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&% ANNEE. Me 9, {er SrprEMnrE 1887,

UN 0S ENCLAVE A L’'UNION DU TIERS SUPERIEUR
ET DU TIERS MOYEN DE L'(ESOPHAGE. (ESOPHA-
GOTOMIE EXTERNE. GUERISON

Par le professeur RAMON DE LA SOTA Y LASTRA,
Docteur en Médecine et Chirurgie, en Philosophie et Letires.

Le 10 février 1887, je-fus appelé pour voir une religieuse
qui avait un os de travers dans la gorge. C'était une femme
de quarante-six ans, grande et grosse, vouée i l'enseignement
~ dans une pension de Montoro, province de Cordoue. Le 2 du
méme mois, aprés avoir servi le gouper A ses sceurs en reli-
gion, elle se mit 4 sucer quelques oz de poulet, unique nour-
- riture qu'elle s’était réservée, et, an moment, oil, anx obser-
vations de ses compagmnes, elle répondait gu'elle en avait
assez avec les o, il lui en glissa un assez gros dans la gorge,
produisant une douleur si vive et empéchant la respiration &
ce point gu’elle et tous ceux quila voyaient crurent qu'elle
g’étouffait, Immédiatement, survint une toux intense dont les
accés redoublaient I’exacerbation et la souffrance, et s’accom-
pagnaient d'une sensation de pigiire. Ses efforts avaient pour
résultat I'expectoration de mucosités sanguinolentes, et 1'os
demeurait toujours en place. Elle voulut avaler guelques
morcesgux de mie de pain, mais elle ne put y réussir,
an contraire, la géne aungmenta au point de ne pouveir les
rejeter. Quelques gorgées d'ean passérent avee difficulté et
plusieurs autres furent rejetées par la bouche et par les nari-
nes. La patiente elle-méme et aveec elle nombre d'anfres
personnes essayérent mais “en vain dextraire avee les
doigts le vorps étranger. Ces tentatives n'eurent d’antre
résultat que de déplacer la muqueuse du pharynx. On recour-
ba alors une bougie de cire, on I'introdunisit dans I';esophage,
et on essaya de pousser 1'os qui était retenu dans ce condnit
vers l'estomac. Les douleurs atroces gue détermina cetfe
manceuvre obligérent 4 la suspendrs et on fit appeler le méde-
cin. I1 se présenta dans la matinée du lendemain, prétexta
quil n'avait pas d’instrument approprié pour ce cas, et il se
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borna 4 preserire une pommade belladonée. Sur le conseil
d’un de ses parents, la malade sollicita et obtint la permis-
gion de son évéque de venir 4 Séville afin que je la sortisse
de la sitnation affligeante dans laguelle elle se trouvait, car
depuis huit jours qu'était survenu ce ficheux accident, elle
n'avait pu avaler qu'avec de grandes difficultés, el encore
pas toutes les fois qu’elle et désiré, de petites quantités de
lait, de bouillon ou d’eaun; les douleurs allaient en augmentant,
et comme la déglutition les redoublait, la pauvre religieuse
n'osaif pas avaler la salive.

Je procédai a I'examen de la gorge et trouvai la muquense
trés hyperhémiéde, avec quelques érosions sur la paroi supé-
rienre du pharynx; I'épiglotte, les replis ary-épiglottiques
et les aryténoides étaient rouges et tuméfiés; mais je ne pus
voir dans 'intérieur du vestibule, la malade ne pouvant sup-
porter I'examen laryngoscopique. J'introduisis aunssitét dans
Peesophage une sonde stomacale, qui pénétra 4 une distance
de dix-neuf centimétres de ’arc dentaire. Je répétai plusieurs
fois la manceuvre, et la sonde s'arrétait toujoursan méme
point, ce qui me confirma l'existence d'un corps étranger i
Punion de la portion cervicale avec la portion thoracique de
ce conduit; il devait étre fortement enclavé caril ne remuait
pas quand je le poussais avec la sonde. Je la retirai et
j'essayai de passer une bougie, cherchant partout un espace
suffisant pour la glisser entre l'os et 1':sophage; quoique
jeusse employé beaucoup de temps et beaucoup de patience,
je ne pus arriver a faire passer une sonde du numéro 16 de
T’échelle de Charriére. Ces tentatives me firent comprendre que
je ne devais pas songer i pousser l'os vers I’estomac et bien
moing & le faire sortir par la bouche, et que I'unique moyen
qui me restit, était de pratiquer une esophagotomie externe.
Je fis part de cette impression an parent qui lui avait con-
seillé de venir me voir, et sans lui cacher la gravité de 'opéra-
tion que je lui proposais; aussi, ne voulut-il pas qu'on infervint
avant que le pére] de la malade fat arrivé. Il arriva le
21 du méme mois.

Je provoquai immédiatement une consultation avec MM. les
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D™ Salado, Diaz et Sandino, et nous convinmes de faire
I'eesophagotomie externe, si les tentatives d’extraction et
d'impulsion ne donnaient pas de résultats satisfaisants.

Le lendemain, avec toutes les précauntions exigées, nous
essayimes 4 différentes reprises, d'accrocher le corps éiranger
avec le panier de Grefe, et sans résultats; je poussai sur I'os
avec la sonde stomacale, sans le remuer. Alors, convaincus
qulil n’y avait plus d'autre moyen que Pextraction, par une
voie artificielle, nous procédimes d’un commun accord &
Popération, aprés avoir chloroformisé la patiente.

Je ne me servis du bistouri que pour inciser la peaun et les
aponévroses; les autres tissus furent séparés avec les doigta
jusqu’d 'eesophage; grice 4 ce procédé, il ne survint qu'une
légére hémorragie veineuse qui s'arréta d'elle-méme. Mais,
arrivés au niveau de I'eesophage, nous ne piimes, ni le voir, ni le
toucher, recouvert qu'il était par un ganglion de la grosseur
d'une amande, circonstance qui m’obligea 4 dézoller plus
inférieurement les tissus jusqu'a ce que je pusse insinuer la
doigt entre Ia trachée et la colonne vertébrale, mais je ne
pus apercevoir le corps étrancer, et je ne me rendis pas
compte de ce que je touchais, L’administration du chloro-
forme fut suspendue et Ja malade étant revenue 4 elle, nous
Ini ordonndimes d’avaler la salive, comptant sentir par
le toucher le mouvement vermiculaire de I'eszophage, Vain
espoir, tous les tissus do eou étaient confondus pendant la
déglution, et je ne pouvais me rendre compte de la situation
de I'cesophage pour Pinciser. J’introduisis alors par la bouche
la sonde stomacale gue je remis an DT Salado et je pus, &
travers la paroide l'esophage, la sentir glisser sous mon
doigt ; me guidant par ce mouvement, je portal sur cette
partie la pointe du bistouri, faisant dansl'eesophage une inei-
glon longitudinale, suffisante pour permettre la pénéiration
de lindex. Je trouvai l'os avalé & un centimétre et demi au-
dessons du point indiqué.A I'aide de pinces courbes,le DrSalado
put 'extraire aprés plusieurs tentatives, car il était fortement
enclavé et les cuillers des pinces glissaient 4 sa surface.

Comme lineision du conduit était invisible et trés
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basge, nous n'essayimes pas de la suturer, nous contentant
de remplir la plaie externe de coton salicylé, aprés avoir
placé au fond un drain, et avoir recouvert le tout d’un pan-
sement de Lister. Pour alimenter I'opérée, nous laissimes &
demeure la sonde stomacale et prescrivimes une hygiéne
trés rigoureuse, :

Alafin de Vopération, I'état général de la malade était
trés satisfaizant et elle participait a la joie de tous ceux qui
T'entouraient. Malheureusement, elle commenga 4 se sentir
trés surexcitée par la sonde qui occasionnait de la toux et
des vomissements. Ceux-ci sortaient partie par le tube et
surtout par la blessure, obligeant ainsi 4 renouveler le
pansement toutes les guatre heures.

Le thermométre marquait alors 38 degrés 2, et le pouls
battait 104 fois & laminute. L'opérée avait paisiblement dormi
pendant quelques instants, avait évacué une urine naturelle,
avait soif et n'était en rien incommodée par sa blessure.

Cette nuit-ld, elle dormit bien, quoiqu’elle se réveillat sou-
vent, et alors les vomissements se répétaient.

Le 23. A huit heures du matin. Température 37 degrés G;
pouls 142, A szept heures du soir. Température 38 degrés 4;
pouls 116. Deux fois dans la journée, j'introduisis par la sonde
quelques liquides alimentaires : il y eut des vomissements qui
souillérent 1a plaie et le pansement qu'on dut renouveler.

Le 24. A nenf heures du matin. Température 37 degrés 8;
pouls 108. A sept heures da soir. Température 38 degrés 1 ;
pouls 108, Lia blessure se trouve en bon état. Toutesles fone-
tions s'accomplissent avec régularité, maisla sonde stomacale
géne tellement Ia malade que je me vois obligé de la retirer
et de reconrir & l'alimentation rectale. Je lui défends d'ava-
ler méme jusqu’a la salive, et jordonne des lavements de
bouillen, de lait, avec du vin de peptone, substances quisont
parfaitement tolérédes.

Le 25. A neuf heures du matin. Température 37 degrés 9 ;
pouls 110. La menstruation s’est présentée d’une maniére
réguliére et 4 son temps. La malade ne se plaint que de la
soif,
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La plaie reste propre avec un trésbon aspect; I'état général
ne laisse rien A désirer. L'alimentation est continnée par la
voie rectale.

Le 28, A neuf heures du matin, température 38 degrés;
pouls 100. Toutes les fonetions se font réguliérement, méme
lamenstruation qui en est arrivée presque 4 sa fin, Bien qu’elle
ait observé une abstinence compléte pendant cing jours, la
malade ne sent pas le besoin de prendre de nourriture ; cepen-
dant on reconnait que les lavements de bouillon, de lait et de
vin de peptone sont insuffisants pour soutenir l'organisme,
car il ¥ a de l'affaiblissement et de la décoloration dans les
tissus; le pouls est faible et dépressible, le visage a perdu son
animation antérieure. En refaisant le pansement, il se pré-
sente du sang veineux dont je ne puis déeouvrir l'origine. Il
n'est pas trés abondant, maiz suffit 4 inonder la plaie et ne
s'arréte pas spontanément, Je hourre avec des houles de coton
salicylé bien serrées et je place par-dessus un gros giteau du
méme coton, couvrant le tout avec le pansement de Lister.
L’hémorragie parait arrétée. A sept heures du soir, tout le
pansement est souillé de gang, mais comme je n’en vois couler
nulle part, je préfére laisser pour le lendemain le nettoyage
de la plaie. Température 37 degrés 5; pouls 96.

1® mars, A neuf heures du matin, Température 37 degrés 6;
pouls 92. Pouls trés faible, extrémités légérement froides; il
¥ adu malaise et de la fatigne. Pendant la nuit, la malade a
dormi peu; elle acraché du sang en petite quantité, il en est
aussi sortiau dessous du pansement tachant la chemise et
imprégnant plusieurs mouchoirs que la malade avait placés
au-dessous de la chemise. En découvrant la plaie, j’apercus
un grand caillot qui en occupait toute la profondeur.

Je le détachai, et le sang jaillit en aussi grande abondance
et de la méme maniére que le jour précédent. Il sortait duo
fond de la plaie, et il me fut impossible de reconnaitre exac-
tement en gquel point. Dés le premier moment ol je vis cette
hémorragie,jesongeai a lamagnifique conférence donnéeal’hd-
pital de la Princesa, a4 Madrid, par mon savant ami, I’éminent
chirurgien espagnol, M. Frédéric Rubio et Gali, 4 propos des
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angiomes aigus des surfaces saignantes, et de leur traitement
par des houlettes de charpie avec lesquelles on frotte foute
la surface de la plaie en réitérant plusieurs fois Ia manceuvre.
J’agis ainsi et attendis ; bientot, le sang cessa complétement de
couler. Existait-il un angiome? Je le croirais volontiers eu
ézard au résultat de la friction, unique moyen eapable
d’arréter ces hémorragies, d’aprés M. le Dr Rubio. Comme
T'état général de la malade témoigne d'une grande faiblesse,
je n’ose pas continuer la diéte absolue, malgré ce que je savais
des jelineurs américains et italiens, et, avant de panser la
plaie, j'administrai 4 l'opérée quelques aliments liguides,
pour voir g'ils sortaient par la blessure méme. Cela arriva en
effet, ce qui ne m’étonna pas trop, car le sang rendu, la nuit
précédente, dénotait que la paroi de I'cesophage n’était pas
cicairisée. Je recourus-an gavage avec la sonde stomacale,
I'introduisant et la retirant trois fois par jour,

Pendant quinze jours, la malade put de cette facon absor-
ber un demi-litre de lait de vache, un litre de bouillon, cent
vingt grammes de vin de Xérés, quatre cuillerées de poudre
de viande et un litre d'eaun par jour. Les premiers jours je me
bornai i introduire la sonde dans I'esophage 4 quelques cen-
timétres seulement au-dessuz de la plaie; mais voyant que
les vomissemenls persistaient sans cesse, et que la plus
grande partie de la nourriture était rejeiée par le cou, je
mis le tube dans l'estomae et obtins une folérance relative
quoique incompléte. Comme I'état général se relevait et que la
malade reprenait des forces, elle quitta le lit le neuf mars.

La plaie étant trés réduite, je m’enhardis 4 donner une
nourriture solide mais légére. La malade avale avec diffi-
culté ; une partie assez considérable sort par 'ouverture dela
plaie et une partie reste arrétée entre les tissus. Je renonce
i cet essai d’alimentation naturelle et j'use de nouvean de la
sonde pendant vingt autres jours.

Au hout de ces vingt jours, la plaie est presque cicatrisée;
il ne reste plus qu'un trajet s’étendant de la peau & 1'eeso-
phage. Le pus est pen abondant et lonable, Je supprime la sonde
pour alimenter]a patiente. Elle avale bien la nourriture solide
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et une petite quantité seulement passe par la fistule, Il en est
de méme pour les liquides. La restauration de la malade est
sensible, depuis qu’elle a repris 4 manger, et quoigu’elle ait
commencé 4 souffrir de douleurs museulaires rhumatoides en
méme temps gu'apparaissent fréquemment le soir des accés
fébriles qui nécessitent l'administration de fortes doses de
quinine,

Les jours passent et la situation reste la méme, Je crains
4 lafin qu'il ne reste une fistule cesophagienne permanente.
Pour l'éviter, je place dansle trajet un morceau de catgut
trempé dans une solution de nitrate d’argent. Il se développe
dans le tissu cellulaire une inflammation qui disparait an
bout de peu de jours, =ans aucun avantage. Nouvelle intro-
duction du catgut avee les mémes résultats. Je me décide 4
injecter une solution de chlorure de zine i 10 0/0, avee
laquelle, il y a quatre ou eing ans, j'obtins la guérison de
deux fistules laryngiennes. Le lendemain, je remarque une
dépression au fond de la plaie, je réséque les bords, je nettoie
et remplis de coton salicylé. Aucun des aliments ni solides,
ni liguides ne sortent plus par le cou; il apparait une granu-
lation de bon aspect, et au hont de dix-huit jours la cicatri-
sation est compléte.“Un mois s'est écoulé depuis, et la cica-
trice persiste en bon état.

RiFLEXI0NS. — Cette observation nous montre tous les
inconvénients pouvant résulter des manceceuvres exécutées
par des personnes inexpérimentées, dans les cas de corps
étrangers de 1'cesophage. Il est probable que 1'os avalé
par la religieuse s'était arrété a l'entrée de I’esophage,
d'otr il elit pu &tre extrait en agissant avec habileté et
prudence:.

L'introduection des doigts, en pareil cas, détermine des
1ésions de la muqueuse de la gorge et une inflammation
empéchant, ou rendant tout au moins difficiles, les opé-
rations ultérieures qu’exigent la constatation et l'extrac-
tion du corps étranger.

11 y a souvent péril & ce qu’une main inhabile infro-
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duise une bougle dans la gorge, car au lieu de pénétrer -
par le pharynx dans I'esophage, on peut aller dans le
larynx, et, avec la meilleure intention, occasionner de
graves accidents. Poussersansdiscernement avec laméme
bougie sur le corps étranger a souvent pour résultat de
le mettre dans une situation pire que celle ot il se trou-
vait, comme je présume qu’il a dfl arriver & mon opérée.

Les tentatives violentes d’extraction ou de propulsion,
méme quand elles sont faites par une personne experte,
sont trés préjudiciables, ear, comme dit le D* Berns,
d’Amsterdam la grande mortalité de T'eesophagotomie
externe, ne dépend pas de l'opération elle-méme, mais
des lésions produites & I'msophage par les efforts d’extrac-
tion et par la forme pointue et irréguliére du corps
étranger. Aussi, dés que je connus que le corps était
enclavéetqu’ilnese remuait pas, quandje fis 'exploration
et qu'une mince bougie ne passait par aucun point au
niveau de la portion thoracique de 'msophage, je renon-
cai & agir par les voies naturelles, ef me décidai & prati-
quer l'cesophagotomie.

Dans d’autres circonstances, j'aurais procédé d'une
maniére différente. Le 27 mai dernier, on porta 4 la
Polyclinique de I'Ecole de Médecine un enfant qui, qua-
tre jours auparavant, avait avalé une piece de cing
centimes; depuis il ne pouvait plus avaler que des
lignides. Par la palpation, je déeouvris dans la partie
latérale gauche du cou, au niveau du quatriéme ou
cinquidme anneau de la frachée, une protubérance dure
et arrondie, que je supposai éfre la piéce de monnaie.

J'introduisis avee douceur la sonde stomacale, qui fut
arrétée au niveau de la saillie. Ayant sorti la sonde, je
mis une bougie du n° 20 de la filiére Charriére, qui passa
avet beaucoup de facilité. Aussitét, j'introduisis le
panier de Greefe qui glissa parfaitement au-dessous de
la piéce qui, ainsi saisie, sortit de suite, sans avoir
occasionné le moindre inconvénient, malgré toutes ces
manipulations.
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J'aurais desiré opérer la religieuse, aussitdt que je me
suis convaineu de V'existence de 1'0s, car je comprenais
que sa présence dans l'cesophage devait 8tre trés préju-
diciable, comme l'assure aussi le D* Berns. Je dus
cependant attendre douze jours, pendant lesquels je me
bornai & prescrire la meilleure nourriture pour la
patiente.

Le décollement des tissus pendant l'opération faite
avec douceur, était le meilleur moyen de traverser sans
risques la région par ou je devais passer pour arriver au
point voulu. Pour préeciser ee point, j’eus besoin d'intro-
duire la sonde stomacale, et si j’avais recouru plus t0t &
ce procédé, comme le conseille Malgaigne (1) qui qualifie
avee justice de vanité puérile la prétention d’ouvrir en
toute streté 'cesophage, en se fondant uniquement sur les
rapports anatomiques, je n’anrais perdu ni mon temps
ni ma patience 4 faire d'inutiles tentatives. e

La mensuration exacte de la longueur de sonde qui
pénétrait dans l'esophage depuis ’'arcade dentaire, me
permit de diagnostiquer exactement le point ol l'os
g'était arrété. Cette connaissance me fut utile dans
T'opération, car, malgré la présence d'un ganglion sur
mon passage, je pus néanmoins me diriger jusqu’en bas
et inciser dans ce point l'cesophiage, slr que j'etais de
faire mon incision au-dessus et & peu de distance du
corps étranger que je pourrais de la sorte extraire, sans
déchirer la muqueuse du conduit.

Bi javais pratiqué T'opération immeédiatement apras
l'accident, j’aurais soumis la religieuse 4 une diéte com-
pléte pendant quinze & vingt jours ou un mois, lui admi-
nistrant des lavements alimentaires. De cette maniere,
la blessure aurait pu $e cicafriser pendant ce temps et
l'opérée n’aurait pas été exposée & garder une fistule.
La suture de I'cesophage n’était pas praticable dansle
cas présent; il me semble difficile de la faire jamais, car

(1) Mavcaieye. Manuel de Mfdecine opérafpire; Tome I, page 538. Tra-
duction espagnoie de la == édition frangeise.
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- trés rarement elle serait efficace. La sonde & demeure
est génante plutdt gu’inoffensive. Dans mon ohservation,
non seulement elle a été inutile, mais bien plus, elle
a été nuisible. J'ai reconnu qu’il valait mieux ne l'em-
ployer que pour administrer la nourriture, dont le pas- -
sage h travers la plaie occasionne moins d'inconvénients
que le contact continuel de la sonde.

Le chlorure de zine, du reste, m'a été d'un précieux
secours, comme dans bien d’autres cas, pour héter la
cicatrisation et éviter un trajet fistuleux permanent.

CLASSIFICATION DES MUSCLES LARYNGES
Par le D+ MOURA (suite) (1).

§ IV. — LE LARYNX, ORGANE DE PHONATION,

Envisagé comme organe de l'appareil phonateur, le
larynx est une sorte de caisse sonore dans laquelle sont
disposées, parallélement etsymeétriquement, deux anches
membraneuses qui forment 'embouchure d'un instru-
ment de musique ayant la plus grande analogie avec
celle du basson. Ces deux anches, libres seulement a
leur extrémité ou bord supérieur, ne sont point rigides;
-elles sont élastiques en tout sens, ¢'est-h-dire modifiables
dans leurs trois dimensions : longueur, largeur, épais-
seur, sans altération de leurs éléments anatomiques.

L’anche du basson est formée de deux languettes
accouplées, libres, il est vrai, sur deux ediés comme &
leur extrémité supérieure. Cette anche ne posséde pas
I'avantage de s'élargir, ni de s’amincir, défauts qui sont
compensés par les nombreuses variations de longueur
qu’elle peut subir dans sa partie vibrante.

Quant & I'anche humaine. ses propriétés élastiques ne
sont mises en jeu que dans des limites trés restreintes.
Mais d'autres propriétes physiques et organiques donnent
au son qu'engendrent ses vibrations, des qualités spe-
ciales qui le rendent inimitable au moyen des instru-
ments de fabrication industrielle.

{1) Voir Revie ne° 7, juillet 1887,
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Nous retrouvons iei les deux vantaux de la porte-
écluse tranformes en lévres et cordes vocales par l'action
d’agents moteurs volontaires qui leur communiquent
plusieurs sortes de mouvements. Le passage de l'air res-
piré subit en méme temps, dans ses degrés d’ouverture,
des modifications profondes qui ont pour but de régler
la sortie de la colonne d’air expulsée, de lui conserver
I'énergie et la rapidité nécessaires aux vibrations de
I'anche glottique. .

Ce sont ces agents diversement appelés : muscles
intrinséques et extrinséques, constricteurs et dilatlateurs,
adducteurs et abducteurs, glottigues et vocaux, que l'on a
cherché & classer tantdt anatomiquement, tantdt physio-
logiquement, et tantdt comme puissances respiratoires
et phonétiques a la fois.

Nous avons déjh dit que ces classifications étaient
insuffisantes et ne répondaient pas anx besoins de la
science laryngologique. Il nous semble pourtant possible
de réaliser ce desideratum en donnant pour bases 4 la
nouvelle classification, I'anatomie et la physiologie
réunies, et pour but la phonation.

La division en intrinséques et extrinséques a le grave
inconvénient de ne rien déterminer & propos des change-
ments et des mouvements que les muscles laryngés
impriment aux lévres de la glotte pour en faire 'anche
vocale ; ce fonctionnement est cependant sous l'influence
des muscles intrinséques on intra-laryngés.

Celle de constricteurs — mot impropre — etdilatateurs
s'adresse aux mouvements qui relévent i la fois de la
pathologie, de la respiration et de la phonation.

La division en adducteurs et abducteurs ne comprend
que des museles ayant pour réle de rapprocher et d'éloi-
gner les bords de la glotte; comme la précédente elle
ne fait ancune distinction entre les mouvements et les
modifications gqui 8’y produisent pendant les actes de
la respiration et de la phonation.

La classification du professeur Béclard en glottigues et
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vocaux est une tentative faite vers la solution scientifi-
que.Onreconnait que la premiére expression se rapporte,
dans l'esprit du classificateur, au fonectionnement de la
glotte dans I'acte de la respiration et la seconde & celui
des muscles dans l'acte phonateur; mais elles reposent
sur un cercle vicieux, car les muscles vocaux sont
glottiques pendant la phonation, ¢’est-i-dire modificateurs
de T'orifice dela glotte;en outre, elles ne donnentaucune
idée des changements de forme qui s'opérent dans les
replis de la glotte, ni des divers mouvements dont ils
sont le sidge, malgré les explications de son auteur.

En somme, ces essais de classification n’ont pas fait
avancer la question qui préoccupe tout le monde, celle
de la théorie de la voix.

§ V. — DIvISIONS FONDEES SUR L’ANATOMIE, LA PHYSIOLOGIE
ET LA PHONATION.

Dans notre revue clinique des Laryngopathies, publiée
en 1874, nous disions, au chapitre des altérations fone-
tionnelles, page 85 :

« Comme le cceur, le larynx (c'est-b-dire la glotte)
jouit de deux mouvements contraires, la coniraciion et la
dilatation. Les noms de systole et diastole peuvent done
s’appliquer & chacun d’eux.

» Les cordes vocales jouissent d'un froisiéme mouve-
ment tout & fait indépendant de ceux de rapprochement
et d’écartement; ¢’est un mouvement de tension propre-
ment dit. Ce mouvement se produit d’avant en arriere,
alors que le cartilage thyréoide étant fixé par les muscles
élévateurs laryngiens, le cricoide est, & gson tour, porté
en haut par les thyréo-ericoidiens. -

» Un seul mot, d'origine grecque, exprime ce mouve-
ment; c’est I'adverbe «f dérivé lui-méme de la prépo-
sition eme. Les noms Apstole et Apstoligue désigneront,
en conséquence, et qualifieront la tension seule (en long)
des cordes vocales. »

Voici maintenant un extrait de notre mémoire présente
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4 I'Académie de Médecine, le mardi 29 mars 1887, sur
nofre théorie de la voix :

« Les physiologistes qui ont considéré les replis de la
glotte comme des ligaments, des rubans ou des cordes, ont
‘admis que l'action musculaire avait pour effet de les
allonger seulement, leur communiquant ainsi la tension
nécessaire i 1'émission des sons.

» Ceux qui, au contraire, les ont regardés comme des
languettes membraneuses, des anches ou des lévres, ont en-
tendua par le mot fension, le développement-en largeur et
en longueur, c’est-a-dire en surface de ces replis; selon
eux, les muscles infrinseques du larynx produisent & la
fois l'allongement et 'élargissement, l'exfension et la
distension des lévres de la glotte.

» C'est bien en long et en large que cette tension a lien
en effet. L’'observation laryngoscopique, tout en confir-
mant le fait, a permis de l'analyser, de le dédoubler et
de reconnaitre que l'action musculaire qui produitla
tension en largeur n’est pas la mé&me qui opére l'allon-
gement. Ces deux espéces de tensions sont dues & deux
mécanismes physiologiques différents. Sous le nom de
systole ou de dislension, nous designons le développement
transversal ou en surface des replis de la glotte, et sous
celui d’apstole ou tension en long, leur allongement. »

Enfin, dans notre mémoire sur le Rdle physiologique du
muscle aryténoidien, communiqué & la Société francaise
d’'Otologie et de Laryngologie, session d'octobre 1886,
nous nous exprimions ainsi, & propos de la distribution
anatomique et physiologique des musecles intrinséques :

« Ces agents ont été distribués par la nature sur trois
plans bien distinets, suivant le réle que les faisceaux
musculaires dont ils sont formés doivent remplir.

» Le premier plan, antérieur, est constitué par les
thyréo-cricoidiens dont la contraction produit ’allonge-
ment d’avant en arriére des lévres de la glotte, ¢’est-4-
dire l'apstole; nous 'avons désigné en conséquence par
le qualificatif d’apstolique.
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» Le second plan, interne ou médian, comprend les
crico-aryténoidiens latéraux, les thyréo-aryténoidiens
externe et interne, muscles qui ont pour role de rappro-
cher les lévres de la glotte et de les tendre transversale-
ment, ¢'est-d-dire en surface; ils produisent, en un mot,
la systole glotiique ou laryngée et doivent étre appelés,
par cela méme, plan et muscles systoliques.

» Enfin le troisiéme plan, que nous avons dit postérieur
4 cause de la situation de ses faisceaux musculaires en
arriére du larynx, est composé de I'aryténoidien et des
crico-aryténoidiens postérieurs dont le rdle est d’écarter
les lévres vocales, d’ouvrir transversalement la glotte.
C'est done un plan musculaire diastolique; il effectue la
dilatation de l’orifice ou diastele glottique, c’est-h-dire le
relichement, I'écartement de ses bords.

» Deés & présent, nous pouvons établir notre classifica-
tion en nous servant de la triple base de ’anatomie, de
la physiologie et de la phonation ou mieux phonologie, et
en prenant pour point de départ la division anatomique
fondamentale de nos devanciers en museles intrinséques
ou intra-laryngés et muscles extrinséques ou extra-
laryngés. »

§ VI. — CLASSIFICATIONS PAR LE DOCTEUR MOURA

La premiere classe que nous appelons intrinséques
phonétiques, comprend trois ordres d’agents mofeurs
vocaux, savoir :

1° Les agents systoliques dont les faisceaux musculaires
ont pour role de fermer a volonté 1'orifice glottique.

Cet ordre renferme trois groupes ou genres :

Le premier, que nous nommons systoligues-adducteurs,
rapproche les bords de la glotte, jusqu’au contact, les
déployant et en faisant deux anches prismatiques;

Le second, que nous désignons sous le nom de sysio-
liqgues-tenseurs, tend la partie vibran‘e des anches, la
diminue ou 'augmente, suivant que le ton de la gamme
ou du registre vocal monte ou descend lui-méme ;
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Le troisieme dénommé systoliques-vestibulaires régle la
tension des parois du vestibule sus-glottique.

2° Les agents apstoliques, dont les faisceaux muscu-
laires ont pour rdle d'effectuer la tension en long, c’est-
a-dire l'allongement d’avant en arriére des bords de la
glotte d&ja transformés en prismes par les systoliques-
adducteurs, et tendus en surface par les sysfoliques-fenseurs.

Un seul groupe compose cet ordre ou ce plan musecu-
laire ; nous le nommons apstoligues-tensewrs.

3° Les agents diastoliques, dont les faisceaux muscu-
laires écartent les bords de la glotte, dilatent transver-
salement et & volonté son orifice.

Cet ordre comporte deux groupes ou genres :

Le premier, appelé diastoliques-interliyamentaires, ouvre
la partie antérieure ou membraneuse des bords de la
glotte, & volonté, c’est-h-dire activement; il produit le
relichement des lévres vocales.

Le second a été nommé diastoliques-interarylénoidiens ;
ila pour fonetion d’ouvrir,a volonte, la partie postérieure
ou cartilagineuse de l'orifice glottique; il preside 4 la
détente de I'anche vocale.

Quant aux agents moteurs extrinséques, leur action
commune consiste a aider phonétiquément celle des agents
intrinséques, en élevant ou abaissant, tantdt directement,
tantdt indirectement le larynx, et contribuant ainsi &
produire la systole ou la diastole laryngeée, c'est-a-dire a
fermer ou & ouvrir 'orifice de la glotte.

Une seule classe compose ceite grande division anato-
mique. Nous la désignons sous le nom d'exifrinsdques-
glottigues, parce que, en définitive, les nombreux faisceaux
musculaires qui entrent ici en action aboutissent, au
point de vue phonologique, & fermer ou a ouvrir la glotte.

Cette classe comprend deux ordres, savoir :

Le premier, appelé élévateurs-systoligues, effectue 1'as-
cension du larynx et le rétrécissement de la glotte.

Il se divise en deux groupes :

L'un, qualifie¢ de direci, parce que les muscles qui en
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ont partie ont leurs attaches mobiles insérées sur 'une
des piéces cartilagineuses du larynx, tandis que leurs
attaches fixes le sont sur un point plus ou moins éloigné
de cet organe.

L'autre, nomme indirect, parce que les agents muscu-
laires qu'il comprend n’'ont aucune de leurs insertions
sur l'organe vocal.

Le second ordre est dit abaisseurs-diastoligues; ses
faiseeaux musculaires, en se contractant, entrainent la
descente du larynx et la dilatation transversale de la
glotte. Comme le premier il comprend deux groupes;
I'un ef 'autre portent les noms de directs et indirects,
par les mémes raisons que nous venons de faire con-
naitre.

Telle est la classification que nous soumettons i 'atten-
tion de nos confréres ef collégues de la Société. Nous en
donnons le tableau synoptique avec les noms des agents
musculaires qui composent chague groupe. En termi-
nant ce travail, nous ferons remarquer que nous avons
évité de nous servir du qualificatif constricteur de la glotte,
parce qu’il convient & un état spasmodique ou patholo-
gique, ef non & un état physiologique ou normal de cet
orifice. '

—————

CLASSIFICATION DES MUSCLES DU LARYNX

[510113- (lasses | Ordres | Gronpes ou genres |Faisceanx muscolaires)

Systoligues. — Ad- § Crico-aryténoidiens
ductenrs, " latéraux.

la Systole

] laryngée B. Tensencs. Thyréo--aryténoi
E <5 disns internes.
= Phonéti- s : s
= glotticue. BV asfthilulros. T{hg‘néa—s.rytanc’f
z ﬁ gues pro- ens exfernes,
,?!" duisant = Apstoligues- ten
= * | Tapstole z RN R S0 i Thyréo-cricoidiens.
5 genrs,
H
= Diastoliques-Liga- | Criso-aryténoidiens

|1a Diastole. maentaires. postérienrs.

Diast. -Aryténoidiens  Aryténoidien.
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rlh' . | CLASSIFICATION DES MUSCLES DU LARYNX
vi= |
Siluls-| (Classes | Ordres | Groupes ou genres |Faisceanx muscnlaires.
‘ Hyo-thyréoidiens
m Directs Pharyngien infé
'En Elévateurs t rieur,
E‘ Systoligues < Pharyngien moyen,
S Indirects muscles sus-hyol-
z { Glottigques { diina
= ;
E Abnisseurs Directs Sterno-thyréoidien
Eo) Diastoli- : :
= s Sterno-hyoidiens.
! gl Todlzests g Seapulo-hyoidiens,
Sal e Ry Tam—
COMPTE RENDU
DE LA

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE D'AMERIQUE

9me CoONGRES ANNUEL TENU A NEW-YORK LEs 206, 27
ET 28 mar 1887, (Suite et fin.) (1)

Vendredi 28 mai.
Traduit de 'anglais (2}, par le Dr J, Caarazic, de Toulouse.

Le Dr J. Soris-Conex prend la parole sur le traitement
de la laryngite chez les personnes a gqui leur pro-
fession interdit le repos (The freatment of laryngitis in
professionnals who are unable to rest).

Certains malades viennent parfois nous trouver pour un
enrouement consécutif 4 un laryngite aigué; ils sont dans
l'obligation de parler quelques heures plus tard. Le meilleur
moyen d'obtenir ce résultat consiste 4 adminisirer an malade
un violent émétique et i le laisser ensunite en repos en lui
faisant sucer des morceaux de glace et garder des compresses
froides sur le cou. Dans la ]a,rjngitﬂ'chronique rien ne vaut
les solutions faibles de sulfate de zine employées en pulvéri-
sation 4 la dose de 0,10 4 0,12 centigrammes pour 30 grammes

(1) Yoir Revue, n® 8, aodl 1887.
(2) D'apris le Medical News et le Medical Record des 4 et 44 juin {887,
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d’eau.: Dans Iintervalle, si ’enrouement persiste, le malade
peut faire des inhalations avec de la teinture de benjoin. Un
autre reméde qui rend également des services, employé en
inhalations, ¢'est la térébenthine, le térébéne ou l'encalyptol,
ou ees trois substances mélangées enzembles. L'autear engage
_parfois le malade & répandre un peu de térébenthine sur le
plancher de sa chambre.

Le DrT. A. DELBOIS & acqguis une certaine expérience sur
ce sujet ; il afait usage de sulfate de zine, mais toujours il a vu
Tenrouement persister, & moins que le malade ne garde le
repos de la voix. Chez les chanteurs, la coeaine dans le larynx
produit des résultats désastreux.

Le Dr BreverreEy Rosivsow, de New-York, constate que,
d’aprés son expérience personnelle, on peut, dans les cas de
laryngite aigué, employer un traitement moins énergique
qu'un émétique. Dans les cas de ce genre il a employé avee
avantage des pastilles de chlorure d’ammoniure administrées
tous les quarts d’heure. Comme traitement local il préconise les
pulvérisations a 'acide phénique. Dans la laryngite chronique
des chanteurs, il croit que I'aspect-de la muquense ne suffit
pas a donner des renseignements certains.

Dans les cas de ce genre, il a souvent trouvé les cordes
vocales rouges, et cette rougeur persiste souvent aprés la
digparition des troubles vocaux. La cause de laltération de
la, voix est alors d'origine nervo-museculaire. Le vin de coce
i lintérienr et la faradisation sont irés utiles dans les eas de
ce genre. La faradizsation doit étre répétée une ou deux fois
par jour. [

Lie"D* Boswomtn fait observer que, trds souvent, dans la
laryngite, la maladie ne siége pas dans le larynx, mais dans
les fosses nasales. SiI'on fait des applications de cocaine qui
aménent la rétraction des vaisseaux de la muqueuse nasale, et
des atfouchements d'acide chromique sur cette méme mu-
queuse, on voit souvent la laryngite disparaitre.

Le D Sajous considére l'action de- la cocaine eomme
mauvaise dans la laryngite. 11 a fait usage de solutions 4 4 et

page 18 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x09&p=18

=

10 0/0, et toujours il Fen est mal trouvé. Dans le coryza, la
cocaine est utile, mais on doit I'employer gquaire heures
avant le moment de chanter. Le plus souvent; la laryngite
chronique est le résultat de la fatigue.

La coeaine et la noix vomique 4 ['intérieur, les courants
faradiques a l'extérieur, constituent les meillenres mesures
& employer.

Le D* Grascow, dans les casde ce genre, g'attache i traiter
exclusivement le larynx, sans s'occuper des fosses nasales; I1
fait dans le larynx des applications iodo-phéniquées,

Les D= Morris et J. Ascu, de New-York, préconisent le
perchlorure de fer en applications locales (trente & soixante
grains pour une once d’eau).

Les Dr* HoorEr, MacKENsIE, WESTTROOHK, prennent part
4 la discussion.

La séance continue par la lecture d'un mémoire du
D7 Charles H. Knteut, de New-York, sur le galvano-cau-
tére dans le traitement de l'hypertrophie des amyg-
dales (The galvano-cautery in the treatment of hypertrophied
tonsils). -

11 rappelle les objections faites au sujet de P’excision des
amygdales. La principale est le danger de I'hémorragie,
Parfois les amygdales sont si profondément situées, qu’il est
impossible de les saisir avec 'amygdalotome. Il est aussi des
cas dans lesquels les malades se refusent absolument & une
opération sanglante, On peut faire usage du galvano-cautére
de deux facons : par lignipunciure, et par le serre-nceud
galvanique. La premiére méthode est, de beaucoup, la plus
lente. On ne peut faire guére plus de irois pointes de feu a
chaque séance ; le nombre des séances nécessaires varie de
54 10. L’emploi du serre-nceud est beaucoup plus rapide.
On doit interrompre alternativement le courant, et I'on ne
serre que pendant le passage du courant. On doit employer
le galvano-cautére toutes les fois qu’il existe des chances
d’hémorragie, et, régle générale, on doit surtout en faire
usage chez les adultes.
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Le Dr Sajous considére I'emploi du serre-neend comme une
méthode excellente. Il a employé l'ignipuncture, mais il en
est peu partisan. Quand il en fait usage, il I'emploie concur-
rement avec 'acide chromique appliqué sur les parties qui
ont été brilées. -

Le D* RoBiNsoN considére le galvano-cautére comme une
des meilleures méthodes d'ablation des amygdales. On peut
ainsi les enlever sans courir aucun risque.

Le D Jvzart a fait usage du galvano-cautére, mais il a
toujours vu un certain degré d’inflammation & la gorge
suivre son emploi. Chez les enfants, pour éviter les douleurs
et le shock nerveux, il anesthésie le malade et procéde &
Pablation avee le serre-nceud.

Le DT ALLEN estime que les dangers de I’hémorragie sont
plus grands qu'on ne le croit. Tous les cas malheureux n’ont
pas été rapportés. Avant de se résoudre 4 employer l'instru-
ment tranchant on doit essayer d’abord les autres méthodes
de traitement. ]

Le D* DerLavan est d’avis que lorsque 'amygdalotomie est
pratiguée avec soin et qu'on a sous la main tous les azents
styptiques nécessaires, le danger de I'hémorragie n’est pas
considérable, Tout d’abord il g’écoule une certaine quantité
de sang qui s'arréte au bout de quelques secondes, Il est
dificile de trouver des ohservations authentiques d’hémor-
ragie sérieuse consécutive 4 eette opération.

Le Dt AscH, en ce qui concerne 1'hémorragie, rapporte
qu'un de ses assistants. il y a quelque temps, enleva une
petite portion d’amygdale. Le jour suivant, une hémorragie
sérieuse survint et l'on dut, pour s'en rendre maitre, prati-
quer la compression de 'amygdale pendant six heures. Dans
un autre cas, i sa connaissance, on dut pratiquer la ligature
de la carotide primitive.

Le D ComEN croit que les accidents qui surviennent 4 la
suite de Pamygdalotomie proviennent de l'adhérence de
I'amygdale au pilier antérieur du voile du palais. L’hémor-
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ragie provient le plus souvent de la section du pilier. Il n'a
~ pas obtenu avee le galvano-caufére le méme succds gue
I'antenr du mémoire précédent,

L'ignipuneture a exigé de vingt 4 cinquante séances. En
appliquant le galvano-cantére tous les jours ou tous les deux
jours, les amygdales sont détruitezs en un mois oo six
semaines.

Le D* BeveriEy RoBinsox présente une note sur une
cause fréquente d'épistaxis (A frequent couse of nasal
femorrhage.

I’aprés son expérience, les wlcérations dansla rhinite atro-
phigue gont une cause fréquente d’hémorragie, Il détache les
erofites qui adhérent & ces uleérations 4 I'aide de douches ou
de pulvérisation on avee des pommades. An bout de deux ou
trois jours, le malade peut Ini-méme rejeter ees crofites. 11
recommande vivement la pommade mercurielle ammoniacale
(ammoniafed mercury) de la pharmacopée. Pour 1'application
des tampons dans les eas d’hémorragie, il se se sert de la
sonde flexible de Steele, recommandée par le Df J, Solis-
Cohen.

Le DF 8. W. Laxowmam lit un mémoire sur les causes
constitutionnelles das affections de la gorge (Consfitu-
tional causes of throal ajffections).

Les causes des maladies de la gorge sont extérieures ou
intrinséques. On a trop accordé d'importance & 1'état local et
aux condifions atmosphériques. Il serait curieux de recher-
cher pourquoi I'état de 'atmosphére agit dans un caset n'agit
pas dans 'antre. TUne des affections les plus rebelles qgue
noug ayons i traiter est le coryza chronique & répétitions
(recurrent coryza). Parfols la destruetion de la mugueuse
suffit & le guérir, mais d'ordinaire le malade est obligé de
g'astreindre 4 un traitement pendant toute sa vie. La sensa-
tion de corps étrangers 4 la gorge dont se plaignent si fré-
guemment les malades est souvent un signe de plénitude du
colon, et 'on obtient un meilleur résultat 4 'aide d’une dose
d’hoile de eastor que par le traitement local.
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La laryngite folliculaire (Clergyman’s sore throat), si fré-
guenfe chez les chanteurs ef les orateurs, n’est pas la consé-
quence de I’abus de la voix, mais do la vie sédentaire dans
laquelle les écarts de régime et d’autres conditions jouent un
role important. Lés maux de gorge sont aussi fort gouvent des
manifestations goutteuses on rhumatismales, et le traitement
doit étre dirigé dans ce sens. Le gonflement et la congestfion
de la muqueuse, I'hypertrophie des amygdales, I'élongation
de la luette, etc., doivent étre congidérés comme des symp-
témes et I'on ne doit pas s’attaquer anx symptomes avant
d’avoir fait disparaftre I'état constitutionnel anormal qui les
a produits.

Le DT Grascow partage les vues de ’anteur; bhien souvent
les lésions de la gorge sont symptomatiques. Bon nombre -
d’entre elles sont dues 4 des troubles de 'appareil digestif.

Le D Sovis-Conexn dit- que le terme angine rhumatismale
n’est pas bien juste, Il a vu apparaitre souvent les sympto-
mes qui la caractérisent 4 la suite d’applications galvano-
caustiques sur le pharynx et les amygdales,

Les malades éprouvent souvent des doulenrs dans le
trapéze 4 la suite de 'application du cautére sur 'amygdale.
Le gaiac est trés utile toutes les fois que la maladie est due a
I'action du froid. Comme traitement général il emploie les
purgatifs deux ou trois fois par semaine. Les adolescents
sont sujets & une forme de pharyngite qu’il considére
comme la conséquence d'un excés de nourriture. ;

Le D* DELAVAN croit que I'on accorde trop pen d’impor-
tance aux mesures hygiéniques. Elles sont fort importantes
dans les cas de trouble de la cirenlation de la veine porte, et
chez les goutteux, Le salicylate de soude est aussi fort utile
dans certaines affections de la gorge. Les malades atteints
d’'une affection du pharynx sont trés souvent habituellement
constipés; le traitement doit étre dirigé dans ce gens,

Le D* Mogrris J. AscH rapporte un cas de sténose du
larynx traitée par la divulsion et la dilatation pro-
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gressive (A case of stenosis of the larynx treated by divulsion
and systematic dilatation).

M" K..., jusqu’i I'ige de irente-sept ans, a jomi d'ume
excellente santé, Elle a souffert alors de troubles pulmonaires
dont il est difficile de déterminer 1a nature., En 1884 la res-
piration est devenue guelgue pen sifflante et elle a toussé léga-
rement. Ces sympidmes ze sont accrus graduellement, et en
mai 1885 elle est venue consulter l'avteur. La dyspnée est
alors trés marguée et s'accrolt lorsque la malade est conchée.

A lexamen du larynx on ne découvre rien d'anormal au-

~dessus des cordes vocales. Au-dessous, il existe denx saillies
blanchiitres unies entre elles & la partie postérieure par une
membrane.

L'ouverture du larynx est diminuéde d'un tiers environ de son
calibre normal. La membrane fut sectionnée el la divulsion

~pratiquée. La malade éprouva un grand soulagement. L'an-
teur pratiyue ensuite 1a dilatation & I'aide de sondes métalli-
ques, & raizon d'une séance par jour, et fait nsage de pinces
dilatatrices une foiz par semaine. Lia malade se trouve beau-
coup mienx et cegse ses visites. Hn septembre elle revient de
nouvean; la géne respiratoire est aussi prononede gu'an
début, elle est produite par une inflammation aign# du larynx
qui céde 4 1'nsage de pulvérisations et de compresses froides.
L'anteur essaya les tubes d'0°Dwyer qui déterminent un
spasme du larynx et sont rejetés par un accés de toux.

11 fit alors usage des tubes de Schrotter. Au bout de trois
mois, la guérison était compléte, Tous les symptémes ont
maintenant disparu. La malade n'était pas syphilitique. La
sténose laryngée était certainement due & une laryngite
hypertrophique sous-glottigue,

Le D* Soris-Cosex, ily a vingt ans environ, avait détruit
an galvano-cantére une tumeunr du larynx ; ¢’est probablement
la premiére fois gue le galvano-cautdre a été employé dans
un cas de ce genre aux FKtats-Unis, La trachéotomie avait été
faite dixz jours auparavant. L'opération fut suivie d'une adhé-
rence des eordes voeales; il imagina alors un instrument pour
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sectionner cette adhérence, Il croit préférable de pratiguer la
trachéotomie dansles cas de ce genre, afin de pouvoir opérer

sans crainte de suffocation et de pouvoir employer des moyens
énergiques,

Le Dr E. C. MorGax a eu, récemment, I’occasion de traiter
un cas de sténose laryngée, Pendant huit 4 dix mois il essaya
gans suceés de s'en rendre maitre par 'iodure de potassium et
des applications locales de glycérine iodée. En dernier lieu, la
maladie prit un tel développement, que I'on dut proposer lg
trachéotomie et la dilatation. Lie malade, bien qu'ayant cons-
cience du danger qu'il courait, recunlait toujours devant I'opé-
ration. Il mourut dans un aceéds de suffocation. L’auteur eroit
que la trachéotomie et la dilatation auraient sanvé le malade.

Le D* DELAVAN croit que les tubes d'O’Dwyer sont appelés
& remplacer toutes les méthodes actuelles de dilatation du

larynx. Le tube peut étre longtemps maintenu en place et ne_
géne en aucune facon le malade.

Le D* Langmalp, rapporte un cas de corps étranger
du larynx (Foreign body in the larynx). *

Le malade, trois mois auparavant, avait avalé une épingle
ayant environ deux pouces de longueur. Elle s’était logée
dans la gorge, et aprés I'accident on avait fait plusieurs ten-
tatives pour l'extraire, mais sans résultats. Lorsque le ma-
lade vint trouver I'auteur, il existait dans le larynx des ulcé-
rations qui furent améliorées par le traitement. Deax ans
plus tard, le malade revint; 4 ’examen, on put voir 'épingle
dont la téte faisait saillie hors de la bande ventriculaire. Elle
fut enlevée, non sans difficultés.

Le D* R. P. LmvcoLy de New-York, rapporte un cas de

récidive de tumeor naso-pharyngienne guérie par
‘Pélectrolyse (Recurrent naso-pharyngeal twmor cured by
elzetrolysis).

Le malade se prézente i 'auteur en avril 1886. Il a éfé
opéré par un autre chirurgien un an auparavant. Une réei-
dive se produisit qui nécessita, six mois plus tard, une nou-
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velle intervention. Le malade, lorsqu’il ge présente, est dans
Pimposgibilité de vespirer par la fosse nasale droite. A
I'examen, on constate une tumeur volumineuse, oceupant les
arriére-fosses, et 'on décide de la traiter par 1'électrolyse.

Le 3 juin, denx aiguilles unies an pole négatif d'une hatte-
rie électrique sont introduites par les fosses nasales dans la
tumeunr, le pile négatif terminé par une éponge est appligué
sur la poitrine. On fit en tout seize séances, chacune a trois
ou quatre jours d'intervalle. La tomeur disparut complé-
tement ; jusqu's présent il n'existe aucune trace de réeidive.

Le D HoorEr, en 1887, vit un jeune malade porteur d'une
tumeur qui g'étendait de 'extrémité de la narine droite jus-
qu'd la cavité naso-pharyngienne; le malade avait eu des
hémorragies ahondantes et se trouvait en fort mauvais état.
Envoyé a 1'hdpital, il fut opéré par le D" J. C. Warren avee
V'anse galvano-caustique et toute la masse de la tumeur fut
enlevée. Depuis cette époque le malade o été constamment
en traitement ; la tumenr reparait et 'on est obligé d'appli-
quer de temps i autre le serre-ncend. La tnmeur présente les
caractéres du myxo-sarcome, mais 1'état général est excel-
lente. Il se propose d'essayer de 1'électrolyse.

Le D* DEvavaw, pendant les quinze derniédres années, avu
un bhon nombre de malades opérés d'aprés les méthodes
aneiennes, qui exigent de graves opérations chirurgicales, ef,
danz plusieurs circonstances, il en a constaté les effets
désastreux. Le point important ¢’est de faire un diagnostic
an début. Prise 4 temps, Ia tumeur, alors méme gu’on ne la
guérit pas, peut étre enrayée dans sa marche et 1'on peut la
maintenir ainsi jusqu'i 'dge de vingt-eing ans, époque aprés
laguelle ces fumeunrs disparaissent d’elles-mémes. 11 lui semble
que le galvano-cautére exerce sur les tissus une action modi-
ficatrice que ne peut pas avoir le bistouri.

Le D* W. C. Jarvis rapporte deux cas uniques d'ocelusion
congénitale des foss=s nasales antérienres (Tiwo uni-
que cases of congenital occlusion of the anterior nares.)

L’ocelusion ecompléte des fosses nasales antérieures d'ori-
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gine -congénitale est rare, l'auteur n’a pu en trouver un
genl exemple dans la littérature médicale.

I1 en rapporte deux exemples. Le premier chez un
homme de vingt-huit ans. Les deux fosses nasales étaient
obstruées par une membrane blanchitre, Il existait & gauche
un petit orifice. Dans le second eas, les deux narines étalent

fermées par une production osseuse. Les deux malades furent
opérés avec succés.

Séance du soir.

Le Dr Avexanper W. Mac Coy, de Philadelphie, lit un
mémoire intitulé : Etude comparée de guelques-unes
des meilleures méthodes de traitement adaptées a
Iocclusion des arriére-fosses nasales (A comparative
study of some of the methods of treatment best adapted to the
refief of the posterior nares). '

Il s’agit de I'occlusion due 4 une hypertrophie des parties
molles. L'anteur passe en revue les différentes méthodes et
donne la préférence 4 l'acide chromique, qu'il considére
comme supérieur 4 toutes les autres méthodes.

Le DT Jarvis préfére le serre-ncend, moyen plus rapide et
plus sir que l'acide chromique.

Le D* Rier est de 'avis de l’auteur', mais il emploie rare-
ment 1'acide chromique et lui préfére le galvano-cautére,

Le D* Brors présente un appareil qu'il a employé avee
avantage dans un cas de fracture du nez.

Sont nommés membres du burean pour l'année suivante :

Président : M. le D* R. P. LixcoLx, de New-York, — Vice-
Présidents : MM. les D™ J, N. MackeNsIE, de Baltimore, et
8.-W. Laxematn, — Secrétaire et Trésorier : M. le D Bry-
soN Deravawn, de New-York, — Bibliothécaire : Le Dr T, R.
Frencr, de Brooklyn. — Membres du Conseil : MM. les
D Frank Dowarpson, J. Soris Comewn, F. H. HooPEr et
E. C. MorGAN.

MM. les D™ A, GovguENHEIM, de Paris, et E. J. Mourg,
de Bordeaux, sont nommés membres correspondants.

———— L
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COMPTE RENDU

SOCIETE D'OTOLOGIE D'AMERIQUE

2me (oNGRES ANNUEL TENU A New-Loxpox LE 19 svnmner 1887

Traduit de 'anglais (1), par le Dr J. Crarazac, de Toulouse.

Séance du matin.

La séance est ouverte sous la présidence du DrJ. 5. ProvT,
de Brooklyn, président.

Le DT H. Krapp, de New-York, lit un travail sur ’exa-
men de l'acuité aunditive et les moyens d'en enre-
gistrer les résultats (The examination of the power of
hearing and how to record its results).

C’est le rapport d’une commission composée des D™ Knapp,
J. R. Prout et St-John Roosa. On se sert, pour mesurer
la puissance auditive, de la montre, de lavoix, de 'acoumétre
de Politzer et du diapason. La montre est un des plus sirs
moyens de mesurer exactement I'état de l'aundition., Une
montre & tie-tac faible permet de constater les moindres
altérations de l'onte, dans des eas ol le malade eroit avoir
une audition parfaitement normale, Elle est cependant insuf-
fisante dans les cas de surdité trés prononcée. Dans les cas
de ce genre une montre & fort tie-tac ou l’acouméire de
Politzer peuvent la remplacer. Chacun de ces instruments
doit avoir été expérimenté par le médecin, dans son cahinet,
gur un certain nombre d’oreilles normales, pour pouvoir se
créer un terme de comparaison. Un fait 4 constater : c¢’est
que, grand nombre d’individus, aprés einquante-cing ans
environ, sont inecapables d'entendre upe montre & tic-fac
faible, placée sur ls temporal ou 'apophyse mastoide, quand
T'oreille est fermée, et 'entendent quand elle est ouverte,

{1) D'apris le Medical News du 30 juillet 1887,
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Pour mesurer 'audition de la voix, on emploie la voix chu-
chotée, la voix dans le ton ordinaire de la conversation et la
voix haute. Chaque observateur doit mesurer sa propre voix
en expérimentant sur des personnes ayant I'ouie normale et
igées de vingt A quarante-huit ans. On doit tenir compte de
la grandeur de la salle et des bruits extérieurs.

Le diapason, placé sur n’importe quelle partie du crine,
est mieux entendu et plus longtemps quand l'oreille est
bouchée que lorsqu’elle était ouverte. Tous les diapasons sont
entendus plus longtemps par la voie aérienne que par la voie
cranienne, Les diapasons faibles sont entendus plus fortement,
mais non plus longtemps, par la voie osseuse que par la voie
aérienne. Toutes les fois qu'il en est autrement, on a affaire
4 une maladie de l'oreille,

Le D* SamveL Sextoxn, de New-York, pense qu'on n’a pas
accordé une importance assez considérable aux variations qui
se produizent chez les malades enx-mémes.

Dans les cas de catarrhe chronique de l'oreille moyenne et :
aussi dans les inflammations aigués, il se produit constamment
des modifications de tension de la membrane du tympan et de
I'appareil de transmission. Dans les cas de ce geare, 1'acuité
auditive change i toute heunre et d'un jour a 'autre. M. Sex-
ton a constaté que le matin, alors que la faculté de perception
est plus active, les malades entendent mieux que versla fin
de la journée. Il est aussi bien connu que I'état de tension de
la vapeur ‘contenne dans l'air et la température, influence
la transmission du son. L’audition est meilleure pendant les
chaleurs que par un temps froid. Il est toujours difficile de
mesurer exactement I'audition dans la plupart des cas gue
nous avons i observer.

Le D* S Joux Roosa, de New-York, ne croit pas que
I'on doive attacher unesi grande importance aux variations
de 'onie qui se produisent d'une heure al'autre dans les cas
d’inflammation chronique de I'oreille moyenne. Ces variations
Se produisent dans les cas d'affection de la caisse, mais elles
sonthien plus prononcées danslesmaladies de l'oreille interne.
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Dans les cas de surdité nerveuse, la fatigue du nerf influe
beaucoup sur I'acuité auditive,

Le D* Samver Tueoparp, de Baltimore, 4 propos de
T'emploi du diapason, rapporte un fait qu'il a souvent observé
sans pouvoir 'expliquer, Dans certains cas, si 1'on place le
diapason gur le vertex, il est mieux entendu d’une oreille, de .
la droite par exemple; si on le met de nouveau en vibration
et qu'on le place sur le front, le malade 1'entend mieux de
l'oreille gauche. Ce fait a diminué la confiance qu'il avait
dans le diapason comme moyen de diagnostic dans les
maladies du labyrinthe.

Le D Knapp dit que dans la pratique nous devons chercher
a mesurer I'acuité auditive le plus soigneusement et le plus
rapidement possible. Dans certains cas de catarrhe chro-
nigue, on ne peut saisir le moindre changement de 'audition,
quelle que soit la méthode employée, Dans ces cas-la, nous
ne devons rien attendre du traitement. Cependanf, lorsque
les modifications de la température ou les changements dans
I’état du malade aménent des modifications de l'audition,
nous pouvons espérer obtenir une amélioration. La nature
des conditions qui modifient 'oule du malade doit nous
servir de guide pour le diagnostic et le traitement.

Le Dr Cu. H. Burnerr, de Philadelphie, rapporte un cas
d'exostose du conduit auditif externe enlevée avec
succés a 1'aide des pinces a os et des ciseaux (Suc-
cessful removal of an exostosis from the external auditory
canal by bone-forceps and chisel).

Le malade était un médecin Agé de trente ans, L’exostose
avait débuté quinze ans auparavant dans 'oreille droite et
avait, dans la derniére année, complétement obstrué le con-
duit et déterminé la surdité. La tumeur avait environ un
centiméire de diaméire; elle était pédiculée et attachée a la
paroiantérieure du méat, immédiatement en dehors du bord
externe de l'o: tympanigue. La surface extérieure était
recouverte d'une peau épaisse et insensible, Aprés une
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injection hypodermique de cocaine & 5 p. 0/0 faite dans le
pavillon, l'auteur, 4 'aide de pinces i os, eonstruites pour la
circonstance, saisit la surface externe de l'exostose et en
enléve une partie.

A peu prés la moitié de la tumeur fut ainsi successivement
enlevée par morceaux. L.es branches des pinces ne pouvant
pénétrer plus profondément dans le méat et saisir le reste de
la tumeur, un petfit ciseau ayant quelques millimétres de
largeur fut placé sur le pédicule, an point d’insertion de
I'exostose, et la tumeur, détachée 4 1'aide d’un petit coup
donné sur le manche des cigseaux, fut enlevée en masse. La
douleur fut pen considérable et I'écoulement sanguin insigni-
fiant. L'espace compris entre la tumeur et la memhrane du
tympan était rempli d'épithélium. Celui-¢i enlevé, Ionie
redevint normale, Lloreille fut pansée 4 liodolorme et
fermée a l'aide d’un tampon d'ouate. Il ne se produisit
aucune réaction, Trois jours aprds VPopération, la surface
d’ingertion éfait recouverte d’'nne peaun normale. L’intérét de
.cette observation provient de 'emploi des pinces eonstruites
dans le but d’'enlever la plus grande partie possible de la

tumeur et dans celui du cigeau et du marfean pour compléter
T'extraction.

Le D* Kxarp fait observer qu’il est trés difficile d’atfa-
quer par le sommet les exostoses éburnées. Le mieux est de les
attaquer par la base : I'os, 4 ce niveam, a moins de consis-
tance. Aprés l'ablation, il est trés important de prendre
toute les précautions antiseptiques,

Le Dr Joax Rooga fait une communication sur le diagnos-
tic différentiel des affections de Poreille moyenne et
celles du labyrinthe (The differential diagnosis betiween
ajfections of the middle ear and those of the labyrinth).

Les opinions différent au snjet de la facilité d’établir un
diagnostic entre les affeciions de I'oreille moyenne ef celles
du labyrinthe. Il est des cas considérés d'ordinaire, comme
des maladies de la caisse, qui doivent étre classés parmi les
affections du limacon ou du nerf acoustique. I’auteur rap-
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porte en détail sept observations de ce genre. Ces malades
sont arrivés a la période moyenne de la vie quand leur affec-
tion atteint son plus haut degré. Dans les cag de ce genre,
on peut adminisirer avee avantage la strychnine, l'arsenic
et la gquinine. Une hygiéne convenable est de rigueunr.
L’usage exclusif de la montre pour mesurer I'audition,

- améne ceux qui l'emploient & de fausses conclusions. La
montre seule est insuffisante. Bien des personnes présentent
des lésions qui les empéchent d'entendre convenablement la
montre et certains sons, mais entendent bien la voix. D’aprés
Pauteur, ces personnes qui entendent la parole mienx que la
montre, ou qui entendent mieux dans une chambre tranguille
qu’'au milien des bruits, et qui entendent mieux le diapason
par voie aérienne que par voie eranienne, sont atteinies d’une
affection du labyrinthe ou du nerf, et non pas d’une maladie
de Toreille moyenne, bien que, dans certains eas, 'affection
labyrinthique puisse s’8tre greflée sur une maladie antérieure
de la caizsse.

Le D™ E. GrueniNg, de New-York, demande si dans les
cas décrits par le Df Roosa, les malades ont été améliorés
par le traitement g énéral.

Le D™ RoosA considére les cazs de ce genre comme incu-
rables,

Le D* Horr a fait, pendant plusieurs années, des expé-
riences avec le diapason et n’a pu arriver aux conclusions
du DT Roosa. On peut observer des cas de surdité frés
prononcée dans lesquels le diapason est encore mieux entendun
par voie aérienne gue par voie cranienne. Il a vu bien des
cas oll la perception cranienne au diapason était meilleure
que la perception aérienne, et dans lesquels, 4 la suite du
traitement, le contraire g’est produit. Pour son propre compte
il entend trés mal la montre. Il entend le diapason par voie
aérienne frois ou quatre fois plus longfemps gue par voie
cranienne. Dans une chambre tranquille, il parait entendre
tout ce qui se dit, mais en voiture il enfend mieux gqu'une
personne ayant les oreilles normales.
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Le D* Roosa fait ensuite quelques remarques sur un cas
d'abcés cérébral (Some remarks upon a case of cerebral
abcess). - .

L’auteur vit le malade, un gargon 4gé de opze ans; le
4 mai 1887, il présentait un gonflement douloureux de
Poreille droite. Le malade avait souffert de l'oreille deux ans
auparavant, mais sansécoulement. Depuis trois mois il a des .
bourdonnements et des vertiges, Il y a huif jours, il a éprouvé
une douleur dans l'oreille et le gonflement s’est montré.
La perception au diapason est meilleure par voie cranienne
que par voie aérienne. L’audition est normale & gauche.
Immédiatement au-dessous et en avant du pavillon, il existe
une tumeur fluctuante du volume d'une noix. Le conduit
auditif est rempli d'une matiére blanche que je suppose
étre une poudre qui a déja été employée, Deux jours aprés son
arrivée, le malade est anesthésié, ef l'abcés ouvert laisse
écouler une petite guantité (1/2 once) de pus de bonne -
nature. Pas de fistule. Le malade alla bien pendant neuf -
jours; des nausées et des vomissements survinrent alors, la
température s’éleva. Le malade tomba dans le coma et mourut
dix jours aprés son admission. A l'autopsie, on trouva un
abedg eérébral ayant cing centimétres de diamétre, et situé
A environ un centimétre et demi dans la substance cérébrale
au-dessous de la surface. La cavité de I'abeés était tapissée
d’une membrane épaisse, Le tympan était perforé et la paroi
supérieure du conduit était nécrosée. Au point de 1'apophyse
mastoide et de la portion deailleuse de 1'os, il existe une
plaque nécrosée ayant un centimeétre 1/2 de diamétre. Le
conduit et les cellules mastoidicnnes étaient remplis de ma-
tiére caséeuse, :

Le D" Roosa rapporte encore un cas de suppuration du
tympan survenune chez un malade atteint du mal de
Bright (Suppuration of the tympanum occurring in a patient
with Bright’s disease).

La malade, une femme Agéde de guarante-deux ans, vint
trouver 'auteur le 41 avril 1887. Elle éprouve, depuis la
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veille, une vive douleur dans l'oreille. L’audition est trés
affaiblie. La perception eranienne au diapason est meilleure
que par la voie aérienne. L'oreille gauche laisse s'écouler un
liquide aqueux. L’examen des urines révéle l'existence du
mal de Bright; la malade mourut quelques jours aprés d'un
cedéme des poumons. Le point sur lequel l'auteur veut
appeller V'attention, c’est que la malade se plaignit de res-
gentir de vives douleurs A l'apophyse mastoide; il conelut
que la lésion n’exigeait pas une intervention chirurgicale,
en raison de I'absence de sensibilité 4 la pression au sommet
de cette apophyse. Il pﬂrﬁa le diagnostic de maladie de 'oreille
moyenne. L’autopsie démontra que l'apophyse mastoide
était intacte, maig qu’il existait une inflammation aigué sup-
purée de la caisse, greffée sur un catarrhe chronique non
suppuré. La mort fut la conséquence du mal de Bright.

Le Dr W, H. 'C-A‘RMALT, de New-Haven, demande si la

sensﬂ)lllte ila pression de iapﬂph}fse mastoide est un signe
infaillible de suppuration des cellules.

Le Dr RoosA. — C’est un signe trés important, mais non
pas infaillible.

Le D* Gruening, Uhiver dernier, a vu un grand nombre
de cas d'abeds. Chez les enfants, il ouvre I'abeés et presque
toujours aunssi 'apophyse mastoide, surtout quand I'abcés
a été précédé d'une otite moyenne purulente. Quatre fois, sur
sept cas, I'apophyse mastoide était pleine de pus. De cette
facon, il put drainer suffisamment 1'abecés et fous les malades
guérirent, Il a vu trois cas d'otite moyenne suppurée qui
furent traités par des insufflations de poudre qui amenérent
la rétention du pus et la mort. Les trois malades moururent
de méningite. -

Le D* B. E. FrYgEr, de Kansas, demande si la durée de
 I'abeés et celle de I'affection de I'oreille est la méme.

Le D* Roosa dit que 1’abeés central est de longune durée,
des mois et peut-étre des années. L'abeéds est trés certaine-
ment la conséquence de I’affection de l'oreille.

page 33 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x09&p=33

— 538 -

Le Dr W.-H. CarMaLT ohserve que le fait de la présence
autour de 'abeés d'une membrane épaisse ne prouve pas une
longue durée. Récemment, dans un cas d’abeés cérébral
consécutif 4 un traumatisme porté sur le pariétal, il tents,
par la trépanation, d’aller a4 la recherche du foyer purulent,
Il introduisit un bistouri dans la substance cérébrale 4 une
profondeur de cing centiméires dans la direction supposée de
I’abeés sans donner issue au pus. Le malade mourut, ef &
Pautopsie on constata un abeés au point supposé. Il était
entouré d'une membrane si épaisse que la pression du bistouri
avait poussé le pus dans les ventricules latéraux, et avait
déterminé la mort. [’opération avait été faite deux mois
aprés le traumatisme primitif,

Le D* E. E. Hovt, de Portland, fait une communication
sur un insufflateur, avec des remargues sur 'emploi
des poudres dans le traitement des maladies de
Voreille (An efficient powder blower, with remarks on the
use of powders in the treatment of diseases of the ear). _

L’auteur présente et décrit son insufflateur. Il a fait usage
pour la premiére fois d'insufflation de poudre dans un ecas de
suppuration de l'oreille, rebelle depuis deux ans & toute
espéce de traitement. A la suite d'insufflations d’acide borigue
dans l'oreille, la suppuration disparut et n'est pas revenue
depuis cinq ans. L’anteur est partisan de ce moyen dans le
traitement des suppurations de l'oreille.

Le D" SamverL TrHEoBALD présente lui aussi,un insuffiatenr
4 peu prés semblable  celui du D* Holt.

Le D* W. SEELY n’est guére partisan des insufflations pul- -
verulentes dans les suppurations de V'oreille. ]

Le Dr Roosa ne fait usage des poudres qu’avec une trés
grande circonspection; il considére cette méthode comme
inférieure aux auntres moyens de traitement.

Les D™ Raxparr (de Philadelphie), a eu 'oceasion de trail
ter un grand nombre de cas d'otorrhée dans lesquels 'deou-
lement durait depuis cing & quinze ans et avait été & peu-
prés continuel et fétide.
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Aprésavoir nettoyé le conduit il afait uzage d’acide borique
qu'il a employé tout d'abord en petite quantité et puis jusqu’a
remplir parfaitement le condunit. Au bout de quelques jours la
poudre est dissoute et 1'écoulement moins abondant et sans
odeur. Il n’a jamais en de mauvais résultats.

Le Dr Knarp, dans les cas d’otorrhée aigué a fait usage
d’acide borique. Tl recommande aun malade de nettoyer son
oreille trois fois par jour & l'aide d’une injection. I infroduit
‘ensuile la poudre dans 'oreille jusqu'a ce que le econduit soit
absolument rempli, Si la poudre devient humide, le malade
doit la faire enlever & Paide d'une injection et en mettre de
nouveau. Dans la majorité des cas d'otorrhée aigué. on n'a
pas 4 employer d’autre traitement. Dans les cas chroniques,
il enléve les végétations ou les parcelles d’os néerosés qu'’il
peut apercevoir et fait faire des instillations d’alcool & 50,
60 degrés, ou d’aleool absolu mélé au sulfo-phénate de zine
qu'il fait alterner avec le nitrate d'argent. Il continue ce
traitement jusqu’a compléte disparition de I'écoulement. Il ne
fait rien contre les perforations, sauf dans certains cas rares,
lorsque Ia perforation est petite et que les bords sont par-
faitement nets; depuis plusieurs mois déja, dans un cas il fit
usage avec suceés d'un tympan artificiel eomposé d'un petit
morcean de papier de la grandeur de la perforation. L'oule
fut notablement améliorée.

Le Dr C. R. Aevew, dans U'emploi des solutions en instilla-
- tions, pratique une mancesuvre que quelques-uns des membres
de la Sociélé ne connaissent peut-8tre pas.Aprés avoir nettoyé
Voreille du malade, il lui fait incliner la téte du edté opposé,
puis, remplissant le conduit anditif des liquides médicamen-
teux, il place a I'ouverture du canal 'embout de la poire de
Politzer qu’il presse ensuite de fagon & faire pénétrer le
liquide dans toufesles parties de l'oreille et quelguefoiz méme
dans le pharynx, Cette méithode peut étre utile dans quelgues
cas.

Le D* Samuel TuEoBALD eroit que les poudres et les solu-
tions sont également utiles. L'emploi de P’acide borigue ne lui
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ajamais donné de mauvais résultats. Dans les cas de suppu-
ration de la caisse avec une perforation du tympan, petite ou
de moyenne grandeur, I'acide borique fait disparaitre 'éconle-
ment mais agrandit la perforation. Dans ces cas-1a, il préfére
lessolutions. Dansles cas aigus, il se sert toujours de solutions.
Quand le tympan est trés endommagé et la mugqueuse de la
caisse granuleuse, I'emploi de l'acide borique pulvérisé est
formellement indiqué. Il ne croit pas nécessaire de remplir
complétement le canal. Un coup de poire de l'insufflateur
envoie une quantité suffisante de poudre, | :

Le Dr Knapp dit que dans les cas d'otite moyenne aigué
guppurée, qui sont certainement d’origine bhacillaire, il emploie
I'acide borique i cause de ses propriétés absorbantes. La
suppuration, la fermentation, la décomposition, ne peuvent se
faire dans un milieu gsee. Dés que 'acide borique devient
humide on doit le remplacer. Dans les cas aigus, ce mode de
traitement lui parait supérieur & tous les autres.

Le DT E. GrueENiNG fait quelques remarques an sujet des
trois observations dont il a déji parlé. Dans ees trois cas, il a
attribué I'issue fatale & 'emploi de l’acide borique pulvérisé.
Le premier cas est celui d'une jeune fille de dix-neuf ans,
qui avait eu une otite aigué consécutive a la douche nasale.
On lui conseilla les insufflations pulvérulentes. Quelgues jours
aprés, elle éprouve de la eéphalalgie, des vertiges et une
grande sensibilité d’un des céiés de la téte avec un léger
gonflement de 1'apophyse mastoide. Le D* Gruening vit la
malade alors qu’elle était dans le coma. La membrane du
tympan était saillante et injectée, elle présentait une perfo-
ration remplie par la poudre. Le pus qui s’était formé dans la
caisse s’écoulait par la trompe. Il fit une incision de la mem-
brane, nettoya soigneusement la caizse et avertit le médecin
de la famille qu'il y avait lieu de pratiquer l’incision de
I'apophyse mastoide. L'incision fut faite, les cellules mastoi-
diennes étaient remplies de pus. La malade recouvra sa
connaissance mais mourut le jour suivant,

Dans le second cas, il s'agit d'une dame de soixante ans,
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afteinte d'une otite moyenne suppurée. Son médecin Ini fit
des insufflations de poudre. Quelques heures plus tard elle
commenca i gouffrir de violents manx de téte, les symptimes
de la méningite apparurent bientot. Il existait sur le tympan
une petite perforation qui était fermée par la poudre. La
membrane du tympan fut ineisée mais la malade mourut de
méningite,

Le troisiéme fait est celui d'un enfant qui souffrait depuis
longtemps d'une otite moyenne suppurée avee destruetion des
deux tfympans. Ce cas est le seul dans lequel la poudre a été
tassée dans le conduit ; & la suite 'enfant eut des. frissons a
diverses reprises. Le D* Gruening, appelé, enleva non sans
peine les tampons qui étaient durs et formaient des masses
conerétes. L'enfant mourut de pyémie.

Le Df Roosa croit que dansla plapart des cas, l'otite moyenne
aigué suppurée est une affection absolument localisée (self-
limited). On doit s’efforcer de tenir l'oreille propre et parfai-
tement séehe. On doit la tenir séche non pas dans le but
d’empécher la production des germes, car il ne croit pas a la
nature mierobienne de la maladie. Il considére les microbes
comme 'effet et non comme la cause de la maladie. Il pense
qu'ils retardent la guérison et doivent étre, par conséquent,
enlevés,

Dans la plupart des cas aigus, le seul traitement doit étre
Uirrigation avee de l'eaun tiéde et de dessécher ensuite
Toreille. En dehors de la présence des germes, il croit que le
pus a des propriétés chimiques gui le rendent corrosif, anssi
I'on doit, antant que possible, I'empécher de séjourner dans
I'oreille. '

Le D" TaEOBALD proteste contre 1’opinion que I'acide bori-
que agit sartont i cause de ses propriétés hydrophiles. Il agit
trés bien aussi en solution et il a vu des cas dans lesquels la

suppuration s'est arrétée 4 la suite d’une seuls instillation
d’acide borique en solution concentrée.

Le D* J. A LrrrixcoTT considére 'aeide borique comme nn
médicament excellent. Il est des personnes chez lesquelles les
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insufflations de poudre gont irritantes et nuisibles en vertu
d'une idiosynerasie particulidre. Dans les eas du D* Gruening
les accidents sont survenus parce que les applications ont été
mal faites. On peut éviter tout danger en appliquant 'acide
borique sous forme de poudre trés finement porphyrisée.

(A suivre.) Dr J. CHARAZAG.

REVUE GENERALE — ANALYSES

NEZ ET PHARYNY NASAL,
Des théories pathogéniques de 1'asthme,
par ls D . SCHLEMMER. .

Aprés avoir dans un premier paragraphe, passé en revue
les principales données expérimentales relatives A larespi-
ration, l’auteur rappelle que pour Kochs, les canses déter-
minantes ne feraient éclater l'aceés que dans le cours d'un
dtat prodromigue, qui passe en général inapercu. Ces
symptomes prémonitoires indiquent déja une altération fone-
tionnelle 4 laquelle participent le sympathique et le pneumo-
gastrique. %

A. Freenkel et Ungar attribuent cette pneumatose 4 la
propagation d'une congestion catarvhale qui tuméfie
la, muqueuse des bronches et en rétréeit encore le calibre an
moyen de mucosités, Cette théorie se rapproche de la théorie
de la névrose sécrétoire de Parrot, et de la théorie de la
tuméfaction purement vaso-motrice de Weber et de Steerk.
Consécutivement aux froubles vaso-moteurs, les uns admet-
tent un spasme des bronches irritées directement par les eris-
taux cctaédrigues ou par 1'creté de l'exsudat, ou bien un
spasme réflewe émanant de I'excitation des rameaux nerveux
centripéfes et aboutissant 4 la contraction, soit des musecles
de Reissessen, soit du diaphragme;les antres admettent une -
excitation directe des centres respirateurs au contact d’un
sang déja insuffisamment revivifié. Enfin, pour la plupartdes
auteurs, I’excitation qui sert de cause déterminante provoque

simultanément le spasme musculaire et la dilatation vaso-
motrice.
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Aprés examen des diverses théories, l'antenr admet que
rien ne goppose & reconnaitre dans 'athsme, en méme temps
que ces troubles vaso-moteurs, un spasme bronchique coexis-
tant avec une contraction phrénique dlaquelle peut s’adjoindre
encore celle de différents muscles extrinséques.

En dehors desirritations bronchiques, le rélede la muqueunse
nasale est devenu le sujet de discussions et de publications
allemandes que résume 'anteur.

On a encore admis, d’aprés les expériences de Goltz, et anssi
d’aprés les observations deSchnitzler et de Fenikievy,'origine
cutanée de quelques crises asthmatiques. L'origine psychique
semblerait aussi, d’aprés Mackenzie, Lublineky et Beecker,
devoir étre admise, Quant & I'aceds d’origine hématique, son
existence quoique contestée parait suffisamment établie pour
qu’il soit impossible de larévoquer en doute.

Pour cenx qui admettent I'origine nasale de 1'asthme, le
traitement local doit s’adresser 4 la caunse. La médieation
générale consiste dans 'administration des anti-spasmodiques.
{Union méd., 22, 24, 26 février 1887, no® 25, 26 et 27.)

M. NATIER.

Sur V'étiologie du rhino-sclérome, par le professeur CORNIL.

Le rhino-sclérome est une affection due & la présence de
parasites baectériens, comme l'ont démontré les recherches
anatomo-pathologiques, Ces parasites sont constitués par des
bacilles entourés d'une capsule. Aprés s'dtre étendu assez
longuement sur leur mode de préparation et de culture,
M. Cornil rapporte les expériences entreprises par Paltauf et
von Hiselsherg pour démontrer I'étiologie dorhino-selérome.
Il résulte des recherches de ces auteurs, que les bacilles du
rhino-seléroma ont pen d’action sur les souris, les cobayes et
les lapins, tandis que ceux de la pnenmonie ont une action
évidente et constante. Ils sont portés & eroire que les bacté-
ries de 1a rhinite, de Vozéne, de la pneumonie et du rhino-
sclérome ne sont que des modalitéds différentes d'un méme
microbe.

M. Wolkowitsch qui a aussi fait une étude du rhino-selé-
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rome en arrive aux mémes conclusions que les auteurs précé-
dents, (Connaiss. médic., 23 déc. 1886, n° 51.) M. N.

Trois cas d'ampyém'é du sinus frontal, par le Dr Lypen DonTHER
{de Trondhjem),

1o — ﬁhe_z une femme de cinquante-six ans, dont le début
des accidents remonte 4 deux ang, on trouve I'eeil droit regar-
dant en dehors et en bas, un peu d’exophtalmie, avee abaisse-
ment dela pupille droite, et an niveau de 'angle interne de
I'eeil, existence d'une tumeur qui s’étend du front jusqu’entre
le sac lacrymal et le bulbe de 1'ceil. Cette tumeur dure, flue-
tuante, mesure environ 3 centimétres. Pas de phénoméne de
compression, légére douleur & la pression, A I'exploration, on
retire du pus. Incigion, drainage, guérison, sauf des maux de
téte quand la malade courbe la tdte.

2° — Une demoiselle de cinquante ans porie une tumeur
analogue au niveau de l'angle interne de 'ceil. Méme traite-
ment ; guérison au bout de quinze jours. it

3° — Tumeur de l'orhite gauche chez uune demoiselle de
‘trente ans; choroidite disséminée, proéminence de I'eil,
diplopie, céphalées, insomnies, Méme traitement; il persiste un
peu de diplopie. (Medicinsk Revue, mars 1886, et Revue int. -
des Sc. méd. 31 oct. 1886, n° 34.) M. N.

Sarcome des fosses nasales. Ablation. Ozdne consécutif.
Guérison, par le Dr Routien, chirurgien des Hopitaux,

Un jeune homme de vingt-quatre ans, sujet & d’abondantes
épistaxis paraissant lides 4 une tumeur qui obstruait complé-
tementles fosses nasales, fut atteint,en juin 1885, d'uncoryza
qui finit par devenir chronique. De 1 débutent les- accidents
qui ’amenérent & 1'hopital. Depuis cing mois, le malade ne

- peut plus se mou_{iher; l'odorat est absolument aboli, la
mugueuse pituitaire insensible. L’air ne passe plus par les
fosses nasales. Acuité auditive trés diminuée. A gauche, le
stylet s’enfonce de 4 centimétres; 4 droite, de 6 cent. 1/2.

Par l'examen, on constate I'existence d'une tumeur plus
développée 4 gauche qu’a droite, s'étendant verticalement de
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la base du crine 4 la vofite palatine, et mesurant de 2 & 3
centimétres ; d’avantenarriére, elle doit avoir environ 7 cenfi-
métres. Le point d'implantation probable est au nivean du
plancher des foszes nasales et sur la ligne médiane,

L'dge du malade, la rapide évolution de la tumeur, sa
vascularisation trés riche, 'sa consistance, sa lobulation, sa,
friabilité font penser qu’il ’agit d'un sarcome.

" La tumeur fut d’abord cautérisés au ehlorure de zine, puis
apres incision du voile du palais, deux cautérisations furent
faites au fer rouge, Le mal ne paraissant guére s'améliorer,
M. Routier, aprés avoir endormi le malade, essaya d’abord,
sans résultats, de faire I'ablalion avee des pinces coupantes,
il se servit alors de la curette de Volkmann et putenlever
trois ou quatre morceaux gros comme des noix. I’hémorragie
abondante fut arrétéepar le tamponnement des fosses nasales.

Les suites furent des plus simples : le malade recouvra
I'odorat et la facilité de respirer parle nez. — Le voile fut
restauré et la cicatrisation fut compléte, & 'exeeption d'une
fistulette. — Survint un ozéne, que I'auteur attribue i 1'élar-
gissement des fosses nasales di 4 I'atrophie des cornets, et qui
fut traité par des lavages quotidiens & I'ean salée.

- L’examen histologique a démontré qu’il s’agissait réelle-
ment d'un sarcome, et pourtant, depuis l'opération guiremonte
au 25 janvier, il n’y a pas eu trace de récidive. (Revue de
chirurgie, n° 1, 10 janvier 1887.) M. NATIER:

VARIA
Kyste sareux du cou. Ponction iodéa. G‘u.msun,
par M. le Dr Dorix de Toolouse,
L. G., sept anset trois mois, lymphatique, portail trois
semaines aprés sa naissance, i la face latérale gauche du coun,
une petite tumeur qui disparaissaif sous la pression du doigt,

pour reparaitre aussitét. — Peau normale. L'emploi d’une
pommade détermine l'inflammation de la tumeur qui gmsslt
rapidement.

M.Dupin voit alors lemalade. La tumeur était situéeenirele
bord postérieur du sterno-mastoidien et du trapéze; elle avait
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le volume d’une petite orange. La peau présentait un commen-
cement de sphacéle. Ponction de la tumeur aveec un gros
trocart (n® 2 de Charriére) snr le point sphacélé. On refire
120 grammes de liquide séro-purulent. A la suite, injection
iodée.

Vingt-deux joursaprés 'opération, la guérizon était com-
pléte. Denx photographies représentant le malade avant et
aprés 'intervention, accompagnent cette intéressante obser-
vation, (Gaz. méd. chir. de Toulouse, 1°F février 1886.)

Du goitre dépendant de 1a grossesse et de l'accouchement,
par le Dr de BUmINE.

La premiére question que se poge l'auteur, c’est de savoir
gi le corpsthyroide ne partieipepas,dans une certainemesure,
& I'hypertrophie dontsont atteints la plupart des organes de
la femme dans 1'état de gestation, Peut-étre aussil’augmen-
tation de volume serait-elle due a I'hypergénése des follicules
lymphoides ; 4 signaler encore I'hypertrophie du cceur gauche
comme une des causes possibles. — 8i I'on voit aprés 'accou-
chement le goitre persister chez certainesfemmes, alors qu’au
contraire il disparait chez d’autres, c¢'est, nous dit M. de
Burine, qu’a c6té de ’élément congestif transitoire, il existe
un élément permanent, celui-ciinflammatoire et hyperplasique.
Les efforts plus ou moins longtemps prolongés, tels que ceux
faits par la femme au moment du travail, les obstacles a la
circulation de retour, sont autant de causes capables d’engen-
drer i la longue ’hypertrophie ducorps thyroide. Une femme
présentera une prédisposition au goitre d’autant plus grande,
qu’elle aura eu un nombre d'enfants plus considérable, car
dans ce cas, I'édlément congestif et 1'élément inflammatoire .
auront plus souvent agi sur le corps thyroidien.

IL’auteur joint 4 son travail trois observations de gmtra
consécutif 4 la grossesse,

Dans la premiére, il s'agit d’une femme de trente-=six ans
arrivée 4 la neuviéme grossesse et chez laquelle 'asphyxie
faillit se produire par compression de la trachée, suite de
goitre, an moment de l'expulsion du feetus ; une application
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de forceps fut nécessaire pour parer aux inconvénients. La
malade est plus tard entrée dans un service de chirurgie pour
se faire opérer de son goitre.

La malade qui fait 'objet de la deuxiéme obszervation était
figée de trente-deux ans, enceinte pour la guatriéme fois;
Toppression devint frés-marquée. Stationnaire pendant la
grossesse, le goitre augmenta au moment du travail qui fut
long, mais sans grande dyspnée. A 'occasion d’'une cinguiéme
grossesse, le corps thyroide offrait un volunme plus considéra-
ble encore, mais les craintes d’asphyxie furent vaines et
T'accouchement normal,

Troisiéme observation. — Femme de trente-deux ans, quatre
grossesses ; aprés la premidre apparait au niveau du corps
thyroide une tumeur du volume d’un marron; elle demeure
stationnaire pendant les “trois grossesses econséecutives sans
jamais occasionner la moindre géne pour la malade. (Thése
de Paris, 1886.) M. NATIER.

Le goitre est-il héréditaire? (Is goitre hereditary?), par le
Dr Arcen THoMSON SLoax.

Quelle que soit 'origine du goitre, I'hérédité joue dans sa
production un réle important. Sur 12 cas recueillis par l'an-
teur, I'hérédité dans 8 cas éiait évidente. Non seulement la
maladie est héréditaire, mais elle est parfois congénitale.
L’auteur en a observé un cas, il en rapporte un second
observé par le D* Keiler. (The Brif. Med. Journ., 6 novem-
bre 1386.) DrJ. Ca.

Kyste du corps t.hyrolde extirpation; guérison,
par le Dr 1.-A. FomT.

Il s’agit dans cette observation d'un individu ﬁge de vingt
ans, et atteint de goitre depuis quatre ans. De la grosseur
d’'une orange et située sur la ligne médiane et le cété droit
du cou, la tumeur provoquait des accés de suffocation assez
fréquents. Bien qu'elle offrit 4 son centre ot profondément, de
la fluctuation, comme elle était cependant dure en plu-
sieurs points, M. Fort se déeida & pratiquer la thyroidectomie.
L’opération eut lieu sous le chloroforme; aucun vaisseau ne
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fut ]ié, mais on dut metire deux pinces hémostatiques i
demeure pour arréter une hémorragie veineuse survenue une
heure aprés. Le neuviéme jour, le malade pouvait se lever et
la guérison définitive ne tarda pas & s'établir.

Les conclusions firées par l'auteur de cette observation
gsont qu'on doit pratiquer toutes les thyroidectomies sans
poser un seul fil sur les vaisseaux.

Un seul fait suffit-il pour légitimer une assertion de cette
nature? (Gaz. des Hdpit., 13 janv. 1887, n° 6.) M. N.

Sur l'extirpation du goitre, conférence faite par le professeur Jacques-
L. Reverpix (de Genéve), en' novembre 1885, 4 la clinique du professenr
Léon TririER,

Dans la premiére partie de cette legon, & propos des indica-
tions de l'extirpation du goiire, I'auteur se résume ainsi:
1211 ne faut pas extirperle goitre pour desraisons de cosméti-
que pure; 2° il faut extirper le goitre quand il ne céde pas an
traitement médieal, qu’il s'aceroit et menace de devenir une
cause de géne, de douleurs ou de froubles respiratoires; 3° il
ne faut pas attendre que les accidents aient atteint leur
période de gravité, mais il faut opérer dés que le malade
preésente les premiers symtomes de compression.

Jadis considérée comme une des opérations les plus graves
de la chirurgie, 'extirpation du goitre est maintenant d’une
bénignité relative, et 'on peut dire que-c’est a la méthode
antiseptique et aux perfectionnements du manuel opératoire,
en particulier de 1'hémostasie, que nous devons I’abaissement
si remarquable de la mortalité. .

Parmi les accidents primitifs, on doit signaler les troubles
de la phonation, qui sont de deux ordres : 1° ils peuvent étre
dus 4 une lésion traumatique des récurrents; 2° ou 4 une
imbibition des fibres nerveuses par les antiseptiques employés.
Il faut aussi mentionner les troubles pouvant survenir aprés
la guérison de la plaie, et qui seraient liés 4 la formation du
tissu cicatriciel. Parmi les autres complications, on a encore
rencontré: de la dysphagie due aux mouvements d’'ascension
du larynx en plein foyer traumatique pendant la déglutition;
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de la tétanie et surtout, aprés 'extirpation totale de la tyroide,
le mywxwedéme opératoire que les deux Reverdin ont éié les
premiers & mentionner. Ce myxedéme opératoire s’accompa-
gne d'une série d'accidents que l'aunteur expose dans tous
leurs détails, et dont nous ne retiendrons que ceux qui peuvent
intéresser plus directement les lecteurs de la Revue. Les
organes des sens sont quelquefois atteints, le gofit est dimi-
nuée ou supprimé, la vue s’affaiblit, I'ouie devient moins fine;
certains sujets éprouvent des sensations de vertige, des
hallucinations de I'ouie et de la vue.

Les hypothéses n'ont pas manqué pour expliquer ces com-
plications bizarres et inattendues de la thyroidectomie. Or,
le seul point qui paraisse définitivement acquis; e¢’est gu'on
ne les observe qu'a la suite de la thyroidectomie totale,
qu'elle ait du reste été pratiquée en une ou deux séances.

M. Reverdin décrit ensuite longuement et minutieusement
le manuel opératoire de la tumeur 4 l'extirpation de laguelle
il va procéder. Ce goitre, dont I'observation détaillée a été
prise par MM. Rafin et Mollard, présentait, au nombre de ses
symptimes, une diminution de I'acuité auditive &4 droite. Cetfe
demi-surdité aurait coincidé avec la période pendant laquelle
le goitre a augmenté le plus brusquement. La tumeur
enlevée pesait 215 grammes et était du volume d'un poing de
dimension moyenne, L’examen histologique a révélé qu’il
s'agissait d’ungoitrecolloide, aréolaire. (Lyonméd., 11-18 avril,
2 mai 1886, n°® 15, 16, 18.) M. NATIER.

A propos de l'énucléation intra-glandulaire, par le professenr
Jarques L. Reverpix {de Gendve).

Jusque dans ces derniers temps, il a é1é admis par les
cliniciens, d'accord en cela avee les physiologistes, que seule
Iextirpation totale de la thyroide amenait la cachexie stru-
miprive; aussi comme conséquence toute logique, la thyroi-
dectomie totale devaii-elle étre bannie de la chirargie et
remplacée par la thyroidectomie partielle. Cependant, il
pourra se rencontrer des cas oli la thyroidectomie partielle
ne sera pas toujours praticable, 4 cause du volume excessif
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du goltre; alors, pour ne pas pratiquer une extirpation totale, -
deux procédés nouveaux ont été proposés. Le premier, dil &
Mikuliez, consiste & garder de chaque e¢6té un fragment de la
thyroide qui a été pédiculisé, lié et laissé en place. Weelfer,
4 qui on doit invention du second procédé pratique, eon-
seille la ligature atrophique des artéres thyroidiennes. Enfin
dans certains cas, 4 I'exemple de Sydney Jones, on a pratiqué
la résection de la glande. Or, M. Reverdin, d’aprés les obser-
vations qu'il a pu rassembkler, se croit en droif de conclure
que toutes les opérations qui suppriment une partie un pem
importante de la thyroide, exposent par cela m@me aun
myxcedéme, au moins dans sa forme atténuée ou FRUSTE.
L’énucléation recommandée par Socin (de Béle), au contraire,
ne supprime que les parties malades et laisse subsister le
parenchyme normal établi autour d'elles; aussi,la fonection
continuant, pas de myxcecedéme. _
Dans tous les cas d'énucléation on devra soigneusement
séparer la couche enveloppante de la tumeur proprement
dite. Le procédé de Socin, le plus souvent praticable, peut
cependant rencontrer quelques exceptions : ce sont ces cas ol
il n'existe pas de délimitation exaecte entre les parties saines
et les parties dégénérées. (Sem. méd. du 23 février 1887.)
M. NATIER.

L’énucléation intra-glandulaire du goitre, par Albert Hevoereicn,
professeur a la Faculté de médecine de Naney,

La cachexie strumiprive, résultat de I'extirpation totale de
la glande thyroide, doit étre & I’'avenir avantageusement com-
battue par la méthode que Sosin (de Béle) a imaginée : I'énu-
cléation intra-glandulaire des parties qui ont subi la dégéné-
rescence goitreuse,

Dans la majorité des cas, les parties malades se présentent
gsous la forme de nodosités circonserites, entourées d'une
capsule; il importe de savoir découvrir cette capsule, pour
que- I'opération puisse étre menée & bonne fin. Or, deux
eirconstances pourront se présenter: ou bien les nodosités
sont superficielles et recouvertes d'une couche glandulaire
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saine, trés mince, et alors on s'exposera 4 poursuivre trop
loin la dissection ; ou bien il faudra, les nodosités étant pro-
fondément situées, fraverser umne couche de tissu gain, sai-
gnant abondamment et pouvant, par suite, singuliérement
compliquer l'opération. — Une fois la capsule sirement
reconnue, 'opération devient trés facile; on procéde a 1'énu-
cléation des nodosités, soit par une incision unique, soit par
plusieurs incisions. L’énucléation terminée, on réunit par
quelques points de suture au catgut, leslévres de la coque du
tissu glandulaire sain qui reste en place.

Les raisons qui ont guidé Socin dans le choix de son pro-
cédé, c'est que l'énucléation intra-glandulaire du goitre est
relativement facile et sans danger, alors que 1'extirpation du
corps thyroide offre aun contraire de graves difficultés. De la
sorte, en effet, on évite 4 la fois les vaisseaux et les nerfs
importants de la région. De plus, le con conserve son aspect
normal, ce qui est encore un avantage au point de vue esthé-
tique. Il est encore bon de faire remarquer qu'avec le procédé
de Socin, il n’existe pas de féfanie comme on en rencontrait
si fréquemment 4 la snite des extirpations fofales du corps
thyroide. Un dernier avantage, ¢’est que jamais il ne survient
de menace d'asphyxie, car les parties restantes de la thyroide
servent de tuteur 4 la trachée et l'empéchent de s'aplatir,
(Sem. méd., n°2, 12 janvier, 1887.) M. NATIER.

Un cas de goitre exophtalmique avec autopsie,
par le Dr HERVOUET.

11 s’agit dans cette observation d’une femme de quarante-
huit ans, d'un tempérament nerveux, atteinte de goitre
exophtalmique remontant i une époque assez éloignée, et
qui vint & 'Hé6tel-Dien de Nantes; sujette 4 des attaques de
dyspnée d'une intensité considérable, elle succomba dans un
accés de suffocation. :

A son autopsie, parmi les lésions constatées, on rencontra
dans le larynx un abeés sous-muqueux qui donna lieu i un
écoulement de pus épais renfermant des débris cartilagineux.
La loge, qui contenait ee pus, occupait exactement la place
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du chaton du eartilage cricoide qui semblait avoir subi la
fonte purulente de ses éléments consiitutifs.

Les troubles respiratoires intenses qui ont empnrté la..
malade peuvent étre attribués aux désordres laryngés.
M. Hervouet pense que ces désordres sont des troubles tro-
phiques dépendant de la dégénérescence du nerf récurrent.
Dans le cas particulier, en effet, les lésions bulbaires lui
paraissent insuffisantes par elles-mémes & exphquer les trou-
bles respiratoires et cardiagues. -

Ne doit-on pas s'étonner que 1'existence d’aceés de suﬁ'o—
cation n'ait pas donné i penser que l'examen du larynx efit
pu étre utile i la malade? (Gaz. méd, de Nantes, 9 décembre
1886.) : i a5k o Ma N

La cocaine dans la cogueluche. Son usage est-il .aam!
danger chez les jeunes enfants (Cocaine in w.?wapmﬂ r:ough Is
ils wse safe in young children), par le D' EmueT HoLT.

Les badigeonnages du pharynx et du larynx avec lacocaine -
chez les jeunes enfants peuvent donner lieu 4 des accidents.
L’auteur en rapporte plusieurs observations. Il en conclut :

1e On ne doit nser de la cocaine chez les jeunes enfants
qu'avee de grandes précautions; ]

2°0On ne doit pas la donner en pulvérisation, car il est
alors impossible de mesurer exactement la dose;
3" On ne doit pas faire usage chezles enfants éges de mmns
de deux ans de solution au-dessus de 4-0/0, et chez les
enfants au-dessus de cet dge, on ne doit faire les badigeon-
nages qu'avec de grandes precautlons La méme remarque
s’applique autant au rectum qu’ila gorge,

4° Dans les cas ol il I'a employé, il n'en a refiré aucun
avantage bien marqué;

5" Le ehloral lui parait trés utﬂe pour combatire les symp-
témes dus a la cocaine (N.-Y. Med. Journ., 25octobre 1886.)

Dr J. Ch.

Fordeaur, = Imprimerie Nouvelle A. BELLIER et Cie, rue Cabirol, 16
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