Pouvait-on & l'examen du larynx reconnaitre quels
étaient les musecles paralysés ?

M. Moura-BovroviLLov.—Les museles étaient dansl’abdue-
tion ; la‘glotte largement ouverte, et l’eplglutta immobile,
aﬂ'alasee Il y avait aussi paralysie de tous les muscles cons-
tricteurs,

M. le docteur Exner, de Vienne, aurait découvert un nerf
laryngé médian venant du pneumo-gastrique et se distribuant
d’une part au muscle crico-thyroidien antérieur, d’antre part
4 la glande thyréo-épiglottique. Est-ce la une exception on

(1) Yoir Revuoe, p. 97
(2) Voir Revue, p. 105.
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un fait normal chez I'homme ? Le nerf médian, le plus petit
des trois nerfs laryngés, aurait ainsi une fonetion sensitive
et moirice a la fois qui me parait peu en rapport ayec son
petit volume.

D’apreés anuk, les filets senmtlfs provenant de la tra.chee
et des grosses bronches passent par les nerfs récurrents, par
I'anastomose de Galien, et de 14 dans les nerfs laryngés supé-
rieurs. (Société de Bia?qga‘e, comptes rendus, 1879.) %

M. E. J.Moure,—Je ecrois qu'il s'agissaif dans ce cas de la
paralysie nerveuse des muscles du larynx et alors 1'électrici-
sation directe est en effet un bon moyen ; l'on sait- aussi que
le simple attouchement avec le miroir suffit quelquefois pour
rendre la voix au malade, soit momentanément, soit d’une
maniére durable.

M. Moura BotrroviLLov. — Dans les deux observations
que j'ai citées, on avait employé divers moyens et méme
T'électricité sans sueecés, Lorsque la paralysie des muscles
laryngés est due 4 une simple irrégularité, 4 une modifica-
tion passagére ou momentanée de la ecirculation du fluide
nerveux,, plusieurs.moyens, tels que celui que signale mon
collégue, et le bromure de potassium rétablissent prompte—-
ment 'équilibre fonctionnel dans le larynx. Mais lorsque la
paralysie provient de I'action du froid on de toute autre cause
. qui a tout & fait suspendu, arrété, supprimé cette eirculation,
ni le bromure, ni les antres moyens accessoires ne raménent
son état normal ; il faut ici des moyens d'une certaine
ﬂalence comme les vésicatoires, les points de feu, l’electn-
cité, ete.

Les nombrenx insuccés des applications de I'électricité
suivant la méthode interne et externe, ceux du bromure et
des antres moyens, et les fréquentes communications des
nerfs laryngés entre eux, m’ont fait adopier I'application ré-
flective de 1'électricité ; c'est 4 cette méthode que je dois les
guérisons rapides et constantes. L’un des réophores est appli-
qué sur la face laryngée de 1'épiglotte sur le point correspon-
dant au trajet du nerf laryngé supérieur et l'autre i l'exté-

page 36 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1885x03&p=36

— 183 —

rieur, soit sur le coté du larynx, soit sur le tm.]et du spma.l'
correspondant. :

Nécrose du Rocher, par M. BaraTorx (Paris).

M. GarriGov-DEsArENES. — En 1875, jai eu 'occasion de
soigner, 4 ma clinique, une enfant de huit mois, i laquelle sa
mére donnaif le sein.

Cette petite fille, dontlepére, 4gé de 45 ans, était strumeunx
et avengle, avait pour mére une pauvre femme trésdélicate.

Cette petite malade souffrait d’une  suppuration trés abon-
dante de Uoreille droite. Le pus qui g'écounlait était verditre,
peu épais et contenait des stries de sang. L'écoulement datait
de cing mois, et depuis dix jours il s'était déclaré une para-
lysie du facial du e6té droit. L'enfant vivait difficilement et
la paupiére droite ne s’abaissait plus sur I'eeil ; cetie conjone- -
tivite était venue se joindre & la maladie de l'oreille. Aprés
avoir nettoyé le conduit auditif, j'apercus des végétations
implantées, les unes dans la caisse, le tympan étant en partie
détruit, d’antres sur le condnit auditif osseux. En touchant
avec le stylet, je pus constater qu’il existait un ségquestre
mobile siégeant en arriére et un. peu en haut du conduit
anditif externe, Z .

Je pratiquais la trépanation de l'apophyse mastoide an
niveau de la grande cellule mastoidienne et aprés avoir placé
un tube en caoutchoue, j'ordonnais des lavages répétés quatre
i six fois par jour, avec de 1'ean alcoolisée d’abord, et plus
tard, avec une solution, a 2 °/s, de horate de soude. l.es
végétations furent détrniles avee I écr'aseur et I'électro-
caufére.

Quinze jours aprés, un sequestre -megurant un centimétre
de profondeur sur 9 millimétres de surface, se détachait
facilement, en faisant de petites tractions avec les pmces, et
il y eut un écoulement de sang sans importance.

Ce séquestre était composé en grande partie de tissus
spongieux, recouvert d'un ¢6té par une lame de tissu osseux
compacte, répondant au conduit auditif osseux. Les injections
poussées par 'apophyse mastoide sortaient par la caisse et
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quelques gouttes par la perte de substance due au séquestre.
Au bout de cing mois, tout écoulement avait cessé, et la
plaie du conduit auditif était cicatrisée. L'enfant se portait
de mieux en mieux ; la paralysie faciale a persisté, mais & un
degré moins prononcé, |

(A suivre.)

COMPTE RENDU_

DE Lk

SOCIETE D'OTOLOGIE D'AMERIQUE

17e coOXGRES AXNUEL

Tenu an Grand Hotel, Castkill Mountains, 15 juillet 1884,

~'En Y'absence du président, le D C. H. BurxEerr, le vice-
pfésidant, le D J.-S. ProuT, ouvre la séance.

Le D H. Exarp, de New-York, lit une note sur :

Les indications de l'ouverture de l'apophyse mas-
toide, d'aprés de récentes observations (Un the indi
cations for opening the mastoid process, based on some recent
observations). — Il cite trois cas dans lesquels 'ouveriure de
T'apophyse a été utile. Le premier est un cas de tympano-
mastoidite, dans lequel la paracentése du tympan n’avait
apporté ancune amélioration dans l'état du malade. L’apo-'
physe mastoide fuf trépanée; une grande quantité de pus faf’
évacuée; la guérison survint promptement. Le second est un
cas de tympano-mastoidite chronigque suppurée, dans lequel il
existait une douleur de téte trésintense limitée i la moitié du
crine, Le troisiéme ordre-de cas, dont il donne un exemple,
est la mastoidite condensante (sclerosing mastoiditis) ; V'opéra-
tion amena une amélioration rapide de I'affection. 2

La facon de procéder de Knapp est la suivante : il fait une
ineision 4 un centimétre en arriére de l'insertion du pavillon.
Le lieu d'élection pour la perforation de l'os est la fosse de
Desarenne. Pour perforer l'os, il fait usage de ciseaux. La

direction de I'incision doit étre paralléle au trajet du conduit
anditif externe.
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Dans Potite aigué suppuréde, lécoulement du pus saffit le
plus souvent & assurer la guérison. Les lmectlons doivent
étre réservées pour les cas de suppuration ancienne ou pro-
fuse. On doit les commencer quelques jours aprés I'opération;
lorsqu’on veut obtenir la réunion par premidre intentidn; on
doit réunir les1évres de la plaie par quelques points de snture.
Il emploie pour déterger la plaie des solutions faibles de
chlorure de sodium ou d’acide borique.

Avant de passer § la discussion, le D* J.-A, LirpiNcorT, de
Pittshurg, lit une note intitulée :

Un cas de mastoidite interns chrnniqna avec
Bgl:léri:SE, trépanation, guérison (4 case of mastoiditi
interna chronica with sclerosis, trephiming, recovery). — 11
s'agit d'une jeune femme dgée de dix-neuf ans,- que l'auteur
vit pour la premiére fois le 15 mars 1883. Elle souffrail de
douleurs peu intenses depuis plusieurs mois, Elle entendait
la montre au contact de l'oreille. Aprés avoir enlevé une
notable quantité de eérumen, il put constater gne la mem-
brane du tympan était rouge et enflammée. Oreille gauche
normale. Catarrhe naso-pharyngien léger. Il presecrit une
solution d’acide borique et de borax en instillation, qui sou-
lage quelque peu la malade, mais cing semaines aprés les
douleurs® avaient considérablement augmenté et cette fois
la malade les rapporte nettement 4 loreille moyenne et &
T'apophyse mastoide. Au reste,toute la région mastoidienne
est gonflée. A l'examen, le tympan apparail non conges-
tionné, mais le triangle lumineux a disparu et les deux tiers
antérieurs de la membrane présentent un éelat argentin
(silvery lustre). La trompe est libre. Légére élévation de la
température, Il ordonne des cataplasmes sur I'apophyse, le
calomel et un fébrifuge 4 l'intérieur ; sous l'influence de ce
iraitement il se produit une notable amélioration,

Le 28 avril, il n’existait plus qu'une légére douleur de
l'oreille et de I'apophyse. Le gonflement avait complétement
dispary, le diapason plaeé sur le vertex, est mieux entendu
du c6té malade. Pendant les mois qui suivirent; la doulenr
g'accrut considérablement, surtout 4 la région mastoidienne.
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L’andition diminue. Pas de gonflement. Pas de symptémes
cérébraux. Vésicatoire, traitement anti-névralgique et mé{l';-.
cation altérante 4 'intérieur,

En mars 1884, la trépanation est pratiquée, le tissu uaseux
était dur et avait l'aspect de l'ivoire. Pansement phéniqué,
cataplasme. Aprés l'opération la douleur diminua sensible-

ment, et, en juillet 1884, la malade était complétement guérié
et 'audition connsidérablement améliorée.

"Le D" A.-H. Buck, de New-York, ne eroit pas qu'on
doive chercher & obtenir la réunion par premiére intention.

Le Dr Kxapp. — On doitrechercher la réunion par premiére.
intention seulement dans le cas ou le sinus latéral a été
ouvert.

Le Dr Ch. Kipp, de Newark, a observé bon nombre de cas
dans lesquels il n’existait aucun signe extérieur de maladie,
et ol on a trouvé cependant une carie osseuse aprés incision
du périoste. Il en rapporte un cas.

Le Dr Samuel THE0oBALD, de Baltimore, estime que la médi-
cation spécifique doit occuper une place importante dans le
traitement ; elle permet parfois d'éviter l'intervention chirur-
gicale. Il a obtenu d’excellents effets de 1'emploi de l'iodure
de potassium et du biiodure de mercure, il emploie en méme
temps les frictions mercurielles.

Le Dr Sexrtox, de New-York, montre un certain nombre de
photographies et décrit briévement les cas qu'elles représen-
tent; il n’admet pas les conclusions de Knapp. Il ne eroit pas

que la douleur soit un symptome suffisant pour afﬁrmer que
l'a.po]_:ih}'se mastoide est envahie.

Le D J.-A. Axprews. — Une des indicafions qui doivent
guider le chirurgien dans l'ouverture des cellules mastoi-
diennes est I'apparition d’'un gonflement du disque optique ou
une névrite du nerf optique. Lorsque cette lésion apparait
en méme temps que l'insomnie et la douleur on doit prati-
gner l'opération,
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Le Dr A. MataEwsoN, de Brooklyn, fait observer que dans
bon nombre de cas dans lesquels Daffection de l'oreille se
termine par la mort, I'autopsie ne révéle aucune lésmn de
T'oreille.

Le D A.-H. Buek indigue 1a facon dont on doit 88 con-
duire dans ces cas-li. Ils peuvent se diviser en deux classes :
dans la premiére la mastoidite se développe chez une per-
sonne saine; dans la seconde, il existe depuis un temps plus
ou moins long un écoulement purulent de l'oreille. Si la mala-
die survient dans le cas de tronble anricnlaire a.nmen_., la rou-
geur, le gnnﬂemem peuvent manguer, hien qu'on se trouve
en présence d'une maladie sérieuse de l'apophyse. On doit
alors s'assurer si le pus peut s'écouler facilement. Si non, on
doit opérer. Dans les cas aigus, l'intervention est toujours
indignée.

Le DT Buek, de New-York, lit alors une note sur.; «

- L’usage de liodure de potassium a haute dose et
de Yiodura de sodium pour le traitement des cas de
surdité rapide dus 4 la syphilis (On the use of large
dose of iodide of potassium and sodide of sodium in the treat-
ment of cases of rapid loss of hearing). — Il rapporte divers
cas qu'il a pu réunir et qui ont été publiés par divers auteurs,
Deux fois, une amélioration sensible suivit le {raitement
anti-syphilitique. Il a lni-méme traité bon nombre de cas de
ce genre par l'iodure de potassium et liodure de sodium A
hautes doses, Jamais il n'a obtenn la guérison compléte, une
ou deux fois seulement il a pu obfenir une amélioration pas-
sagére. Il pense que ces insuceés doivent étre attribuésala
destruction d’organes essentiels i la perception des sons, et
alors bien que 1l'on fasse disparaitre la cause premiére du
mal, la destruction est trop avaneée pour que la fonetion
puisse ge rétablir.

Le Dr SeeLy, d'aprés son expérience personnelle, croit
pouvoir affirmer que lorsque la lésion ne cdde pas & l'usage
des anti-syphilitiques 4  doses modérées, on ne doit pas
espérer obtenir la guérison.
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Le Dt Buck partage cet avis.

: MM les Drs Muurwsw, Joxes, Kxarp et ANDREWS rap-
pGI'tant bon nombre de cas semblables & ceux signalés par
M. Buck et dans lesquels le traitement n'a pas donné de
résultat.

* La séance est levée.

Seance du soir

Le D* SeELy, de Cincinnati, lit une note sar le: Traite-
n:_lant' de l'otite moyenne suppuréz par le jéguirity
(The treatement of suppuralive otilis media with jequirity).
— Souvent les traitements employés pour obtenir la guéri-
son de l'otite moyenne suppurée échouent; pour que le trai-
tement dirigé contre elleréussisse, il doit remplir les conditions
suivantes: en premier lieu, nettoyer, rendre et conserver per-
méable la trompe d’Eustache: en troisiéme lien, tfenir la
cavité naso-pharyngienne dans un état d'intégrité parfaite.
On ignore souvent cette derniére condition. La muqueuse de
la caisse subit souvent des transformations telles qu'elle ne
peut guérir que par transformation en tissu cicatriciel ; condi~
tion semblable 4 celle qu'on rencontre dans la forme tracho
mateuse dela conjonctivite.

On a, dans ces derniers temps, traité cette derniére affection
en déterminant une vive inflammation an moyen d’infusion
de jéquirity. Dans les deux derniéres années, le D* SEELY a
traité, de la méme facon, certains cas d'otite moyenne sup-
purée rebelle ; il croit cette méthode utile, mais dans certai-
nes conditions bien déterminées, qu’il peunt formuler ainsi :
19Lorgqu'ilexiste une destruction considérable dela membrane
du tympan; 2° lorsqu’il existe un gonflement de la muqueunse
assez considérable pour rendre les autres méthodes de trai-
tement inutiles ou peu aectives ; 3° enfin, lorsque la trompe
est libre, condition nécessaire pour régulariser l'inflamma-
tion.

Le Dr J.-J. Venmy~E, de New-Bedfort, fait, dans cette
séance, denx communications : la premiére sur la maladie
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del’ethmoide,ses conséquences sur le catarrhe chro-

nique mnaso-pharyngien. — Exophtalmie (Disease of
the Etmoid, the consequence on chronie catarih of the naso-
phariyne, — Fwophilialmoes), — 11 §'agit d'une jeune fille de
seize ang, qui vint consulter l'auteur pour une légére
exophtalmie de 1'eeil droit. 1.'eeil était projeté en avant et sur
le coté. Pas d'ecedéme’ des paupiéres. Il n'existait ameune
dilatation veineuse, conjonctives normales, pas de doulenr.
L’examen a ’ophtalmoscope, montre le disque optique lége-
rement saillant, les vaisseanx de la rétine dilatés, Hypermé-
tropie légére a droite. mais la vue est normale pour les deunx
yeux. Quelques jours avant, elle avail éprouvé de la eépha-
lalgie. Santé générale honne ; cependant elle est atteinte d'un
catarrhe naso-pharyngien ehronique, existant depuis 11 ans
et qui s'est montré a la suite d'une fiévre scarlatine intense,
Le catarrhe naso-pharyngien est surtont marqué i droite,
Il n’exisfe aucune géne dans les mouvements de la- panpiére
droite. Légére diplopie 4 droite le matin au réveil, mais elle
ne dure que peu de temps. L'anteur songe i un néoplasme
développé autour du nerf et institue son traitement en consé-
quence, Peu de temps aprés, la malade est complétement
remise; tontefois, la projection du globe oculaire persiste
encore. Aprés une étude plus approfondie, l'auteur est
amené 4 supposer que la maladie penf étre produite par une
toute autre cause qu'un néoplasme : il examine de nouveau
la malade avec soin, et découvre une tumeunr dure, immobile.
nodulaire, située 4 1'angle interne de 1'eil et évidemment for-
mée par 'os planum.

Tous les symptomes sont alors rapportés au catarrhe naso-
pharyngien et le fraitement est institué en conséquence.
L’auteur considére qu'il a affaire & une tumeur par réten-
tion, analogue & un cas rapporté par Knapp au Congrés
international d’ophtalmologie en 1875, Il base son opinion
sur ce fait que, sonvent dans ce cas on a observé un état pédi-
culé de 1'eil, Ini dopnant 'aspeet d'un il de homard. Knapp
opéra avec succés son malade en enlevant la tumeur avee des
ciseaux, mais dans un antre eas rapporté dans les Avelives
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d’otologie, le malade traité de la méme facon succomba i
‘une méningite traumatique. A I'antopsie, la paroi osseuse du
sinus frontal fut trouvée malade. L’auteur croit que dans des
cas de ce genre, on doit se borner & une simple distension
mécanique de l'og, ou 4 faire une ponetion exploratrice,
Peut-étre méme, lorsque ces fonctions de 1'wil ne sont pas
atteintes, doit-on se borner a garder I'expectative. .

La seconde communication du DF Vermyne porte sur un
cas de :

My=xofibrome de la base du créne ayant déterminé
la cécité, et sept ans aprés une surdité compléte
par destruction du labyrinthe (Myzxofibroma at the basis
cranii, causing blindness, and seven years later, complete
deafness by destruction of the ladyrinthe). — L’auteur vit le
malade pour la premiére fois au commencement de 'année
1876, il se plaignait de troubles et d’affaiblissement de la
vue. La vision — 12/XX, Légére congestion du disque opti-
que et des vaisseaux rétiniens. Trois mois aprés il éprouva
de violentes céphalalgies et tous les symptémes de la névrite
des nerfs optiques. Application de sangsues, administration
de bromure et d'iodure de potassinm 4 haunte dose. Sous
I'influence de ce fraitement, le malade vit son état s’amé-
liorer. L'aunteur avertit cependant les parents du malade
qu'on a probablement affaire 4 une tumeur cérébrale et gue
I'amélioration ne sera que de pen de durée,

Cinq ans aprés 'auteur voit de nouveau le malade ef cons-
tate une atrophie secondaire des nerfs optiques. En 1883,
I'ouie du malade diminue graduellement pour disparaitre
complétement, et Ja mort survint en 1884,

A T'antopsie on constate une tumeur occupant la partie
inférieure de la fosse occipitale gauche, longue de 6 centi-
métres, ayant 4 centimétres de largeur et 2 d'épaisseur, Le
lobe correspondant du cervelet était comprimé par la tumeur,
plus dur qu'a I'état normal. Anémie cérébrale. On trouve
dans les ventricules une quantité considérahble de liquide. La
tumeunr était implantée sur la portion pierrense du temporal
détruite 4 ce niveau et ayant déterminé une excavation qui
s'ouvrait dans la caisse du tympan.
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Les premiers symptémes de la tumeur s'étaient mani-
festés du coté de la vue; selon toutes les probabilités la tu-
meur tirait son origine de la dure-mére; et son influence sur
Tappareil de la vue et de 'oute doit étre rattachée 4 une pres-
sion mécanique de la tumeur sur I'appareil de la cireulation.

Le D* CuarLes Kipp rapporte deux cas analogues, dans le
premier de nombreux polypes s'étaient développés dans les
sinus ethmoidaux, les autres dans les sinus frontanx.

Le Dr Caarues Kipp,de Newark, rapporte ensuite un cas d’

Epithélioma du pavillon de Yoreille (4 case of, Epitie-
lioma of the auricle). La tumeur s'est développée chez un
jeune homme de dix-neuf ans, est allée s'accroissant penﬂant
un an, Elle avait envahi le pavillon tout entier et ressem-
blait 4 peu prés i une masse de tissu granuleux, mais avec
une consistance assez ferme. La tumenr a été enlevée et
I’anteur depuis n’a pas revu son malade. L’'examen patholo-
gique démontre que l'on a affaire 4 un épithélioma &
cellules eylindriques.

Le Dr Cu. Krpp montre encore un cas de fibro-lipome
enlevé du pavillon chez un homme de trente-un ans.

‘Le Dr L. Howe lit une note intitulée :

Hématome du pavillon. Son traitement par Pergot.
(Hematoma quris, Its treatment with ergot). — Il s'est
développé chez une femme agée de frente-huit ans, sans
cancer. L’auteur fit dans la tumeur des injections d’ergot qui
eurent pour effet de faire diminuer considérablement la gran-
deur du pavillon.

Le Dr Samuver Sgxron fait une communication sur :

L’influence de lirritation des dents sur loreille.
(The snfluence of dental irritation on the Ear. — L’anteur
montre un grand nombre de moules en plitre montrant 1'état
des dents dans des cas ol les symptémes auriculaires ont été
reconnus liés soit 4 une carie soit 4 toute auntre affection
dentaire, et oli la gunérison s'est produite aprés amélioration
de V'affection dentaire,
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Les autres membres de la Société font alors différentes
communications : )

Le D' Tobp, de Saint-Louis, intituléé : Néerose du labyrin-
the droit; paralysie faciale compléte du méme cité; guérison
partielle.

Le D* Burnerrt, de Philadelphie, sur des phénoménes auri-
culaires réflexes, dérizant des catarrhes de lo cavité ﬂasa-p.-'ld-
ryngienne, bruits sudjectifs de Uorveille.

Le Dr SpensEr ; Stmples considerations pour le traitement
des inflammations nasales et rétro-nasales et sur son importance
el ses rvelations par rapport aux maladies de Uoreille.

Sont élus membres de l'association : DT E.-D. Srag,
Boston; Dt J. Vaxpuyx, Syracuse, et le DT S. 0, RicHEY,
Washington.

Bureau pour 'année 1885 :
 Président, D* C. H. BURNETT, Philade]ph:e Vice-Prési-
- dent, Dt J.-S. Prout, Brooklyn: Trésorier et Secrétaire,
Dr J.-J.-B. VErmyNE, New-Bedfort ; Comitd de publication.
Dt Vermy~E, Dt O. J. GrEEN; Comité de présentation de
membres, D* Joux Greex, D* H.-G. MuLLes, D* H.-O. Moyss.

La réunion suivante aura lieu dans le méme local que
la Société d’Ophthalmologie d’Amérique le jour qui pré-
cedera celui de la réunion de cette Société.

J. CHARAZAC.

— g

REVUE GENERALE — ANALYSES

Des hémorrhagies de 1'oreille (Usber Blulungen aus dem Olre),
par M. le professear Grusen, & Vieuue.

L'anteur n’étudie que les hémorrhagies de l'oreille congé-
cutives a des altérations pathologiques de l'organe de 1'aundi-
tion et qu'il désigne sous le nom d’hémorrhagies spontanées.
Trés importantes en patholdgie auriculaire, elles penvent
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entrainer la mort, ou tout au moins causer beaucoup d’ennui
au médecin. :

Les hémorrhagies dangereuses du pavillon ne s'observent
qué dans les maladies des vaisseaux eux-mémes, A ce sujet,
Tauteur rapporte plusieurs observations : 4° Une femme
figée de 30 ans présentait de petites tumeurs sanguines mul-
tiples du pavillon qui, & plusieurs reprises, donnérent lien &
des hémorrhagies répétées et assez abondantes, que la malade
arrétait elle-méme par la compression, mais qui ne laissajent
pase, en raizon de lenr fréquence, d'effrayer et d’affaiblir la
malade; elles ne purent étre arrétées que par la destruction
de toutes les tumeunrs au galvano-cautére; 2° Un jenne chan-
teur, atteint d*un anévrizme siégeant sur la face antérieuredn
pavillon de l'oreille. Ce malade avait, 8 ans auparavant, été
traité et guéri par l'aunteur, d'une otite moyenne suppurée
chronique ayant amené la destruetion du tympan et la for-
mation de polypes dans la caisse. Ce n'est que plusieurs
années plus tard que se forma une tumeur pulsatile qui avait
la grosseur d'un pois. Griiber recommanda au malade de faire
lui-mé&me la compression, mais il suivit peu son conseil, et
un jour, se trouvant & une fate, il fut pris d'une hémorrhagie
considérable, que on arréta par la compression. Elles se
~ répétérent plusieurs fois ef ne cessérent gu'aprés la ligature
de la carotide primitive faite par le professear Weinlechner.
Gruber n'a jamais observé dhémorrhagie profuse dans les
cas d'othématome. Alors méme que la tumeur se rompt il ne
g'éconle qu’une petite quantité de sang, celatient & ceque, dans
ce genre de tumeur, le sang se coagule trés vite, Dans les
tumeurs malignes, les hémorrhagies ne sont jamais trés con-
sidérables : U'auteur a observé une malade opérée d’un carci-
nome de la cornée, ls récidive eut lien sur le pavillon. Opé-
ration, Griiber enleva non seulement le pavillon mais encore
les tissus mous de la région mastoidienne. Il se produisit
une hémorrhagie si considérable qu'on dut lier cing artéres
assez volumineuses pendant toute la durée de la maladie,
il v’y a pas en d’hémorrhagie du pavillon lui-méme. Les
hémorrhagies les plus fréquentes du conduit se produisent &

page 47 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1885x03&p=47

— 144 —

la suite d'érosions ulcératives de eet organe, elles peuvent étre
assez considérables, Ce sont les granulations et les polypes du
conduit qui donnent lien aux hémorrhagies les plus fréquen-
tes, Et lorsqu’'on en voit se produire, c’est tout d'abord aux
polypes que 'on doit songer. Il en est de méme dans la caisse:
les hémorrhagies qui &'y produisent proviennent le plus sou-
vent de polypes qu'on doit soigneusement rechercher. Dans
ces cas-la, Vauteur recommande l'usage de tympanoscopes,
petits miroirs attachés a un fil de fer et qu'on introduit dans
la caisse. Il est cependant des cas o, malgré les recherches
les plus minutieuses, il est impossible de déterminer si 1’hé-
morrhagie vient de polypes ou des tissus normaux eux-mémes,
et olt 'on doit se contenter d'un diagnostic vraisemblable.
Les hémorrhagies des petits vaisseaux peuvent éfre
arrétées par les mémes moyens que celles déterminées par les
productions polypeuses. A moins d'urgence. on ne doit pas
trop se presser pour employer des moyens héroiques, car les
hémorrhagies précédent trés souvent l'expulsion spontanée
des polypes qui s'atrophient, n'étant plus convenablement
nourris. Dans les hémorrhagies dues & des polypes, la des-
truetion du néoplasme est le meillenr mode de traitement. Si
la cause de I'hémorrhagie né peut éire déterminée, on peut
user des hémostatiques ordinaires : perchlorure de fer, borax, .
alun pulvérisé, solution de nitrate d’argent, suivis du tampon-
nement, qui réussit trés bien si le sang vient du eonduit ; 87l
vient de la caisse, il est plus siir de faire pénétrer I'hémosta-
tique par la trompe & l'aide du cathéter. Griiber a par ce
dernier moyen réussi & arréter facilement des hémorrhagies
abondantes de la caisse 4 I'aide de simplessolutions de horax,
alors que des hémostatiques bien plus énergiques, instillés
dans le conduit, n’avaient produit aucun résultat. Dans les cas
Thémorrhagie par les polypes, €i ces derniers sont trop durs
pour pouvoir étre enlevés par I'anse, on pent lier le pédicule;
et pour cette ligature 'anse méme peut servir (Politzer).
Les hémorrhagies de l'oreille Jes plus dangereuses sont
“naturellement celles qui proviennent d’une solution de con-
tinuité des grog vaisseaux, Hessler (Arch. f. Ohr., 1882) rap=

page 48 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1885x03&p=48

i S

porte 13 eas d’hémorrhagie mortelle de loreille dus a la
rupture de la earotide et constatés al'antopsie. Dans plusienrs
aufres cas, l'autopsie ne put étre faite. La paroi osseuse
séparant la caisse du canal carotidien, peut étre détruite,
sang qu'il se produise une hémorrhagie. Griither en a ohservé
un cas, qui donne l'explication de la rareté des grandes
hémorrhagies, malgré la fréquence des caries do tempo-
ral : Au cours de la suppuration les tuniques vasculaires
g’hyperirophient, il se produit une hypergenése qui empéche
la rupture du vaisseau. L'écoulement dusang venu de 'oreille
peut g'écouler, soit par le nez, soit la bouche. Le fait est
plus rare ehez 'adulte que chez l'enfant. L'auteur rapporte
un cas observé par lui chez un enfant fgé de quelques
gemaines seulement. Atfeint de gangréne des parties molles
de la région parotidienne et du pavillon, il mourut dans le
collapsus, aprés avoir eu par le conduit anditif un écoulement
sanguin insignifiant, A I'antopsie, on tronva la portion pier-
rense du temporal séparée de la portion écailleuse, une
petite artére était rompue et avait amené un épanchement
sanguin qui avaif fort bien pu déierminer la mori par com-
pression du cervean. ]

L'union tardive des deux portions du temporal chez le
nouﬁréau-né, erée des conditions favorables pour les épanche-
ments sanguins intra-criniens, Le sang se fraye plus souvent
un passage dans les parties voisines de l'oreille. Griibher rap-
porte un eas observé par lui dans lequel, en raison des
symptémes observés, il porta le diagnostic: otite moyenne
suppurée avec perforation du tympan, carie du temporal ?
Abeés de la région parotidienne. Méningite.

11 fit une incision au point ol la fluctuation était le plus
marquée. Il en sortit un liquide sanguinolent, sanieux, irés
fétide, eontenant heaucoup plus desang que de pus.— Pansc-
ment consécutif. — L’écoulement sanguinolent persista mal-
gré un tamponnement léger et fit penser que quelgue
vaissean pouvait bien étre érodé. Le malade mournt 24 heu-
res aprés. A l'antopsie on trouva : Méningite de la hase du
erine, carie de la selle tureique et du femporal, suppuration
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de 'hypophyse cérébrale, thrombose du sinus pétreux supé-
rieur ; pneumonie lobulaire bilatérale. IL’examen détaillé
du temporal révéla une ofite suppurée avee destruction
du tympan, du marteau et des branches de I'enclume, L'in-
flammation s'était frayé une voie au dehors, avait détaché
de I’0s les tissus mous et formé ainsi une cavité pleine de pus,
limitée en arriére par I'apophyse mastoide, cariée a sa sur-
face. Cette cavité était remplie de sang coagulé, provenant
d’une petite branche de I'artére auriculaire postérieure,

Le diagnostic d'une érosion vasculaire n'est pas toujours
trés facile, alors mfme qu'un gros vaisseau est lésé, & moins
toutefois que le sang ne s'écoule en trés grande abondance
(cas de Hessler). D'aprés l'auteur, en dehors de la quantité
de sang écoulé, c'est surtout I'écoulement par saccade qui
doit faire songer a une érogion de la carotide interne.

Les symptémes fournis par les mouvements de la respira-
tion ne prouvent rien. La compression de la ecarotide peut
encore aider au diagnostic, bien qu'elle ne suffise pas toujoursa
Ihémorrhagie. Dans les cas d’hémorrhagie des gros vaisseaux,
la ligature est indiquée; elle n'est pas toujours efficace et
dans un cas de Billroth I'hémorrhagie continua et emporia le
malade, malgré la ligature des deux carotides primitives
(Allgem. Wien. Med. Zeiluny, numéros 1, 2, 3, 1885).

D* L. L.

Précis des maladie 1 de 'oreille, par M. l¢ Dr GrLLe (1)

L'ouvrage dont nousavons arendre compte anjourd’'hui, sans
étre un traité complet, n'est pas non plus un simple manuel,
et le lecteur y trouvera en méme temps que la deseription
des affections de I'appareil auditif, les opinions des auteurs les
plus connus et les plus antorisés en otologie. L'ouvrage est
divisée en dix parties comprenant : 'étude des affections de
l'oreille externe, du tympan, de la trompe, de la caisse, de la
région mastoidienne, de l'oreille interne ou labyrinthe, Cha-
cune d’'elles précédée des notions anatomiques et physiolo-

(1) 4. B, Bailere et fils, Pavis. 1885,
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giques nécessaires i I'étude et 4 Ja compréhension de la
pathologie, et de la description des différents moyens d'ex-
ploration qui permetfent au praticien de faire un diagnostic
et d'instituer un traitement. :

Ne pouvant dans un eompte rendu sommaire passer en
revue toutes les affections déerites par I'auteur, nons devons
gimplement nous borner & mentionner quelques-unes des par-
ties dans lesquelles il a consigné des vnes nouvelles! et
originales. Parmi les affections do conduit auditif menfion-
nons l'otite externe circonserite périostique, caractérisée
par une altération limitde et trés nette du conduit, qui
est pour I'autenr d'origine rhumafismale et qui =emble
avoir pour point de départ le tissu périostique de la portion
osseuse du conduit, elle correspond 4 1'otite moyenne
périostique de Duplay. Mentionnons encore les moyens indi-
qués par M. Gellé pour déterminer l'état fonctionnel des
denx fendtres rondes et ovales, 4 1'aide de ce qu'il appelle
TFauscultation transauriculaire, pendant 1'épreuve des pres-
" sions centripétes.

Un diapason étant placé sur le frontal, i I'aide d'une poire
.en caoutehouec, on comprime 'air du condnit, la pression se
transmet au tympan et, par la chaine; 4 la fenétre ovale, et
dans I'état normal, le son du diapason diminue d'infensité &
chaguepression. Au contraire, dans 1'état pathologigne, leson
ne e modifie pas, ce qui indique que la poussée ne dépasse
pas le tympan ou que I'étrier est immobile. I1 est facile de
déterminer si le fympan est mobile ou non. Cest donme un
signe d'immobilité de I'étrier, & moins de discontinunité de la
chaine. De plus, si prenant un oloscope & trois branches, une
pour lesujet, la seconde pour le soufflet, la troisiéme enfin pour
Pobservateur, on fait vibrerle diapason 4 chaque pression, le
son baissed la fois pour le sujet ef 'obhservateur si l'oreille est
saine, pour 'observateur seul quand I'éirier est immaobilisé.

L'auteur termine son ouvrage par l'étude de la surdité
dans ses rapporis avee les maladies générales et locales,
d la prothésze anriculaire, 4 la surdi-mutité et enfin 4 1'étnde
des maladiezs du nez et du pharynx dans leur rapport avee
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celles des oreilles. La partie de l'ouvrage consacrée 4 la
surdi-mutité est surtout intéressante & lire, et nous re-
grettons de ne pouvoir nons étendre iei davantage sur ce
sujet. Au reste, nous renvoyons le lecteur a I'ouvrage lui-
méme, qui sera consulté avee frnit, non senlement par le
spécialiste, mais encore par le médecin ordinaire désireux de
g'initier a4 cette partie encore peu connue et trop négligée
de la science médicale.

fi J. C.

Les accidents dans les travaux 4 l'air comprimé & propos
des cas observés pendant la construction du pont de Cubzac
sur la Dordogne, par M. Giéranp, ingénieur.

L’auteur rappelle tout d'abord la facon dont on fait les
fondations d'une pile de pont an moyen de I'air comprimé.
Les ouvriers qui rentrent dans les appareils subissent une
compression, puis une décompression. Il ne se produit
jamais d’accident pendant la compression. Il n’en est pas
de méme pendant la décompression : quand elle est instanta- °
née, la mort est foudroyante. Quand elle est trés hrusque,
les ouvriers ne paraissent pas en souffrir tout d’abord, mais.
tombent inanimés peu aprés. Quand la décompression est
rapide, ils éprouvent, sunivant les cas, des paralysies, des
douleurs articulaires, des gonflements museculaires, des dé-
mangeaisons ou des picotements frés violents. Quand la
décompression est lente et graduée, il ne se produit jamais
d'accidents. '

A Tappui de ces renseignements, I'auteur cite un extrait
du rapport de MM. les docteurs Dantagnan et Charron.

Ils rapportent 17 observations. Trois fois la mort est sur-
venue immédiatement aprés la sortie de la cloche; un malade
a présenté du délire, suivi de démangeaisons intolérables;
trois, des paraplégies de la vessie ; quatre malades ont en des
vertiges et des vomissements qui ont persisté pendant plusieurs
jours: enfin quatre ouvriers ont été pris de surdité i la sortie
de la cloche, surdité qui a été permanente dans un cas, qui
s'est améliorée dans d’autres, sans que toutefois l'ouie soit
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redevenue normale. Un dernier malade a cu des hémoptysies
assez abondantes, Tel est le résumé des observations de
MM. Dantagnan et Charron. A la suvite de la lecture de cetie
communication & la Socidlé d'hygiéne de Bordeauw, une dis-
cussion s'engage. Nous ne nous oceuperons ici que des cas de
surdité présentés par plusieurs malades,c’est en effet,la partie
qui intéresse le plus directement les lecteurs de la Revue.

M. le D* Moure présente quelques ohservations sur le mode
d’action de l'air comprimé et de I'air décomprimé, dans la
production des lésions de 'oufe.

La compression agit de dehors en dedans, et on observe pres-
que toujours i la suite de la compression brusque,une ecchy-
mose, ou méme une rupture du tympan, un ébranlement de la
chaine, et parfois des lésions des fenétres et du labyrinthe.
Toutefois les surdités qui en résultent sont, en général, suscep-
tibles de guérison on tout an moins d'amélioration notable, a
moins que le labyrinthe n’ait été trop gravement lésé.

Dans la décompression,au contraire, les altérations de I'oufe
procédent de dedans en dehors, ainsi ¢’est d’abord le labyrinthe
qui est le premier et le plus souvent le seul affecté. C'est ce
qui explique !'incurabilité & peu prés ahsolue des lésions
anditives conséeutives a la déeompression brusque, an mo-
ment de la sortie des cloches i plongeurs.

Les cas de ce genre sont rares, récemment M. Moos
d'Heidelberg (Revue mens. de Lar., n® 7, 1884), en a publié
une ohservation.

M. Moure a observé i I'hopital, service de M. le D* Lands,
un des malades dont a parlé M. Gérard. Cet homme était non
seulement complétement sourd, mais il éprouvait aussi de
violents hourdonnements (brnits de cloches, de sifflets) dans
les deux oreilles, et avait des vertiges exirémement prononcés.

A Yexamen del’oreille, la perception crinienne 4 la montre
et au diapson (la *) était absolument nulle, non seulement sur
tous les o0s duo crine, mais méme 4 'entrée des méats anditifs.

IL’examen objectif de I'oreille permit de constater une légére
dépression du tympan, qu'une insuffiation dans les caisses
par les trompes, parfaitement libres du reste, permit de faire
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disparattre. L'état du malade ne fut pas modifié pour cela.
Quelque temps aprés, =oit sous l'influence du traitement, soit
par suite d'une rétrocession naturelle de 1'affection, les ver-
tiges disparurent presque complétement, mais la surdité per-
sista. I est évident que, dans ce cas, comme dans les faits
analogues du reste, il s'était agi d'une hémorrhagie labyrin-
thique, ayant particuliérement atfeint le limagon, car les
vertiges ayant disparu, il est probable qu'il ne s’agissait iei
que d'une congestion intense des canaux semi-circulaires.

(Rev. san. Bordeauz et Swud-Ouest, 10 et 25 dée. 1884 et
17 janv. 1885.) J.C.

De la paralysie du nerf facial et de la surdité conséou
tive aux fractures du oréne, par le Dr Virox.

A la Société de Chirurgie, séance du 1°* octobre, M. Chau-
vel lit un rapport sur deux observations envoyées par
M. Véron :

1°* Un homme de quarante-cing ans recoit un coup de
canne sur la région temporale : otorrhagie, surdité, rupture
du tympan, paralysie du facial. sangsues, vésicatoires.
Guérison de la surdité et de la paralysie;

20 Un officier tombe de cheval. Otorrhagie, surdité. Para-
lysie faciale au cinquiéme jour. Guérison au dixiéme. Il reste
une légére diminution de 1'ouie.

M. Véron localise les lésions dans l'aqueduc de Fallope
et croit & une hémorrhagie de l'oreille interne.

M. Chauvel, contrairement 4 M. Véron, ne pense pas que
les malades soient complétement guéris, puisqu'il reste une
diminution de l'acuité aunditive.

M. Berger croit qu'on peut expliquer chez le premier ma-
lade la surdité et la paralysie faciale par une rupture du
tympan et un épanchement dans la caisse; il ne pense pas en
effet qu'un coup sur la région préauriculaire ait pu pro-
duire une fracture du rocher. (France méd., 5 oct. 1884.)

Contribution & Ila pathologie et & la thérapeutique des

affections du labyrinthe, par M. le prof. Porirzen.
A la Société império-roynle des médecins de Vienne, M. le
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prof. Politzer fait une communieation sur ce sujet. Leg
affections labyrinthiques sont ordinairement secondaires. Il
cite deux observations d'inflammation du lﬁbyrintha._ La
premiére est un cas d’inflammation leucocythémique du laby-
rinthe avec production consécutive de tizssu conjonetif et
osseux ayant entrainé la surdité. Dans la seconde, on trouva
a l'autopsie le canal du limacon, le vestibule et les canaux
demi-circulaires remplis de tissu osseux.

Dans le fraifement des affections du labyrinthe, M. Politzer
a obtenu de bons résultats de Iapplication des injections
sous-cutanées de chlorhydrate de pilocarpine. Il einploie une
solution de 2 0/0, dont il injecte sous la peau de Pavant-bras
2 4 6 gouttes. L'injection est suivie des symptimes suivants:
salivation, sueurs, abassourdissements. sensation exagérée de
chaleur, ete. Tous ces phénoménes disparaissent aprés une
demi-henre, rarement il' survient des vertiges, des vomis-
sements ou du collapsus. On obvie a ces inconvénients en
administrant du sulfate d'atropine (0.03 pour 10 grammes
d’eau), dont on fait prendre deux gouttes.

On commence, en général, avee deux gouttes, et sile
malade supporte bien ces injections, on augmente la dose. Le
nombre des injections varie entre 6 et 40. Au bout de huit &
quatorze jours, on observe déja une amélioration notable de
Pandition. La piloearpine donne surtout de bons résultats dans
les affections syphilitiques du labirynthe. C'est ainsi que dans
deux ecas ot il y avait surdité absolue, 'audition s’est tellement
améliorée, qu'aprés quutire semaines les malades purent en-
tendre la parole a une distance de 5 4 5 métres 1/2.

En somme, M. Politzer a employé la pilocarpine dans
65 cas:

Dans 11 eas de syphilis récente, il a pu noter cing amélio-
rations notables, et dans 8 cas de syphilis héréditaire, un senl
cas de guérison. .

Cing cas d’inflammation de I'oreille moyenne et du laby-
rinthe n'ont pas été influencés par la pilocarpine. Parmi 23 cas
de surdité consécutive aux affections dulabyrinthe, on compte
8 succés ; parmi 6 eas de méningite cérébro-spinale épidé-
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mique, un seul suceés; parmi 10 cas de sclérose de l'oreille
moyenne, un seul succés, et des cas de perforation du tympan
avec surdité et inflammation du labyrinthe, un seul a été guéri,

Bien que ces résultats ne soient pas brillants; il faut eepen-
dant les regarder comme satisfaisants, si 1'on considére qu’on
regardait toujours ces cas comme incurables. (Semaine Méd.,
27 janvier 1885.)

J. CH.

Les oreillons comme ocause de surdit} subite (Mumps s a
cause of Sudden Deafness), par le D° Leanves Coxxon, de Détroit.

Les maladies de 'oreille survenant au conrs d’'une affection
aigué de nature infecfieuse ne sont point chose rare. La na-
ture et le traitement de ces complications auditives sont aussi
bien connus. Il n’en est pas de méme de la surdité qui sur-
vient pendant les oreillons. L’anteur rapporte un cas ohservé -
par lui et en réunit trente et un publiés par différents anteurs -
Hodgson, Roosa, Knapp, Roosa, Bruner, ete. Et de toutes ces
ohservations il eroit pouvoir tirer des coneclusions dont nous
donnons ici les plus importantes :

1¢ Dans quelques eas rares, les oreillons produisent la sup-
dité compléte;

2> L'origine de la surdité est dans une lésion du lahy-
rinthe;

J° La lésion a parfois pour siége le limacon, mais plus
gsouvent les cananx semi-circulaires:

40 11 peut se faire que la maladie se produise par propaga-
tion de l'inflammation de la parotide a l'oreille moyenne
et de lia au labyrinthe.

5° Le traitement de 1'affection labyrinthique a toujours été

jusqu'ici sans vésultat. (7%e. Amer. jowrn. of the Med, Se.,
octobre 1884.) J. C.

Du vertige au point de vue séméiologigue, clinique de M. le
prof. Poraix, recueillie par le D¥ Davcrez.

Le vertige est tantét sympathique et tantdt symptomatique.
11 consiste toujours, & quelques degrés prés, en une obnuhila-

page 56 sur 60


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1885x03&p=56

— 153 — .

tion passagére avec perie du moi, dans laquelle le malade -
voit tourner autour de lui les objets environnants, se sent
osciller, menacé de tomber & terre, parfms méme suttleve par
une force invineible.

La fatigue inconsciente des sens ou l'attention prolongée
concentrée sur un seul objet peuvent donner le vertige. Des
lésions labyrinthiques caractérisées par des changements de
direction imprimés aux ecanaux semi-circulaires peuvent
aussi I'occasionner, Mais ce ne sont pas 1a les seules causes
de vertige. La vue peut y participer : tel individu est pris de
vertizge dans une chambre tendue de papier raye verticale-
ment ; tel autre en conservant -aprés l'occlusion des yeux,
la sensation de l'image percue réellement un instant anpa-
ravant.

A coté de ces variétés physiques du vertige, il existe un
verfige psychique (vertige mental), par le fait duquel la
volonté semble se dérober. L’auteur en cite différents
exemples.

Au point de vue clinique le vertige est un accident nerveux
dft & un trouble des sens. De 1 une singuliére prédominance
des vertiges auriculaires et oculaires sur les antres variétés.
Ces derniers, d’aprés Abadie, seraient liés 4 des troubles
d’accommodation, tandis que les antres résulteraient d’altéra-
tions des eanaux semi-circulaires, anxquels les vibrations
sont transmises par la membrane du tympan,

L’auteur étudie ensuite le vertige eérébro-spinal et le
vertige stomacal; il fait remarquer, avec Laségue, que l'in-
tensité de ces derniers n’'est jamais en rapport avee I'étendue
des lésions. Tont an contraire, la lésion se traduit-elle par
des troubles légers, le vertige apparait : celle-ci s'aggrave-
t-elle, le vertige disparait.

Il n’en est pourtant pas moins certain qu'il existe une rela-
tion entre la lésion et 'accident, eelui-ci paraissant et dispa-
raissant avec le frouble gastrique (Revue méd. francaise et
éirangére, 18 octobre 1884),

J. C.
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De la trépanation dans les maladies de 1'apophyse mastoide
et du tympan, par le D° W. WeeLEn, de Dublin (Trephning in 'L'um!d'
and Tympanic Disease).

Dans cet article, 'autenr étudie les cas dans léaqué'['rls_
I'inflammation purulente de la caisse ou des cellules mastoi-
diennes nécessite la trépanation. C'est dans ces cas d’ otorrhéq
A symptomes eérébraux, qu'ltard désignait sous le nom
d’otorrhées cérébrales. 11 en rappurte trois cas, dans lesquels
il a fait la trépanation et ot les malades ont rapidement
guéri. Passant ensuite en revue les différentes statistiques de
trépanation ou de perforation de I'apophyse mastoide et ana-
Iysant les résultats obtenus, il constate que dans les 98 cas
recueillis par Poinsot, 15 seulement se sont terminés par la
mort, tandis que dans 37 cas recueillis par Buck et dans les-
quels aucun traitement ne fut tenté, 34 eurent une termi-

naison fatale. (Zhe Dudlin Journ. of Med. Science, octobre
1884.) J. C. :

Influence de l'otite moyenne aigué sur la respiration (The
influence of acule olilis media on the respiration), par le Dr Avuen Mac-
povGALL, de Chesterfield,

L’auteur étndie I'influence de I'otite moyenne aigué surla
respiration, et cite un iniéressant exemple d'une femme
malade d’un uleére de ’estomac, chez laquelle on vit le nombre
des mouvements respiratoires augmenter rapidement. On
chercha la cause: on ne put la trouver que dans une ofite
moyenne aigué qui s'était subitement déclarée. Dans cette
observation, 'auteur fait remarquer : I'absence de douleur
et de bruits subjectifs, chose rare dans l'otite moyenne
aigué.

Il recherche ensunite la cause de I'angmentation du nombre
des respirations dans l'otite moyenne. Il la trouve dans les
rapports intimes qui existent entre le glosso-pharyngien et
le nerf vague. (Edinburgh Med. Journ., sept. 1884.)

J-0s
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De l'épistaxis; diagnostic local et traitement, par I
; Dr CALMETTE.

Passant en revue les principaux travaux publiés sur I'épis-
taxis par Michel, Leferts, Voltolini, Chiarilk, ete.. le D Cal-
mette conclut que I'épistaxis habituelle reconnait pour eans: :
1° Dans un petit nombre de cas (an moins 3 jusqu'ici) une

‘ petite tumeur eaverneuse du méat moyen ou du méat infé-
rieur, dans tous les autres cas(au nombre de 30) une érosion
qui siégeait une fois sur le plancher de la cloison, 29 fois
sur la partie antéro-inférieure; 57 fois dans une seule narine
et deux fois dans les deux.

Pour arréter le sang, il suffit done d'introduire dans la
narine qui saigne un tampon d'ouate et de pincer le nez;
pour amener une guérison définitive, le médecin proménera
sur la cloison un crayon de nitrate d’argent, s’il n’est pas
familiarisé avee la rhinoscopie; il est des cas toutefois ofi
elle est indispensable. (Guazefte medicale de Paris, 10 mai
1884.) - J. C.

Trois observations d’épistaxis (Three illusiralives cases of Epis-
taxis), par le D" J. Sovis-Cones.

L’auteur rapporte trois cas intéressants d’épistaxis,

Dans le premier, il g’agit d'un homme de cinguante-deux
ans, atteint d’abondantes hémorrhagies des fosses nasales,
qui nécessiférent le tamponnement. L’auteunr, recherchant
la cause de ces épistaxis, enleva, soit avee les pinces, soit
par les pulvérisations un nombre considérable de petits
corps noirs qui paraissaient &tre des escarbilles. Aprés un
mois de traitement le malade cuérit.

Dans le second cas, il s’agit d'un enfant de guatorze ans,
atteint de fréquentes épistaxis. Le traitement par l'ergotine
ne donna aucun résultat. Elles étaient produites par de petites
uleérations, siégeant 4 gauche prés del’angle antéro-inférienr
de la cloison. Il les traita par l'aconit & lintérieur, et les
applications locales de nitrate d'argent. Guérison.

Le troisiéme, porte sur une jeune fille de vingt-quatre ans.
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Une épistaxiz g'était déclarée fort abondante; on n’en
découvrir la cause dans les fosses nasales. Mais les régles q
auraient dft survenir le jour précédent wavaient pas encore
paru, Persuadé qu'il s'agissait d'une épistaxis supplémentair
I'anteur ne fit aucun iraitement, et le jour suivant l’hém,'
rhagie disparut (The Polyclinic, 1’5 septembre 1884). J. I}

Coryza vasomoteur périodique (asthme des foins) ohq{q%
négre (Coryza vasomotoria periodica, hay asthma, in (he Mgfaﬂ
par le Dr John MackessiE, : m
Les auteurs avaient nié l'existence de la fiévre de

chez le négre, et en faizaient un argument au sujet de

flnence de la race dans I'étiologie de cette affection. Macke
sie rapporte un cas de fiévre de foin qu'il a en I'ocea

‘d’observer et de traiter & sa clinique. Nous ne voulons

résumer ici cette observation fort détaillée; qu’il nous su

de dire que le malade présentait tous les signes de la fie
des foins & forme asthmatique.

L’auteur ne croit pas 4 Uinfluence de la race, de I'édue
tion, sur 'étiologie de la maladie. Il admet jusqu'a un ce
tain point 'influence de I'hérédité. Les agents producteursde
I'affection sont multiples et fort différents les uns des autres.
11 croit étre en mesure d’afirmer que la cause excitante pro- 2
duit son effet ;: 1> Par une irritation réflexe directe ou._mr.li :

une excitation de 'odorat; 3° Une simple association d'i
ou une émotion quelcouque, peuvent produire le méme r

i.mn, et I'auteur pense qu'il est des cas ot son action est d
plus faibles, pour ne pas dire nulle, dans la production de 1

maladie. [N
- Dans la race noire, 'exquize gensibilité de l'odorat, le dé-

la maladie et & des paroxysmes plus violents que chezles a.utr
individus, lorsqu’ils se frouvent en puissance des causes pré-
dl'-“,poeantes de l'affection (The Med, Record. 18 octob. :ISBJ.)r :

5 J. C. ;

Bordeauz, — Impr, Nouv, A, BELLIER et Ui, 1t roe Cabirel,
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