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) HIQ&} "DE M. LE PROFESSEUR DEMONS
AT

ADENOME DU VOILE DU PALAIS
Observation recueillie par M. NATIER, interne des Hépitaus.

HOPITAL SAINT-ANDRE,

Les tumeurs de la vofte palatine et du wvoile du
palais en général, et les tumeurs bénignes en particu-
lier, sont assez peu fréquentes pour qu'il nous ait paru
intéressant de publier l'observation qui va suivre.

Qu'il nous soit de suite permis de remercier M. De-
mons pour I'honneur qu'il nous a fait en nous antorisant
i cette publication. Nous commencerons par la relation
de ce cas et nous la ferons suivre des quelques réflexions
qu'elle nous inspire.

Mme A..., quarante-quatre ans, sans profession 4 L...-M...
(Dordogne) entre dans le service (dames payantes) de M. le
professeur Demons, le 11 octobre 1887,

Cette dame est absolument indemne de tout antécédents
héréditaires, collatéraux ou personnels. Il ¥ a huit 4 neul ans
environ, une de ses amies lui fit remarquer quelle portait
sur le voile du palais quelque chose d’anormal. Elle
avait bien elle-méme constaté qu'il existait en effet, du edts
droit, une petite saillie, mais elle ne s’en était pas autrement
préoceupée, prétendant qu'il en était ainsi chez tout le
monde, Ce fut, du reste, le pur hasard, un mal de gorge, qui
lui fit découvrir la tumeur dont elle était porteur.

A cette époque, le néoplasme avait i peu prés la gros-
seur d'un ceuf de pigeon et paraissait plus rapproché de la
ligne médiane que de 'arcade dentaire. Les indieations de la
malade, pour ausssi précises qu'on veuille bhien les aceepter,
semblent indiquer déji que la tumeur aurait pris naiseance
du eoté droit, an nivean du point de Jonetion de la portion
membraneuse avec la portion osseuse do palais, et pour plus
d'exaetitude, dans 'angle droit postérieur formé par la raphé
médian et la ligne transversale correspondant i V'union du
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voile aveo la vofte palatine. I1 n’existait alors de fronbles ni
di edté de la respiration, ni da c6té de la voix dont l'articu-
lation était trés nette. Pas d’épistaxis, pas de tronbles de la
déglutition; la nuit, la malade dormait, la bouche compléte-
ment fermée,

L’état local et général (toujours an dire de la malade) est
demeuré stationnaire jusqu’a il ¥ a quatre ans. A ce moment,
elle g'apergoit que la voix devient nasonnée; elle prononce
néanmoing toujours trés neitement chague mof et chague
gyllabe. Elle éprouve au cou une sensation d’engorgement.
La respiration nasale demeure tonjours libre. Couchée, elle
est obligée de se tenir sur le coté droit (e6té de la tumeur)
car lorsqu'elle est inclinée du eété gauche, eelle-ci semble e
déplacer et proveque de I'étonffement, lni interdisant de
rester dans cette position. Elle commence 4 dormir la bou-
che ouverte.

Les troubles fonctionnels éfaient =i pen importants, que la
malade a attendu eing ans avant de demander les seconrs de
Tart. Les médecins qui la virent alors portérent le diagnos-
tic de fumeur bénigne. L'un d’entre eux (le D™ Lagasse), fut
autorisé 4 pratiquer une ponction exploratrice, Celle-ci donna
lieu & 1'éconlement de déuwx ou trois euillerées d'un sang trés
noir et trés épais. Il ne survint 4 la suite ancune modification
ni dans la tomeur proprement dite, ni dans ses symptéimes.

Cependant cette dame a remarqué que la grosseur avait
dés lors pris un aceroissement plus rapide.

Elle wint, Pannée derniére, consulter M. Demons qui lai
congeilla une extirpation ; mais indéecise, elle préféra remettre
4 un autre moment 'opération.

HErar scTvRL. — M™2 A..., d'une haute stature, 'air dis-
tingué, présente un état génédral tréz satisfaizant. Pas Ia
moindre trace de eachexie, facies normal & peine légérement
anémié. La mensiruation a toujours été régulitre et peraiste
encore; depuiz trois mois, légére diminntion de Tappétit, un
peu d'amaigrissement. La malade 8'exprime elairement, mais
elle nasonne quelque pen en parlant.

A Vexamen direct, dés qu’on prie cette dame da tenir la
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houeche ouverte, on apercoit immédiatement, faisant saillie

sur la face inférieure du voile du palais et du edté droit,
 une tumeur d’agpect lisse bosselée, unie, allongée d’avant en
arridre et de hant en bas. La muqueuse qui la recouvre est
trés vasculaire et parfaifement saine.

Elle a 4 peu présle volume et la forme (ovalaire) d'un euf
de poule, & grosse extrémité postérieure, & petite extrémité
antérienre. En dehors, elle snit assez bien la courbure de
I'arcade dentaire et vient se terminer en avant au niveaun de
la premiére canine. En dedans, elle dépasse légérement la
ligne médiane, Si l'on procéde ensuite & l'examen de la
tumeur avee le doigt, on reconnait qu’elle s'étend en arriére
jusqu'dla partie postérieure du voile qu'elle sonléve et qu'elle
eache complétement 1a luestie.

On remarque en outre, gu'elle semble adhérer au voile du
palais par un large pédieule, mais elle a plutot aspect d'une
tumenr sessile que d'une tumenr pédiculée. 1l est anssi facile
de se convainere en déprimant avee le doigh la partie interne,
que =i elle dépasse le raphé médian, elle ne fait nullement
corps avee lui et que le néoplasme ayant pris naissance en
dehors de ce raphé en a parfaitement respecté leslimites.
Quand on le saisit dans le sens anféro-postérienr, il demeure
complétement immobile, il est par contre possible de lui im-
primer de légers mouvements de latéralité. Au tomeher, il
parait légérement lobulé, offre une consistance dure, sans la
moindre trace de fluctuation. A la surface, on remarque, sur
la partie inférienre, une cicatrice étoilée, blanchiitre, de la
largeur d'une piéece de 50 centimes environ, et correspondant
au point ol avait porté la ponetion antérieure.

An point de voe des tronbles fonctionnels, il v’y a abselu-
ment rien 4 signaler du ecdté de Poreille et de 1'eeil droits. A
part des eéphalées trés vives donta eu & se plaindre la ma-
lade depuis un maig environ, et le nasonnement dont nous
avons déji parld, on peunt dire que V'état général ne laisse
absolument rien 4 désirepr.

Il nexiste pas la moindre trace dengorgemeni ganglion-
naire. On porte le diagnostic d'adénome du voile du palais,

page 6 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=6

— 620 —

Opération le 15 octobre {887, — La malade est placée sur
une chaise. La langue ayant été déprimée, M. le professeur
Demons commence l'opération sous le spray phémiqué, et
sans chloroformisation préalable. Il inecise d'un seul coup
et sur Ia lizne médiane la muqueunse et en partie la tumeur
sous-jacente dans toute sa longueur. Puis, saisissant avee
une pince longue cette tumenr, il la décolle avee l'index
et procéde en un senl temps A son énucléation. Il s'écounle une
petite quantité de sang que 1'on peut évaluer & quatre oueing
cuillerées environ. On pratiqgue une premiére hémostase
4 l'aide de tampons d'onate salycilée, trempés dans une solu-
tion phéniquée.

La tumeur enlevée, on voit alors denx lambeanx noirdtres et
d’égale dimension flottant de chaque coté et qui ne sont autre
chose gque la muguense dont elle était recouverte. Il est
maintenant facile d'en constater le siége exact : elle étaif
située du eoté droit au niveau du point précis que nous avons
indiqué plos hant. Elle avait pris naissance sur le voile du
palais, et de 14, dansson développement, g’était étendue un
peu dans tous les sens, mais surtout en avant duo eoté du
palais ossenx, oli elle envoyait un prolongement pouvant étre
évalué aux denx tiers environ de sa grosseur totale. De
méme, elle avait dépassé la ligne médiane. Elle paraissait
en arriére faire corps avec 'amygdale droite, elle en occupait
tout simplement la place, ear les glandes amygdaliennes ont
complélement disparw des dewx cilés.

L’hémostase définitive a été assez longue 4 obtenir ear il
persistait constamment un écoulement en nappe dont on a
cependant pn se rendre maitre en promenant le thermo-
cautdre sur les surfaces saignantes. Pendant ce temps,
on fait & plusieurs reprises rincer la houche avee de Dean
vinaigrée. ‘Enfin, au bont d'une demi-heure, ecing points
de suture an eatgut sont appliqués sur les lévres de la plaie
et la malade peut, aprés quarante minutes, regagner elle-
méme sa chambre, Uopération étant complétement terminée,

Suites opératoires. — Les suiles de Popération ont été trés
simples. Il 0’y a guére 4 signaler qu'un snintement de sang qui
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a persisté touteI'aprés-midi du premier jour et qui s'ost arrété
de lui-méme le soir pour ne plus reparaitre. Le thermométrene
s'est pas élevé au-dessus de 38° 4. Le lendemain, on a dit pone-
tionner pour évacuer le sang qui 5'était collecté sous la mu-
quense. Les points de suture ont éié enlevés le troisiédme
jour, Comme complications, vives douleurs du e6té de 1'oreille
droite qui ont persisté toute une aprés-midi et toute une
nuit et qui ont alors tout 4 fait cessé.

Le 24 octobre, il me restait quiune petite saillie de la
grossenr d’une noisette et qui était manifestement en voie
de résolation. La malade avait commencé & sortir en ville
depnis deux jours; Vappétit était revenn, et elle avait demandé
gon exeat pour retourner chez elle, Les régles zont revenunes
dans la matinée du 24, La malade a constamment usé de gar-
garismes & I'a. thymigue au 1/000%

Caracléres macroscopiques de la tumeur. — Elle est oblon-
gue et megure environ 6 centimétres, dans son plus grand
diamétre; le diamétre transversala 4 ou4 1/2 centimétres.
On a négligé de la peser i I'état frais, mais aprés huit jours
d'immersion dans I'aleool P =050 grammes. Incisée dans le
gens de son plus grand diamétre, elle revét un aspect blan-
chéitre, comme lardacé. Elle est divisée en petit lobules trés
considérables. Elle est dure et me présente pas la moindre
trace de eavité hystique.

Examen histologiqgue de la tameur, par M. DENUCE,
agrégé i la Faculté.

Des fragments de la tumeur pris & la superficie ont été
fixés par Palcool, puis divisés par les procédés habituels
(acide picrique, gomme et alcool). D'autres ont été traités
par le mélange chromo-aceto-osmigue de Flemming el
I'aleool absolu,

Les coupes faites sur les fragments de la premiére ecaté-
gorie et soumises & divers procédés de colorations, piero-
carmin, carmin-ammoniacal et ligueur iodo-iodurée, héma-
toxyline, hématoxyline et lavage & I'aleool absolu pieriqué,
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éosine hématoxylique de Renaut ont donné les résultats
suivants :

A un faible grossisssement (oc. 1 obj. 2Vérick) la partie de
la coupe correspondant & la surface de la tumeur parafl irré-
guliére, creusée de cryptes peu profondes et étroites, hérissée
de prolongements. Ces prolongements sont formés de cellules
épithéliales amassées, disposées avec ordre et en continuité
avec l'épithélium dela mugnense qui revét toute la tumeur
et se déprime simplement pour former les eryptes. Cet épi-
thélium est eylindrique & plusieurs couches. Au dessous de
I'épithélium, se trouve un chorion cellulaire assez liche
contenant d’assez nmombrenx vaisseaux, dépourvu de culs-
de-sae glandulaires, et interrompu par places par le tissn
propre de la tumeur qui vient affleurer le revétement épi-
thélial.

Le tissu est constitué par des lobules ou amas irréguliers
dons leurs dimensions et leurs formes plus ou moins arrondis,
présentant des ramifications qui les mettent en connexion les
uns avec les autres. Ils sont formés par des éléments eellu-
laires arrondis, se teignant forfement par le carmin; dans
leur épaisseur méme, on peut voir des trainées plus on moing
considérables de tissu cellulaire, dott part évidemment un
reticulum fin enserrant dans sez mailles les éléménts cellu-
laires. Les autres sont séparés par des trainées de tissu con-
jonetif. Entre les amas, et plus rarement dans leur épais-
geur, on voit des vaisseaux assez nombrenx et présentant
des parois remarquablement épaiszes,

Avec un plus fort grossissement (ohj. 4, 6, 7) les détails
de la strueture se montrent avee netteté. On voit I'épithélium
formé de plusieures couches. La plus profonde est constitude
par une rangée de cellules eylindro-coniques, implantées par
leur pointe et présentant un noyau voluminenx, plus rappro-
ché du point d'implantation. Les couches sus-jacentes sont
formées de cellules enbiques, s’applatissant & mesure qu’elles
approchent de la superficie, et s’amassant pour former les
prolongements. Au niveau de ces prolongements, la eouche
profonde de 'épithélium est légérement soulevée, mais le
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presque constamment au point ol siégeait la tumenr, c’est-i-
chorion n'envoie pas de prolongement dans les saillies dont
nous avong parlé. 3

Plus les cellules s'aplatizsent, et moins leur noyau est
teint par le carmin, mais il est apparent.

Pour mettre en vue le caractére de la tumeur, j'ai eu
recours 4 une technique que j'ai indigude déja & la Société
d’Anatomie de Bordeaux, en juillet 1887, je veux parler de la
coloration par une solution concentrée d'acide pierique,
additionnée d’une solution alcoolique de bleu d’aniline, jus-
qu'ad coloration vert foned ‘du mélange. Dans les eoupes
traitées, par ce réactif, les éléments cellulaires sont colorés
en vert, tandis gue le reticulum adénoide ressort en bleu
clair. J°ai aussi en recours au pinceautage des pidces traitées
par 'aleool au 1/3.

Partout le reticulum a montré les caractéres d’'un réseau de
fibrilles homogénes, fines, formant des maillesdont la plupart
des points de eroisement, points nodaux, sont fertiles, c'eat-a-
dire présentent un noyau, Ces fibrilles réticulaires partent,
goit de traindes plus denses que I'on remcontre dans l'épais-
senr des amas cellulaires, soit des parcismémes des vaisseaux.
A la périphérie, elles ge perdent dans la tissn interlobulaire,
trop dense pour qu'on puisse lui recomnaitre un caractére
adénoidas,

Les cellules qui remplissent ces mailles sont arrondies, de
dimensions 4 peu prés égales. Leur noyau roud, fortement
ieint par le earmin ou I'hématoxyline est entouré d'une
couche minee de protoplasma.

Les vaisseanx capillaires ont des parois considérables dues
i V'épaissenr de la couche museulaire et surtout de I'adventice
qui sert de point d’appui an reticulum, et paralt colorée en
blen comme celni-ei dans les piéces traitées au blen d’aniline.

Naulle part je n’ai vu de follicules proprement dits.

En résumé, la tumeur est formée par un tissn adénoide
diffus, offrant ses caractéres normaux, et tel qu'il entre en
partie dams la constitution des amygdales, et surtout de
Tamygdale pharyngienne de Lugehka, tel gqu’on le rencontre

page 10 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=10

— =

dire & I'union du voile et de la voite, de chaque coté dela
ligne médiane. La tumeur ressemble done ahsolument aux
végétations dites adénoides, et sa forme méme permet de lui
appliquer le titre de tumenr adénoide plus récemment pro-
posé. Et je compléterai tout & fait ma pensée en disant que
cette tumenr m'a présenté une grande analogie de structurs
avec celles désignées sous le nom de Iymphadénomes. Néan-
moins, en tenant compte du lien d’apparition et d'aprés ce fque
nous ont appris les auteurs qui se sont spécialement occupés
de la question, nous voudrons hien accepier le pronostie
comme bénin, en nous réservani cependant de dire que nous
me serions pas surpris outre mesure si nous apprenions
que la tumenr a réecidivé,

Les détails de 1'observation que nous venons de rap-
porter nous ont suggéré quelques réflexions que nous
allons maintenant exposer.

Et d’abord, nous rappellerons qu'il fautarriver jusqu'h
Boyer (1819) pour voir certaines tumeurs de la vodte
palatine et du voile du palais &tre distraites du eadre
des tumeurs syphilitiques ou caneéreuses dans lequel on
les faisait toutes entrer. Mais leur nature restait néan-
moins inconnue. Nélaton, en 1847, extirpait & une reli-
gieuse d'Orbee, agée de 26 ans, et qui lui avait été
adressée par Récamier, une tumeur que d’abord on avait
cru maligne.

L’examen histologique en fut pratiqué par Ch. Robin
¢t il démontra la nature glandulajre du néoplasme. Dés
10ts, on se mit & considérer ecomme des hypertrophies

glandulaires ou des adénomes Vvrais toutes les tumeurs

bénignes. Cette croyance persista sans contestation jus-
qu'en 1874, A ecette

. époque, Després présenta i la Société
de chirurgie de Paris une tumeur du voile dg palais qu'il

désigna sous le nom d'adénome kystique. Mais elle fut
reconnue par Coyne pour un sarcome glandulaire ayant
dehf;te par un fibrome pour syhiy Plus tard la transfor-
mation sarcomateuse, Ce qui devait fatalement arriver se
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produisit, 1a réaction fut vive et I'existence des adéno-
mes vrais fut, & partir de ce moment, apeu prés comple-
tement mise en doute.

En vain Python (th. Paris, 1875), grand partisan de la
nature adénoide des tumeurs du palais, essaie-t-il d'en-
rayerle mouvement et demontrer que le fait deCoyne doit
plutdt étre considéré comme une exception. Barriére,
quelque temps aprés, prenant une i une ses observations,
les soumet une Arigourense eritique et, loin de se laisser
convainerepar I'assurance de I'auteur, conleste I'authen-
tieité des faits qu’il avanece, sans preuves suffisantes du
reste. Pour Barridre, les prétendus adénomes pourraient
bien n'étre que des adéno-sarcomes, sinon des tumeurs
malignes d'un antre genre. En effet, sur quinze obser-
vations qu’il rapporte dans sa thése, c’est & peine s'il en
est trois ou quatre ol la nature glandulaire du néoplasme
soit manifestement démontrée. Le dernier travail d'en-
semble parn sur ee sujef est di & Mormiche, qui a pu
rénnir nenfobservations d'adénomesde la région palatine.
Les observations parues depuis sont fort rares car il ne
nous aété possible derelever dans lesdivers recueils que
nous avons pu consulter, quetrois cas d'adénome palatin
dont deux dus 4 Hutchinson, et un autre signalé par
Tillanx.

Lescauses de 'adénome palatin sont totalement incon-
nues, d’aprés les auteurs, et notre observation ne saurait
apporter aucune lumiére sur le sujet. Nous dirons pour-
tant qu’il apparait d’erdinaire avant quarante ans, tandis
quil est rare et mdme exceptionnel de voir le cancer
débuter avant cet dge.

D’aprés les relevés statistiques il sembleraif qu'on ren-
contrit 'adénome plus fréquemment dans le sexe fémi-
nin que dans le sexe masculin. Un fait gui nous a frappé
¢’est le lieu d’apparition de la tumeur quise montre d’or-
dinaire & I'union du palais osseux et du palais membra-
neux, en un point sur lequel nous avons suffisamment
_insisté dans le cours de notre observation pour n'avoir

page 12 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=12

— 826 —

pas i y revenir maintenant. La raison, comme on devait
8'y aitendre, en serait purement anatomique et cela pro-
viendrait de ece « guimmédiatement au-dessous de la
muqueuse est placée une couche glandulaire trés épaisse
surtout sur les ediés de lalizne médiane et an niveau de
Finsertion du voile. » {(Gayraud, Dict. encycl. des Sc. méd.,
art. YVoile du palais, t. XIX, p. 686.)

C'est & tort qu'on a dit gue jamais ces tumeurs ne se
rencontraient sur la face supérieure du voile; pour si
exceptionnel qu’il puisse étre, le cas de Tillaux vient en
effet infirmer cette opinion trop absolue. Et cela s’explique
du reste étantdonné qu’on rencontre sur la facesupérienre
des glandules salivaires d’une nature identique i celle de
la face inferieure du voile.

Nous ne dirons qu'un mot de la symptomatologie; les
tumeurs & début lent et insinieux n’occasionnent que peu
ou point de troubles, un simple nasonnement et un peu
de géne de larespiration pendant le sommeil chez notre
malade. — L'évolution est silongue qu'elle passe inaper-
cue et que les personnes portearz de ces tumeurs
croient comme M®=*A... que tout le-monde a le palais ainsi
constitué. Il faut en arriver auxiroubles fonctionnels pour
gu'une intervention opératoire soit réclamdée.

Nous n'entrerons pas dans les détails du diagnostic,
car s’il est quelquefois facile de différencier les unes des
autres les tumeurs malignes et les tumeurs bénignes, il
n'en est plus de méme quand il s’agit de déterminer exac-
tement la nature de ces derniéres. Nous dirons que clini-
quement la chose est impossible et que seul 'examen
histologique peut fixer complétement. « Heureusement
le diagnostic purement anatomique n’est pas indispen-
sable au praticien, auquel il suffit ’établir un diagnostic
clinique, basé surtout sur la connaissance du plus ou
moins de bénignité dela tumeunr. » (Gayraud, loc. eit.,
p. 797.)

Le pronostic est toujours bénin, et ces tumeurs n’ont
aucune lendance i s*uleérer, nous disent les auteurs. Il
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n'en serait pas toujours de méme d’aprés Hutchinson qui
a rapporté i la Pathelog. Society of London deux cas d'adé-
nome dupalais avee uloération & leur centre etdénudation
osseuse dans le premier cas etdétritus caséenx trés fétides
dans le second. A la méme séance, M. Barker rappelle
encore un cas d'adénome du palais enlevé par C. Heath
oi1 il existait aussi une ulcération avee détritus caséeux
fotides. On devra done se rappeler qu’il est possible de
rencontrer des adénomes du palais uleérés.

Latraitement de ces tumeurs, on peutle dire hardiment,
devra toujours étre chirurgical, car seul il est de mise.
Grynfeltt put bien, & la verité, dans un cas,voir sous I'in-
fluence d’applications locales de teinture d’iodeetl’'usage
d’'un sirop concentré d'iodure de potassium & l'intérieur,
disparaitre en quelques mois une tumeur prise au début
pour une epulis épithéliomateuse. Mais foree lui fut de
recourir plus tard aux moyens chirurgicaux, la tumeur
momentanément enrayée dans sa marche ayant pris un
développement considérable.

L’énucléation sera presque toujours trés faeile, aussi
facile que dans notre cas particulier. Que si I'on avait
& pratiquer lopération chez une personne trés pusilla-
nime, ou chez un enfant, on pourrait user du procédé
inventé par Rose et chloroformiser la téte pendante.
Les avis sont partagés relativement & la suture de la
plaie; en se dispensant de la faire, on éviterait & coup
siir l'épanchement de sang sous la muqueuse, et la
guérison, en ayant soin de tenir la plaie constamment
propre, n’en serait probablement guére retardée.
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LA REGION SOUS-GLOTTIQUE DU LARYNX (1)
par le professenr MASSE.

Le larynx est un organe qui a été, certes, bien étudié
par les anatomistes et les physiologistes, et je vais vous
paraitre bien osé en venant ici vous présenter guelques
considérations, sur sa confromation qui parait &tre
aunjourd’hui si connue.

Mes recherches ont porté sur une région spéciale du
larynx relativement delaissée, la région sous-gletiigue, celle
qui est compriss entre la corde vocale inférieure et le
bord inférieur du eartilage ericoide. Je signalerai les
rapports de cette région avec la partie supérieure de la
trachée et avéc la glotte proprement dite et ses ventri-
cules. Je dirai un mot en passant du vestibule de la
glotte.

La méthode d'étude qui m’'a parn la plus utile
pour connaitre la partie du tube aérien qui est destinée
4 I'émission de la voix, est celle des injections des cavi-
tés du larynx, & I'alliage d’Arcet. Connaitre trés exacte-
ment les variations de calibre des tuyaux sonores ol
se produisent et oft se renforcent les sons, me parait

(1) Communicalion faile an Congrés de Toulouse, section des seiences
médicales, lundi 26 septembre 1887,
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#indispenanhle pour I'étude d'une gquestion dans laquelle
entrent, pour une bonne part, des problémes de phy-
sique et de méecanigue.

Ce qu'il ¥ a de partienlier dans I'instrument plus ou
moins musical que nous possédons et dont mous nous
servons plus on moins bien, ee sont les wariations de
forme que nous pouvons lui imposer d'une fagon instine-
tive. La forme des cavités résonnantes on parlantes da
larynx peut changer, et nous arrivons ainsi & moduler
les sons, par un procédé analogue 4 celui qu’emploie
un instrumentiste qui joue d'un instrument 4 vent et
qui modifie par divers artifices les conditions physiques
des tuyanx dans lesguels il cherche & produire des sons
plus ou moins harmonieux. Toutes les régions du larynx
peuvent subir ainsi des meodifications de forme et de
volume :

Le vestibule de la glotte par I'abaissement de 'épiglotie,
les mouvements de baseule des cartilages arythénoides
et la contraction des muscles arythénoidiens.

La glotte, par le rapprochement ou I'éloignement des
cordes vocales.

Les ventricules ge laissent plus ou moins distendre par
T'air. Enfin, ]la région sous-glottique elle-méme n’échappe
pas & des modifications de forme et de volume.

Limitée supérieurement par la glotte, cette réﬂ'!on
subit les conséquences de toutes les sariations de forme
de cet orifice.

A la limite inférieure de la région sous-glottique, il ¥
a cependant un segment de la eavité sous-glottigue du
larynx dont le calibre est relativement fixe; cette région
est comprise en partie dans l'annean cricoidien. Elle a
une hauteur de 6 millimétres environ: elle est limitée
par un plan passant par le bord inférieur du cartilage
ericoide et par un deuxiéme plan passant par le bord
supérieur et antérieur de ee meme cartilage.

La partie postérieure de la région sous-glottigue a une
limite fixe formée par la partie postérieurs dn cartilage
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ericoide, mais, en avant, des changemnants de forme
assez etendus sont possibles alternativement par disten-
sion an niveau de la membrane erieo-thyroidienne on
par bascule et rapprocheinent des cartilages cricoide et
thyroide & ce méme niveau.

La cavité sous-glottique du larynx a des changements
de capaecité et de forme dont il nous faut, je erois, tenir
grand compte. La muqueuse de cetle région est foreé-
ment dépendante de tous les mouvements qui s'exécutent
au nivean de la glotte, et si les levres de 1a glotte interli-
gamenteuse 82 rapprochent, si la glotte inter-arythénoi-
dienne s'effuce, la mugueuse sous-glottique doit suivre
on partie ces mouvements.

La cavité sous-glottique tendra i s’effacer de bas en
haut, et de dehors en dedans. Elle s'aplatira transversa-
lement, s'effilant de bas en haunt pour former une espéce
de fizure dont la partie inférieure eylindrique irait en
se retrécissant transversalement pour arriver i se toucher
par deux faces, en interceptant un orifice linéaire &
direction antéro-postérieure.

Rien ne peut donner une meilleure idée de ce qui se
paszse 1A, que ce qui se produit dans un tube de caont-
chouec que l'on presse entre deux doigts & une de ses
extrémités pour en intercepter plus ou moins le ealibre.
" Cette cavité presque cylindrigue, & certains moments,
tend & devenir conique, le eéne dont il s'agit ayant la
base en bas et le sommet en hant. Les 3/4 supérieurs de
larégion sons-glottique affectent la forme d’un segment
de eime dont la hase serait au niveau du bord supérieur
etantérieur du cartilage cricoide et le sommet tronqné
au bord des cordes voeales inférieures, Ce cOne serait
plus ou moins aplati transversalement vers son sommet
suivant que les cordes vocales geraient plus pu moins
rapprochées. {

La muqueuse, qui a tapissé la face supérieure et les
bords des cordes wvocales inférieures, se dirige, trés
obliguement de haut en bas, vers les parois du larynx,
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quand les cordes voeales sont rapprochfies, sans pré-
sonter inférieurement aucun relief appréciable, Quand
les cordes voeales sont largement écartées, la muqueuse
de la région sous-glottique, aprés avoir recouvert le bord
de ces cordes, rejoint les parois cartilagineuses du
larynx circonserivant une eavité presque ecylindrigue.
Dans ee cas comme dans le préeédent les eordes vocales
inférieures ne forment inférieurement aucun relief
appréciable du eoté de la région sous-glotiique.

Grice 4 l'existence d’un tissu cellulaire assez liche,
1a muqueuse de la région sous-glottique du larynx suit
les mouvements de rapprochement, d'éloignement ou de
tension des cordes vocales. 'y

La cavité sous-gloitigue du larynx présente un volume
variable qui est & noter si I'on considére cette région
comme partie résonnante des voies aériennes. Les chan-
gements de ecapacité de cette eavité, ont encore une cer-
taine importance pour régler le mode d'écoulement de
I'air & travers les lévres plus ou moins écartées de la
glotte, :

La plupart des physiologistes se sont surtout occupés
des vibrations des cordes vocales inférieures. On a consi-
déré ces cordes vocales comme des anches membraneu-
ses plus ou moins minees au nivean de leurs bords, et
susceptibles de vibrer comme le feraient deux membra-
nes de eaoutchoue tendues horizontalement sur un cylin-
dre en bois ou en verre et plus ou moins rapprochées.

Mais les cordes vocales humaines représentent-elles
bien ce mode d’agencement? Le tube porte-vent sifué
au-dessous des cordes vocales n'est pas eylindrigue; les
cordes vocales inférieures ne reprégentent pas une mem-
brane minee. Ces cordes vocales et la mugueuse qui les
recouvre ne s’accolent pas seulement par des bords, mais
elles tendent i se rapprocher par des faces. :

La muguense sous-rlottique ne vibrerait-elle pas tont
entiére ainsi que 'affirmait Bataille? Ce laryngologiste
attribuait le registre de poitrine i des vibrations d'en-
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szmble de la mugqueuse sons-glottique; il ¥ a li une
question fort intéressante, au point de vue physiologique,
et que je livre aux méditations des physiologistes et des
spécialistes.

L'écoulement de I'air, vigoureusement poussé par la
double soufflerie pulmonaire & travers le tube trachéal
et le larynx, parcourt des parties successivement dilatées
et rétrécies qui sont des cavités résonnantes qui peuvent
donner eertaines gualités aux sons laryngiens.

On peut se demander méme si le porte-vent sous-
glottiyue ne coneourrait pas i 1'émission et aux modu-
lations des sons fondamentaux qui constituent la voix
humaine. :

La forme de la eavité sous-glottigue du larynx au
moment de I'émission de la voix n'est certainement pas
sansinfluence sur les vibrations de Vair qui traverse cette
partie duo larynx pour arriver dans des eavités plus larges,
dans les ventricules et dans le vestibule de la glotte.

La guestion, autrefois si discutée de la théorie des
anches membraneuses, est-elle absolument un axiome
indiscutable? Ne peut-on pas demander encore une
révision des anciennes opinions émises par Dodart,
Savard, Biot, Liscovius, Longet, Helmoltz et Mandl?

Les dimensions de l'orifice de la fente glottique ne
sont-elles pas anssi imporiantes 4 noter que la longueur
ou la tension des cordes vocales?

Faut-il appliquer & la voix humaine la théorie de
tfuyaux sonores, ou celle des instruments 3 anches mem-
braneuses?

Y a-t-il place pour une opinion mixte? Ce zont 14 des
problémes posés, qui sont de nature 4 stimuler le zéle
des physiologistes. Pour ma part, je suis porté & croire
gue la tension des cordes vocales se joint & Iintensité
plus on moins grande du courant d’air expiré dans la
production du son fondamental du larynx et dans ses
diverses modulations.

L’air estici le corps sonore, c’est incontestable, mais
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les vibrations de I'air sont-elles réglées par les vibrations
des cordes voeales ou bien par les dimensions plus oun
moins larges de orifice inter-gloitique? Ce sont la des
questions nouvelles 4 résondre. :

La trachée est anssi soumise & des changements de
formes; elle peut étre distendue par lair, et ¢’est alors
un tube alternativement renflé et rétréei, c'est ce que
I'on voit sur des injections & I'alliage d’Arcet.

L’élévation du larynx tout entier en étirant le tube
trachéal, modifie son calibre en mettant en jeu 1’4lasti-
cité de cet organe. On a prétendu que la trachée s'ac-
cordait ainsi pour les sons gqu'elle devait renforcer.
La trachée est un organe presque cylindrique dans
son ensemble, mais 4 la partie supérienre, au point de
jonction de la trachée et du larynx, dams une hauteur
d'environ deux centimeétres, le tube aédrien affecte Ia
forme d'un e¢dne dont la base correspond au troisitme
cereean de la trachés et le sommet trongué aun hord
inférienr dn eartilage cricoide, & la partie inférieure de la
région sous-glottique.

L’air qui s'échappe en vibrant & travers les ecordes
voeales inférieures passe dans une cavité plus large par
ses prolongements latéraux, celle dela gloite proprement
dite et des ventricules; il doit, pour pénétrer dans le vesti-
bule de la glotte, ébranler les cordes vocales supérieures
qui lui opposent un certain obstacle. Le vestibule de la
glotte estrelativement plus large, mais pour passer dans
le pharynx, il y a encore un orifice 4 dimensions varia-
bles compris entre les replis aryténo-épiglottiques, la
mugueuse inter-aryténoidienne et 'épiglotte elle-méme.
L’air se dilate alors plus & I’aise dans le pharynx, d'oi1 il
passe par deux orifices & dimensions variables, limités
par les piliers antérieurs et postérieurs du voile palais,
‘d’une part dans l'arriére cavité des fosses nasales, les
fosses nasales et les sinus; d’autre part, dans la cavité
bueeale.Ilarrive enfin au dehors par des orifices encored
dimensions variables,l'ouverture desnarines et 1a bouche.
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Je n’ai pas i insister iei sur les variations de capacité
des eavités pharyngiennes et buceales.

Les eavités du pharynx s'effacent plus ou moins par la
contraction de leurs parois, elleg s'agrandissent par 'élé-
vation ‘du larynx; la cavité buccale change de forme
par les divers mouvements de la langue et les conirac-
tion desjoues.

Toutes ces cavités ont leur capacité modifiée 4 certains
moments de la phonation, de la respiration et de ladéglu-
tition, et elles sont séparées les unes des autres par des
orifices. qui peuvent modifier leur calibre et changer
ainsi le mode déeoulement de lair qui les traverse.
Nous n'avons, en aucune facon, lintention de mnous
accuper de tous les problémes complexes de physiologie
qui sont afférents aux variations de capacité des cavités
résonnantes des voies aériennes, dans lesquelles on
trouve une application de I'ingénieuse théorie d'Helmoltz.

L’air vibrant et passant dans ces cavités alternative-
ment retrécies et dilatées, on comprend limportance
d'une étude plus exacte des orifices quiréglent son mode
d’écoulement. >

J'ai hite de revenir au sujet qui fait I'objet spéeial de
ma communication : La cavité sous-glottigue du laryna.

Cette cavité, avons-nous dit, a un velume variable
dans ses 3/4 supérieurs par le rapprochement des cordes
voecales inférieures et de la mugueuse sous-glottigue;
elle change aussi de capacité par les mouvements de bas-
cule du eartilagre cricoide et du cartilage thyroide.Quand
le ecartilage cricoide s'¢loigne en avant du cartilage
thyroide, la membrane crico-thyroidienne forme en
avant une paroi assezétendue delarégion sous-glottique
du larynx. Cette paroi se laisse distendre par I'air comme

_on la voit se distendre dans des conditions analogues par
I'injection & ’alliage d’Arcet. Par le rapprochement an
‘gontraire des cartilages cricoide et thyroide en avant,
la membrane ecrico-thyroidienne cesse de pouvoir se
digtendre dans cette direction, pour se préter & une
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augmentation de calibre de cette région de la cavité
sous-glottique du larynx.

La muqueuse sous-gloftique est doublée d'un tissu
cellulaire liche, qui se préte aux diverses variations de
capacité de cette région des voies agriennes, et c’est ce
qui nous permet de comprendre qu'ells puisse si facile-
ment changer de forme. '

Les injections & I'alliage d'Arcet dont j'ai honneur de
vous montrer des spécimens, indiguent avee aszez d’axac-
titude la forme de la région gui nous occupe ; on peut
les faire, la glotte entiérement ouverte ou fermée, lo
cartilage cricoide rapproché ou complétement éloigné,
en avant du thyroide, etil est facile sur deux larynx appar-
tenant 4 des sujets de méme Age, de-se faire une idéas
exacte des variations de forme et de capacité de cette
eavitd dans les diverses positions des cordes voeales.

2il'on remplit de mercure un sezment de trachée et la
cavité sous-glottigue du larynx jusqu’an niveau des
cordes vocales inférieures, on peut juger des variations
de eapacité de la région sous-glottique par les variations
de niveau du mereure qui se produisent en rapprochant
ou en éloignant les cordes voealzs infirieures. On peut
rendre ce phénoméne plus évident en maintenant sur le
mercure un petit flotteur gradué.

La cavité sous-glottique est conique par le rapproche-
ment des cordes vocales, mais elle tend & prendre une
forme presque cylindrique dans la dilatation compléte
de la glotte. Cest ce que démontrent nettement mes
injections & 1'alliage d’'Arcet.

On se ferait une idée assez exacte de la cavité sous-
glottique en la considérant comme formée dans son
1/4 inférieur par un segment de eylindre surmonté dans
ses 3/4 supérieurs d'un segment de cone qui peut se trans-
former, danscertaines circonstances, en une eavité presque
eylindrique de méme base et de méme hauteur. La partie
supérieure de la région sous-glottique, celle qui est
surtout i capacitévariable, a pour base une circonférence
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de 18 & 20 millimétres de diamétre ef une hauteur de
22 b 24 millimétres.

Pour nous faire une idée exacte de ceite région, nous
auriong 4 caleuler tantdt la capaeité d'un cylindre de
18 4 20 millimétres de diamétre & sa base et d'une hauteur
de 22 a 24 millimétres, tantGt la capacité d’'un segment
de cone de méme hase et de méme hauteur. Dans la
région & capaecité invariable située & la partie inférieure
de la région sous-glottique, il y a un segment de
cylindre de 20 & 22 millimétres de base et de 6 milli-
métres environ de hauteur.

Au point de vue chirurgical et pathologique, la région
sous-glottique du larynx est des plus importantes.

L’épaississement, le gonflement par de Pinflammation
et de I'eedéme de la muqueuse de cette région, oblitéra-
tion de son calibre par des produits psendo-membraneux
ou par des tumeurs, peut avoir des conséguences des plus
graves sur la phonation et la respiration.

Le chirurgien a grand intérét 4 étre frés exactement
fixé sur les dimensions et la forme de cette région, an
niveau de laquelle il doit quelguefois opérer. Le volume
des canules doit étre caleulé aussi exactement gue
possible sur les dimensions des voies aériennes en ce
point; le calibre de la région sous-glottigue du larynx
se dislingue trés nettement du calibre de la trachée pro-
prement dite. Les moulages du larynx nous fournissent
ici des renseignements des plus utiles.

L’examen attentif des moulages du larynx éclairera le
chirurgien qui serait désireux de mettre en pratique une
opération francaise, abandonnée avee dédain et qui nous
revient aujourd’hui d’Amérique, le tubage de la glotte.

Le monle du larynx nous sera d'un grand secours
pour nous montrer la direetion & prendre pour pénétrer
facilement dans la cavité de cet organe. Le tubage du
larynx, vous le savez tous, Messieurs, est une opération
gque nous devons 4 notre compatricte Bouchut.

Ce qui est arrive pour cette opération me rappelle ce
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qui est arrivé 3 d’autres méthodes opératoires bien fran-
caises aussi, b leur origine, mais dédaignées a leur début
et qui nous sont revenues de I'étranger, avec le prestige
d'un certain cachet exotique : le raccourcissement des
ligaments ronds, par exemple, Popération d’Alquier, qui
eat devenue l'opération d"Alewander-Adam.

Deux Américains se disputent entre eux la primeur
d'une opération dont nous devons faire remonter tout le
mérite & un Francais, un de mes anciens maitres de la
Faeults de Montpellier, le professenr Alquier.

L'opération de Letievant est devenue 'opération d’Est-
lander ot ainsi de suite. Bans &ire irop chauvin, il est
bon de ne pas laisser empiéter sur nos droits par I'étran-
ger, qui n'est que trop porté, du reste, i se laisser aller
dans eette voie, ol ne l'arréte pas sa délicatesse.

Nous sommes trop portés, pour faire preuve d'érudi-
tion, & citer les auteurs étrangers et & oublier par mo-
destie et quelquefois par jalousie, il ne faut pas craindre
de le dire, nos compatriotes, nos collégues suz-mémes.

La petite étude que je viens d’ébancher est loin d’étre
compléte, mais mon but sera atteint, si j'ai appelé voire
attention sur une région un peu délaissées du larynx,
peut-Btre, parce qu’elle n'est pas entiérement visible au
laryngoscope; si je vous ai montré les ressources que
T'on peut tirer des injections & l'alliage d’Areet, pour
apprécier les différentes formes de cette région, dans les
différentes positions des eordes vocales inférienres; enfin,
sije vous ai montré au point de vue anatomique, physio-
logique, pathologique et chirurgical, 'utilité de mes
recherches.

Nul doute qu’il n'y ait encore & faire soit pour d’autres,
goit pour moi-méme, en approfondissant ce sujet. J'ai
cri, cependant, bien gque mes études sur cette région du
larynx soient encore bien incomplétes, gu'il pouvait
éire intéressant de soumetire mes recherches &4 volre
discugsion et & vos avis éclairés.
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SURDITE D'ORIGINE QUINIQUE. OBSERVATION
Par le br PERRON.

Mora, brigadier de gendarmerie 4 Bordeauzs.

Sujet lymphatique, nervosique, 37 ans, pas d’antéeédents
de famille,

Arrivé en Algérie en 1863. Immédiatement fidvres palu-
déennes qui sont combattues par de fortes doses de quinine.
Il en résnlte des périodes de surdité passagéres avec hour-
donnements, Cet état de paludisme et l'ingestion de la
quinine se répétent fréquemment avee les symptomes auri-
ques concomitants jusqu’en 1870. A cette épogue Mora rentre
en France, ses fidvres cessent et depuis il ne prend plus de
quinine, Il conserve 4 1'état permanent des bourdonne-
ments et souflre de temps en temps d’aceds de vertige nau-
séenx. :

Plus tard surviennent des accidents aigns dans la fonetion
auditive, sous la forme de congestions durant plusieurs jours
et produnisant une surdité trés notable. Les rémissions d’abord
assez longues deviennent successivement de plus en plus
courtes. HEn septembre 1887, au moment ot le malade est
examiné, il est atteint d’une congesfion de ce genre. L'audi-
tion d'une montre ordinaire est réduite 4 3 cent. & droite,
10 4 ganche. L'examen des tympans permet de constater une
hyperhémie seléreuse déji ancienne surtout 4 droite. L'é-
preuve par le diapason dénote une diminution de sensibilité
en rapport avee celle existant pour 'appareil de transmission.
Donc le labyrinthe est le plus atieint du ecoté on Uofite
moyenne est aussi plus prononcée, Il n’y a probablement
jamais eu ni cafarrhe des trompes ni engonement de la caisse.
ezt une otite séche 4 forme congestive tendant & devenir
scléreuse.

Les trompes sont parfaitement libres, la douche d'air n'a
donné gu'une amélioration ingignifiante et non durable &
zauche ; le résultat a été nul A droite,

Vraisemblablement l'origine de cette dysdede est due &
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I'msage du sulfate de quinine chez un snjet prédisposé i
I'anémie et épnisé par le paludisme.

Le traitement local ne parait pas devoir donner de résul-
tat favorable dans ce cas. La seule amélioration possible
pourrait étre obtenue par des dérivations sur l'intestin.

— vy ==

COMPTE RENDU

CONGRES INTERNATIONAL DES SCIENGES MEDICALES-
De Washington (1).
SECTION DE LARYNGOLOGIE (suffe et fin).

Mereredi 7 septembre. — Troisidme journde. — Séance du

matin.

Hn l'absence da D* H. H. Curris, de New-York, on lif pour
lui un article intitnlé : Chirurgie de la cloison et des
cornets des fosses nasales.

Tl classe les différentes variétés de déviation de la cloison,
de manidre A rendre aussi facile que possible la deseription
des différentes opérations pour y remédier,

Le D Masser, de Naples, aenvoyé une communication sur
I'Erysipéle primitif du larynx.

Ce travail est identigue & celui qui a été déji amalysé dans
la Revue (février 1886, p. 92).

I.e D Stockrox, de Chicago, a vo un eas d'érysipéle du
larynx. Le malade respirait trés difficilement et atait
aphone. L'épiglotte était épaisse et rouge;il en étaif de
méme des aryténoides et des replis. Les bandes ven-
triculaires recouvraient les vraies cordes et oblitéraient
presque complétement orifice glotfique. Le tubage du
larynx fit cesser la dyspnée, mais la rougeur érysipélateuse
s'étendit an pharynx et 4 'espace rétro-nasal et de ld aux
fosses nasales, & la face el au erine. Le malade guérit.

(1) D'aprds le Medical Record, New-York.

page 26 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=26

— 640 —

Lo Dr Bewsa, de Pittshurg, estime que I'érysipéle du
larynx est plus fréquent gu'on ne le croit. Il n'en a jamais
vu de primitif. Les scarifications sonlagent le malade,

Le président (DT DaLy) pense que les sinapismes peuvent
dtre utiles au début. 11 croit que le tubage peut favoriser la
gangréne.

Le DT SemeLEpER, de Mexico, a envoyé un article dont il
est donné lecture et intitulé : Vingt ans de pratique
laryngologique a Mexico.

11 traite de la difficultéd de se procurer 4 Mexico les livres
el les instruments an début de sa earriére, alors gue la laryn-
gologie était inconnue. Il donne une liste des maladies
dominantes et des opérations qu’il a eu 'occasion de faire.

Etat actuel dala galvano-caustie dansle traite-
ment des affzctions des voies aériennes supérieures
avec présentation d'instrument et description de
différents cas.

Tel est le titre de la communication du DT EaToxw, de
Poriland, GCest une apologie du galvano-cantére. Il ne
détermine pas de douleurs si 'on a soin de faire des applica-
cations de cocaine. On n’a jamais d’hémorrhagies; on peut
enlever de pefites exostoses et des masses cartilagineuses, &
moins gu’elles ne soient trop volumineunses.

Les hypertrophies doivent se traiter par la ponction et
Iineision au cautére, qu'il fait pénétrer en tons sens dans
T'intérienr du tissn, ne pratiquant tontefois qu'une onverture
externe,

Il ge gert anssi de rigoléine, d’aprés la méthode de Jarvis.

Le Dr Tromas, qui partage I'opinion du DT Eaton an sujet
du galvano-cautére, préfére I'anse froide pour les hypertro-
phies.

Jeudi 8 septembre. — Ouatridme journde,

Le D* CasseLBERRY, de Chicago, lit un travail sur les
polypes fibreux des fosses nasales.
Il comprend souns cette dénomination toutes les tumeunrs des
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fosses nasales purement fibreuses ou dans lesquelles le tissu
fibrenx prédomine; il en exclut les polypes fibro-muqueux et
les fibro-saredmes. Les polypes fibreux, primitivement déve-
loppés dans les fosses nasales sont rares; sur 265 cas de
tumeurs nasales rapportés par Hopman et Schmisgelow, il
n'en est pas mentionné, et Mackenzie n'en a ohservé qu'un
seul exemple dans sa pratique.

Les fibromes penvent naitre de tous les points des fosses
nasales, eornets, cloison, plancher, mais lenr siége de prédi-
lection est la volte du nez, en partienlier & la partie posté-
rienre. Une irritation locale, un traumatisme oularhinite chro-
nique hvpertrophigue peuvent aider 4 leur développement.
Le sexe et "ige sont sans influence. La durée est d’environ
denx ans, Les premiers symptomes de nature catarrhale sont
snivis d'obstruction et de distension des eavilés nasales. La
fumenr en se développant peut amener cette déformation par-
fieulidre qui donne A la face I'aspeet d’une face de grenouille,
Lie microscope etle seul moyen de diagnostic certain.

Les polypes fibreux des fosses nasales ont une tendance
i dégénérer en sarcome et & récidiver aprés I'ablation. L'ex-
tirpation compléte et la destruetion du point d'insertion
par des cautérisafions répétées de l'os, permettent senles de
porter un diagnostie favorable. L'auteur donne T'histoire
détaillde du cas observé par lui, ef un tablean des cas publiés
jusqu’d cejonr avee le nom de I'opératenr, la date, I'dge, ete.,
le traitement etles résultats obtenus.

Son malade 4 lul & é1é opéré an conteaun et an serre-ncend
galvanique, Il g'est servi de fil & piano qui lui parait préfé-
rable au fil de platine. Il a fait usage avee succés, pour préve-
nir la donlenr, d'une solution de cocaine & 20 0/0.

Le Dr Jouw O.Ror, de Rochester, lit une note surla
Chorée du larynx.

Elle s’accompagne ordinairement de chorde géneérale, L'an-
teur en rapporte une observation :

MYe 3., figée de dix-sept ans, délicate et nerveuse, vit ge
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développer chez elle, i la suite d'une angine, une foux gpas-
modigue particuliére et incoercible.

La toux était rauque, et se produisait par accés espacés de
une 4 trois minutes et pendant lesquels elle toussait rapide-
ment dix & guinze fois. La toux était aboyante et éfait un
sujet d’amusement pour les voisins qui I'avaient surnommée
la fille qui aboie, « barking girl ». Lo toux cessait pendant le
zommeil. I'8lectricité ne produoisit anenn résultat. Les injec-
tions hypodermiques de morphine et d'atropine soulagérent
momentanément la malade, La toux cesza subitement aprés
sept mois.

Un autre cas est celui d’une forte fillette de treize ans.
La tonx se produisit dans les mémes conditions que dans le
cas précédent, mais dans les infervalles des accés qui duraient
une ou deux minutes il n'existait pas d’état nerveux chez la
malade.

L'autenr rapporte encore I'histeire d'une jeune femme de
seize ans, de santé délicate, chez laguelle la toux aboyante se
continnaif pendant les repas et pendant le sommeil sans
cependant I'éveiller. Les pulvérisations de cocaine aggravé-
rent son état. Le larynx était légdrement congestionné, Avant
les aceés il existait des secousses particuliéres des cordes
voeales qui serapprochaient subitement pour s'écarter ensuite.
Un traitement général doit accompagner les applications
loeales, On donnera de l'arsenic, du valérianate de zine, le
fer, le valérianate d’atropine, 1'acide hydrocyanigue, la mor-
phine, ete.

Le DT Taorne, de Cineinnati, mentionne plusieurs cas de
chorée laryngienne survenue pendant la grossesse, vers le
second on troisiéme mois, et qui cessérent aprés la délivranee.
Dans un cag il se produisit un spasme de la glotte si alarmant
qu'il fut sur le point de pratiquer la trachéotomie.

Le D* Lenwox-Brownwe, de Londres, a wvuo un eas de

chorée du larynx pendant la grossesse et qui disparut aprés
I'accouchement,

Dans un travail sur les Effets pernicienx dn tabac
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sur le nez et la gorge, le DT CooMERr, de Lonisville, con-
sidére que fumer est plns mauvais encore que chiguer. La
cigarette est, selon lui, particulidrement nuisible parce que
ceux qui la fument ont I'habitnde d'avaler 1a fumée qui déter-
mine des pharyngites, des laryngites et une irritation chro-
nique des fosses nasales, sans parler des désordres qui peuvent
survenir dans la trachée et les poumons.

Le " Max J. Strrw, de Philadelphie, 1it un artiele intitulé :
Tubage ou trachéotomie et fait Ihistorique de la trachéo-
tomie. Quelgques-unes des plus récentes statistiques montrent
que lon obtient jusqu’a 30 0/0 de guérisons.

Aux Etats-Unis les résultats ne sont pas aussi encoura-
geants; cela tient probablement & la difficulté que 'on a &
décider les parents 4 consentir & une opération dés le débnt.

L’autenr fait anssi I'histoire du tubage du larynx fait avec
les tubes perfectionnés de O'Dwyer. Il cite des statistiques
qui montrent que les guérizons obtenues sont 26 2/5 0/0 pour
le tuhage, et pour la trachéotomie également 26 2[5 0/0.

Des statistiques qui suiventil parait résulter qu'an-dessons
de cing ans le tubage est préférable.

TUBAGE TRACHEGTOMIE
AGE pour cent pour cent.
MoinE 28 R BNE. - - s o s nee s s 48 3
e e R 2% 12
ek e Gl b B e e e e 28 710 17
e T T 0 23 7010 20
e T L e a5 3710 a5
An.dessus de 8 4f2 .. ..ol 37 3/10 a3 1/2

Quelques-uns des avantages du tubage #’est gque les parents
I'neceptent plus facilement ; pour le prafiqguer on n’a pas
hegoin d'aides.

La trachéotomie est irds difficile chez leg enfants frés
jennes. Si l'enfant a moins de trois ans et demi, on doit faire
le tubage, de trois ans et demi & eing ans, on peut indifférem-
ment pratiquer 'un ou I'autre; au-dessus de cing ans on doit
faire la trachéotomis. Bn terminant, Panteur est heureux de
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payer un tribut d'éloges & la persévérance et 3 l'énergie
du D O'Dwyer.

Jeudi 9 septembre. — Cinguiéme jour. — Séance du matin.

En l'absence de leurs auteurs, on lit simplement le titre de
plusieurs communications, Le seul travail sonmis & la diseus-
sion est du D" Carmart Joxes de Londres, sur 'Action de
I'épiglotte dans la déglutition. th

On admetfait auirefois et la plupart admettent encore
aujourd’hui que I'épiglotte joue un réle d’un opercule attaché
i la base de la langue et qui par un simple monvement de
haut en bas recouvre le larynx et dirige les aliments vers
l'msophage. L'auteur ne croit pas que son rdle soit aussi
simple gue cela.

Il parait résulter de ses expiriences gue sous linfluence
d'une irritation ’épiglotte se replie sur les cotés, de manidre
4 gaisir la partie supérieure du larynx. Quand cette contrac-
tion se produit, on doit attendre qu'elle ait ceszé pour intro-
duire un pincean dans le larynx, sinon il est repoussé vers
Tewsophage. Il pense gque le mouvemenlk en arridre de la
langue dans la déglutition est en grande partie théorique,
On peut trés bien avaler avee la langue serrée enfre les
dents ou solidement tenue entre les doigts. Ce sont surtout les
muscles pharyngiens qui agissent pendant la déglutition. Le
larynx se porte vers la base de la langue ef les muscles
constrieteurs servent 4 son occlusion. L'épiglotte ze moule
sur la partie supérieure du larynx au lien d’agir comme un
gimple opercule.

Le D* O'Dwyer, de New-York, en essayant de soulever
Pépiglotte pour l'introduction du tube I's trouvée souvent
si solidement repliée sur le larynx qu'il lui fallait déployer
une certaine force pour passer le doigt au-dessous de son
bord postérieur. L

Le D" WiLriam PorTER croit que I'épiglotte est un organe
accessoire dans la déglutition.

Le D" Srover ALLEN, de New-York, présente 4 la section
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un nouvean serre-ncend et éeraseur. Il montre les avan-
tagres de son instrument.

Séance de soir.

Lo D C.-M. DesveErsiNE-Havaw, de Cuoba, lit une trés
intéressante communieation sur la Tension longitudinals
des cordes vocales, sa physiologie et ses lésions.

Ce travail est le résultat d'une Jongue série d'expériences
et de dissections, montrant I'action séparée de chague musele
et celle de chague groupe musculaire, Les expériences ont
éLé faites 4 la fois sur le cadavre et sur le vivant.

Traitement de sténose chronique du larynx ef de Ia
trachée.

Le D7 J. O'Dwysr, de New-York, donne un court exposé
de ses plus récentes expériences et passe en revue les diffé-
rents tubes dont il a fait nsage en montrant les améliorations
graduelles qu’il a apportées. I1 montre des larynx d’enfant &
différents ges. Deux spéecimens montrent un larynx sain et
un larynx diphtéritigne et I'on pent veir par des sections
faifes en différents points que la diminution du calibre est
produite non geulement par la fansze membrane, mais encore
par un gonflement sons-muguenx considérable.

On lui a objectd que le calibre des tubes pour les enfants
dtait trop petit; il ui est facile de démontrer que relative-
ment & la trachée ses tubes pour enfanis sont plus velumi-
neux que ceux des aduoltes. Il présente une collection com-
pléte de tubes et indique comment on doit les metire en place
et les enlever.

L’auteur rapporte une série de cas de sténoze sous-glottigue,
dans lesquels il a obtenu des succés alors qu'on n'avait rien
fait avec la trochéotomie. Dans un premier cas, il fut, an
début,oblizé de se servirdu plus petit tube pour enfant. Ilaug-
menta graduellement et, en dix-huit jours, il avait un espace
suffisant pour permettre an malade de respirer librement.

Il & traité un cas dans lequel des uleérations syphilitiques
avaient prodnit de I'adhérence des cordes voeales et l'ocelu- .

page 32 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=32

T

sion compléte de la glotte. La trachéotomie avait été faite.
O’Dwyer forca le passage avee des pinceset le doigt et se
servit ensnite do tube. Finalement il fut obligé d’enlever une
portion des cordes. Ce malade guérit.

Les D™ BrowsE, PorTER, STockyon, prennent part & la
discussion qui suit cette communication,

Nous rattachons, pour les lecteurs de la Revue, Uextrait
suivant qui est le compte rendu des travaux concernant le
larynx, lu 4 la seetion des maladies des enfants, du mardi
6 septembre.

HECTION DES MALADIES DES ENFANTS
Mardi 6 septembre.

Le D William P. Nortarce, de New-York, lit un article
infitulé : L’Anatomie pathologique de la diphtérie
laryngée dans ses rapports avec lintnbation.

On ne trouve, chez les enfants morts de troiz 4 sept jours
aprés 'introduction du tube d'O'Dwyer, qu'une érosion super-
ficielle de I’épithélinm.

Lorsque la maladie est accompagnée de complications
graves, l'extrémité inférienre du tube produit une nleération
assez profonde sur la paroi antérieure de la trachée. Dans les
cent seize autopsies qu'il a pratiguées, il n'a jamaiz tronvé ni
lait, ni substance étrangére dans les bronches,

Le tubage du larynx dansle rétrécissement et dans
Yasphyxie du croup, par le D' E. Boveaur, de Paris.

En 1858, I'anteur avait déja fait le tubage du larynx chez
plusieurs enfants. Il avait obtenu trois guérisons sur dix cas,
Puis il donne 'observation détaillée d’'un enfant de dix-huit
mois, dans le larynx duguel il introdnizit une eanule en
argent et qui guérit en fort peu de temps.

Le Dt J. O'DwyeR, de New-York, fait une communieation
gur I'Intubation du larynz.

Il ecommenca ses expériencez en 1880, au New-York
Foundling Asylum.
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La trachéotomie n’y avait pas donné un seul résultat heu-
reux depuis quelque temps. Beaucoup de médecins hésitaient
4 pratiquer une opération dangereuse et difficile: le val-
gaire ne pent comprendre que pour soulager un enfant il
faille Ini couper la gorge.

Le D O’Dwyer se servit d'abord d'un cathéter prostatique
quil introduisait parle nez, mais il dut abandonner ce procédé,
ear le patient enlevait Ini-méme I'instrument. T11it alors cons=
{ruire un tube conrt, qu’il a modifié plusieurs fois avant d’arri-
ver & un appareil satisfaizant, dont il e sert aujourd'hui.

La partie du tube située an-dessus de l'orifice supérienr
g'élargit graduellement ; la pression des cordes vocales sur
ces parois inelindes et le poids du tube lui-méme empéchent
gon expulsion lors d’un aceés de toux. Le tube n'est pas
_eonstruit assez large pour qu'il soit serré par le larynx, afin
qu’il puisse étre expulsé il se formait des masses de psendo-
membranes trop considérables pour passer par son ouver-
ture. C'est 1 la raison pour laquelle le tube ne reste pas
toujours en place, méme lorsqu’il n'existe pas de fausses
membranes.

L’intubation est en apparence une opération simple: mais
elle ne 'est, en vérité, pas. Le médecin habile la pratiquera
facilement dans un eas ordinaire, mais il rencontrera beau-
coup de difficulté dans un mauvais cas.

L’intubation ne deviendra jamais un agent de guérison
satisfaisant, car elle ne saurait influer sur les eomplications
qui rendent le eroup menbranenx si fatal. :

Dans la comparaison entre la trachéotomie et P’intubation,
il ne s’agit pas de déterminer si 'une des opérations donnera
plus de suceds que Uautre ; la question est celle-ci : Laguelle
sera pratiquée le plus souvent? A laguelle les parents se sou-
mettront-ils le plus facilement?

Le D'F. E. Waxnuam, de Chicago, lit un mémoire sur
I'Intubation du larynx, ses avantages et ses désavan-
tages. Statistiques de 'opération. i p

Elle n’est pas facile & pratiquer, le tube est difficile 4 reti-
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rer; il entrave souvent la déglutition, D’'un autre coté, on
peuf la fairs instantanément, sans douleur,sans hémorrhagie,
sans choc ; le tube n'a pas besoin 4'étre nettoyé, le traitement
congéentif est trés simple.

L’intubation a été faite mille fois depuis denx ans: elle a

sauve, d'une mort certaine, denx cent soizante-neuf person-
nes.

Le Dt Charles G. Jenwings, de Détroit, préfére la trachéo-
tomie ; d'abord il y a obtenu de meilleurs résultats, puis il
redonte les dificultés dans 'alimentation que suscite l'intro-
duoetion du tube dans le larynx.

Les D= T. J. Prrver et NorTERUP prennent part 4 la dis-
cussion.

SECTION D'OTOLOGIE

Président : 1e Dr 8. J. Jones, de Chieago,
Secrétaire : le D* 5. O. RicrEY, de Washington,

Lundi & sepfembre. — Premiére journée. — Sdance de
aprés-midi.

Le président fait I'historique des progras de T'otologie dans
les vingi-cing derniéres années, et indigue ses rapports avee
la médecine générale.

Le D° 8. 8. Bisnor, de Chicago, fait une communication
intitulée : Rapport sur 5,700 cas de maladies de
Poreille, classées d'aprés 1'adge, le sexe, 1a profassion
et la nature de la maladie; éindes des diverses
CAlses. ;

Voici les conelusions de ee travail ;

1° Le jeune Age est une cause prédisposante; pluz dun
quart des maledes avaient moins de gquinze ans;

2° Le sexe n’a pas d'importance dans la production des
maladies de oreille;

3° Environ 80 0/0 desmalades étaient atteints de maladies
-chroniques; 90 0/0 présentaient des affections de la caisse.

page 35 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=35

vy

4° Les causes du catarrhe naso-pharyngien sont les canses
prochaines des affections de oreille.

5° Les tempéraments nerveux sonf particulidrement pré-
disposés.

Le D' B. LOEWENBERG, de Paris, 1it une note sur 18 Trai-
tement et la bactériologie de l'oiite furonculeuse.

En 1880 et 1881 j’ai publié le résuliat de mes recherches
gsur la nature des furoncles de l'oreille. Lia théorie et la
pratique m’ont, & la fois, amené aux conelusions suivantes :

1 Lez furonecles sont une affaction des eonduits des folli-
cules cutanés;

24 [ ’éclogion suceessive de furoncles chez le méme individu
est le résnltat d'une auto-infection, par le transport dm
micrococcus sur la peaun.

3 L’infeetion d'une personne par une aufre est possible
et se fait par la méme vois gque dans le cas précédent.

Ces points fondamentaux m'ont amené & adopier une
méthode de traitement pour les furoncles de Poreille et la
furonculose en général, (Vest cefte méthode gque je vais
exposer maintenant pour ce qui concerne les faroncles de
Foreille externe, et les résultate qu'elle m’a donnés.

Le mode de traitement est le méme que celui gue jai
proposé déja pour Potorrhée : 4 savoir une solution sur-saturée
composée d'une partie d’acide borique trés finement pulvérisé
pour cing parties d'aleool trés fort, méme d'aleool absolu.
Jemploie cette solution en instillations répétdes frois ou
quatre foig par jour.

Augsi longtemps gue le furoncle n’est paﬂ ouvert, une
solution aleoolique saturée d'acide borigue est suffisante ; mais,
gquand le furoncle est ouvert et que le pus #'écoule, je préférﬂ
une solntion sur-saturée qui laisse toujours se déposer une
certaine guantité de poudre d’acide borique gui se dissout
dans le pus et exerce ainsi, d'une fagon continue; son action
antiseptigue.

I’aleool, en dehors de son action efficace contre les miero-
organismes. est, en outre, destiné A faciliter la pénétration
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du mélange dans les conduits des follicules qui sont le sidge
du mal, La couche graisseuse entoure ces tubes capillaires,
et d’aprés les lois physico-chimiques s'oppose & l'entrée des
liquides aqueux, tandis que 1'aleool, i raison de son affinité
pour les corps gras, les péndtre facilement.

- L'incision des furoncles facilite parfois cette méthode de
traitement ; mais il est souvent trés difficile de la pratiquer
assez exactement pour diviser le conduit du follicule, et e’est
1i, d'aprés moi, ce que 1'on doit chercher 4 obtenir.

La cocaine méme appliquée sur 1'épiderme procure souvent
un soulagement passager.

Résultats : Lo solution d’acide borique, fortement alcoo-
ligue, appliquée an début, arréte souvent le développement
des furoncles ; méme dans les cas ofi elle ne réussit pas 4 les
faire avorter, la persévérance dans l'emploi de la solution
sur-saturée empéche les poussées successives des furoncles
dues & l'auto-contagion. Ces résultats me paraissent trés
importants, parce que les furoncles de l'oreille sont trés dou-
loureux; en second lieu, d’aprés mon expérience, les furoncles,
lorsqu’ils se suceddent, tendent 4 se former toujours de plus
en plus prés de la membrane du tympan et, par conséquent,
deviennent de plus en plus douloureux.

Bien des femmes soufirent souvent pendant des années de
furoncles de l'oreille & chague période menstruelle. Ma
théorie explique leur formation dans ee ecas; mon traitement
les fait avorter, ou an moins, en prévient le retour. Bien
plus, on peut souvent en prévenir la formation, 4 'aide de
ce traitement employé comme prophylactique avant1'appa-
rition des régles.

Dans ses recherches bactériologiques sur la furonculose de
T'oreille, 1'antour a rencontré le plus souvent le staphylococeus
albus, il n’a manqué que dans un cas: on trouve, en outre, le
staphylococeus aureus, et parfois, le staphylococcus eitreus.
Les résultats différent de ceux obtenus par le D Kirchner de

Waurizbourg qui a rencontré seulement le staphylococeus
albus,
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Le D" Joux F. Furrow, de Saint-Paul, lit un mémoire .
sur PInflammation primitive de I'apophyse mastoide
et de "antre.

Bien que le plus souvent l'inflammation de I'apophyse mas-
toide et de I'antre ne survienne que par propagation de l'in-
flammation duconduitou de la caisse, il est cependant des cas
dans lesquelsle contraire se produit. L aunteur déeritdes signes
principaux qui pourront permetire d'arriver 4 un diagnostic,
qui, d'aillenrs, est toujours dans les cas dece genre fort
difficile 4 faire.

Le D George FrovEINGHAM, lit un article intitulé : Indi-
cations pour l'ouverture artificielle de Papophyse
mastofde et des meilleures meéthodes pour amener
l'occlosion de cette apophyse. :

Cette communication et celle qui préeéde font I'objet d’une
longue discussion.

Le D RoserT Triey, de Chicago, lif une note intitulée :
La syphilis héréditaire considérée comme factenr
dans la production des suppurations de Voreille
moyenne.

L’anteur passe enrevue les travaux déja publiés sur ce
sujet et parle de linfluence hien connue de la syphilis
héréditaire et de ses rapports avec l'oreille moyenne et la
membrane du tympan.

Le Dr C. M, Hoesy, lit un travail sur la Fievre cérébro-
spinale considérée comme cause de surdité.

(Vest une canse fréquente de surdité, ef par conséquent de
surdi-mutité; dans les cas de ce genre, c'est probablement
le labyrinthe qui est atteint. Les malades sont gquelquefois
frappés 4 la fois dans eetie maladie de cécité et de surdité.
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COMPTE RENDU

L'ASSOCIATION DES MEDECINS DE LA GRANDE-BRETAGNE

SECTION® D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE
Par ls Dt ). CHARAzAC (1).

4?2 SEOTION B OTOLOGIR

Le D" TrOMAS Barr, de Glaseow, fait une communication
sur les Bourdonnements d'oreille (On tinnitws aurium).

L’auteur se propose, par cetie communication, de passer en
revue les meilleures méthodes da traitement & employer pour
combatire les bourdonnements d'oreille et invite ses colla-
gues & exposer leur manidre de voir sur ce sujet. Il g’occupe
tont d'abord du traitement dlectrigue. Les avis sont trds
différents sur la valeur de ce mode de traitement. La fagon
dont les éleetrodes sont appliqués n’est pas indifférente. La
meilleure méthode, d'aprés 'anteur, consiste 4 placer un des
péles de la pile terminé par une pefite éponge, dans le con-
duit anditif ou méme sur le tympan, tandis que I'antre est
mis en contact avee 'orifice pharyngé de la trompe d'Eus-
tache.

Le traitement des bourdonnementspar les diapasons placés
en vibration sur le crfine, suivant la méthode du professeur
Lues, de Berlin, non seulement diminue, dans certains cas,
les bourdonnements, mais encore améliore Pandition.

On a beaucoup vanté l'acide hydrobromique. 11 n’a donné
aucun bon résultat & I'antenr, Le bromure de potassinm est
préférable et il n'est pas rare de voir les bourdonnements
diminuer 4 la suite de son administration.

La pilocarpine en injections hypodermigques donne des
succés dans certains cas, mais il en est beancoup d'autres
dans lesquels elle ne produit pas la moindre amélioration.
Elle est indiquée, snivant 'auteur, dansz les cas d'hémor-
rhagies limitées et récentes du labyrinthe.

La guinine 4 haunte dose améliore souvent les bourdonne-
ments, mais de soigneuses observations cliniques sont encore

i) Dfaprés le Brilish Medical Journal, 27 aoht 41887,
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nécesgaires pour permettre de préeiser les cas dans lesquels
Iemploi de ce remdde est indiqué.

. Lie Df LEnwox Browne dit que la seule base scientifique
sur laguelle on punisse établiv le fraitement des bourdonne-
ments repose sur la diagnostic différentiel de leur siége et de
leur eause. Bn se plagant & ce point de vue, on s'explique
trés bien les échecs anssi bien que les suceds des diverses
méthodes décrites eci-dessus. Les courants faradiques, par
exemple, sont utiles dans une certaine catégorie de cas,
spasme ou parésie des muscles tubaires ou tympaniques, ef
les eourants continus dans les hourdonnements qui dépendent
d'un affaiblissement des vaso-moteurs. On a d’aillenrs hean-
coup exagérs I'action de U'électricité, On peut en dire antant
de I'acide hydrobromigue introduit dans la thérapeutique par
lz Dr Woakes, pour les cas de bourdonnements pulsatiles, et
qui ne rend ancun service dans les autres cas.

Le D* Lennox-Browne fait ensuite observer que souvent les
malades ne se plaignent que des bourdonnements et que
I'affaiblissement de 'oule ne les accompagne pas nécessaire-
ment; il rapporte les importantes expériences de Dundas
Grrant 4 aide desquelles on peut faire le diagnostic du siége
des bourdonnements. Elles consistent 4 comprimer alternati-
vement les carotides et les artéres vertébrales. Si le bruit des
hourdonnements diminue 4 la snite de la compression des
carotides, c'est I'oreille moyenne qui est lésée ; =i an contraire
les bourdonnements sont d’origine labyrinthigue, la pression
sur leg artéres vertébrales les diminue ou les fait disparaitre.

Le DF Warp Couvsins dit que le traitement des bourdonne-
ments qui résultent d'une affection de l'oreille moyenne
consiste 4 rétablir un libre passage entre le pharynx etla
caisge, de maniére 4 rétablir I'équilibre de pression sur les
deux faces de la membrane tympanigue. La douche d'air
depuis longtemps est considérée comme une excellente mé-
thode de traitement; elle est surtout utile dans les débuts des
affections de 1'oreille moyenne. Mais dans les cas chronigues
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accompagneés de bourdonnements trés tenaces, elle produit
parfois une aggravation dans I'état du malade.

Le DT Cousins, dans les cas de ce genre, depuis plus de deux
ans fait nsage avee heancoup de sunceés d'nne méthode qni
congiste en une injection d’air suivie de zon évacuation immé-
diate. Il présente l'appareil dont il fait usage et pratique
Topération devant les membres du Congrés.

Pour appliguer avec suceds cette méthode, il faut gue
T'orifice antérienr des narines soit hermétiqguement bouché.

Le D* Ch. Warpex lit une note ayanf pour titre - Surdi-
mutité et mariages consangnins (Deaf~mutism and con-
sanguineous marriages.).

Dans ce travail U'anteur passe en revue les diverses causes
de la surdi-mutité et s'attache principalement 4 démontrer
I'influence de Ia conzanguninité et de I’hérédité. Bien que les
statistiques solent trop limitées et trop incomplétes pour per-
metire de formuler des conclusions positives, il est cependant
probable que :

1* 8i deux sourds-mmets ayant des membres de leurs
familleg atteints de cette infirmité se marient entre eux, leurs
enfants seront sonrds-muets;

20 Deux sourds-muets econgénitaux se mariant ensemble,
soutout 8%l en existe dans leur famille, auront leurs enfants
gsourds-muets ;

3% Les mariages enire sourds-muets, si la surdi-mutité est
acquise et 8'il 0’y a pas de sourdsmuets dans la famille,
anront des enfants qui ne seront pas sourds;

4° Dans lesmariages entre sonrds-muets et individus enten-
dant,si ces derniersn’ont pas de sourds-mnets dans la famille,
les enfants ne geront pas gourds-muets,

Le Dt Barrdit que d’aprés son expérience les mariages
conganguins ne sont pas une caunse fréguente de surdi-mutité,
L’hérédité, comme dans fontes les maladies del’oreille, joue un

~grand role dans la production de la surdi-mutité,

Le D* E. Woarzs s"étonne qu’il n'ait pas été question de Ia
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syphilis comme facteur dans la surdi-mutité. [influence de
cette diathése est évidente dans bon nombre de eas et eclle
Jjoue d'aprés lui, dans la production de cette infirmité, un réle
plus important que I'hérédité elle-méme.

SECTION DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE

Le ¥ Prosser James lit un travail intitulé : Remarques
sur la phtisie laryngée (Remarks on laryngeal phtisis).

Cette note a été préparée par I'auteur comme introduction
i la discussion portée 4 'ordre du jour de la section.

Il s'occupe de la nature de la phtisie laryngée, de son ori-
gine bacillaire, de la possibilité de la guérir, de son traite-
ment, et rappelled ce sujetles différentes méthodes préconisées
par 'auteur,

Le D" Lexnox-BrownE admet I'existence de la tuberculose
laryngée primitive qui est, dit-il, démontirée par des faits
irréeusables. Les principes qui suivent doivent étre la hase
du traitement : 4° On doit placer le malade dans les meillen-
res conditions pour résister 4 'influence nocive du bhacille. Les
conditions climatérigues, I'hygidne, les inhalations servent i
remplir ce but; 2° on doit attaquer les bacilles i I’aide des
antiseptiques. Il les divise en deux classes : @) ceux qui agis-
sent comme antiseptiques généraux ; b) cenx dont action est
purement locale. Dans la premiére on peut placer le sublimé
et les injections rectales. On ne doit user de cette méthode
préconisée par Bergeon qu’avee la plus grande réserve. Le
reméde quelquefois peut étre pire que le mal et Pauntenr rap-
porte un cas dans lequel il a hien des raisons de croire que ce
traitement a hité la terminaison fatale. Parmi les antisepti-
ques locaux, l'auteur préconise le galvano-camtére pour les
ulcérations de la langue ef des amygdales; Vacide lactique
aprés grattage des uleérations pour la tuberculose du pharynx,
le menthel dans le larynx de préférence & Iiodoforme ot &
liodol. Les insufflations de morphine et autres sédatifs sont
purement palliatives. Les pastilles & la cocaine sont bonnes
pour calmer la douleur dans les cas d'uleération de la langue
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et de la gorge, mais cette substance ne vaut ni l'opium ni la
helladone ponr calmer la toux et les douleurs provenant
d'uleérations plus profondément situdes.

Le D* HunTer Maceewzie lit on travail sor le Traite-
ment de la phtisie laryngée (The treatment of laryngeal
phlitisis).

En application locale, les médicaments sédatifs ou légé-
rement astringents sont préférables anx eaustiques. La mor-
phine, I'iodoforme, la papayotine (en solution de 1/2 450/0),
la coeaine, la caféine et le menthol sont ceux auxgquels on
doit aceorder la préférence. Liantenr s'étend assez longne-
ment. sur Pemploi de 1'acide lactique et sur zes effets bien
connus en application sur les tissus malades. Il préconise la
trachéotomie, non seulement eomme moyen palliatif, mais
encore comme moyen curatif dans la tuberculoze dn larynx.
Cette opération, pour I'auntenr, asurait Pavantage de metire
e larynx dans un état de repos etd I'abri de toute irritation,
et de rendre plus facile 'intervention locale sur les parties
malades. On comprend facilement gu'elle ne doit, méme
d’aprés 'anteur, étre faite que dans les cas oit le poumon est
peu ou point malade, mais alors le D* Hunter Mackenzie la
conseille alors méme qu'il o'y a pas de danger de suffocation.

Le DT Woakes, dans la phtisie laryngée, préconise I'emploi
de 'hydrogéne sulfuré, 11 a pratiqué cing fois la trachéoto-
mie dans la tuberculose du larynx. SBur ces cing fois, il y a
eu trois fois amélioration considérable et arrét complet dans
VPévolution de la maladie; dans les deux autres cas, il ne ze
produisit aucune modifieation appréciable.

Le Dr Stoceer doute de lexistence de la tuberculoze
laryngée primitive. Pour qu'on puisse en étre certain alors
méme que le poumon ne présente pas trace de lésion, il faut
que 'autopsie confirme les résultats de 'examen du malade.

Les D™ HooPer, de Boston, et Havms, admettent les opi-
niong précédemment exprimées par le D" Lennox-Browne.

page 44 sur 61


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91487x1887x11&p=44

— 658 —
Discussion sur les névroses naso-pharyngiennes.

Le D" E. WoakEs, en quelques mots fait I'historique de la
question, et rappelle les travanx de Voltolini, Hack et Hering,
qui démontrent 'origine nasale de certains cas d'asthme etf,
méme d'épilepsie.

Le D' GeoreEs STocKER rapporte denx observations d’hay
fever, guéri par le galvano-cautére appliqué sur les cornets
hypertrophiés,

Le Dr Lex~ox-BrowsE rapporte deux cas d’attaques épi-

leptiques, dues i une névrose nasale réflexe ot guéries par
le traitement local.

Sténose laryngée.

Le Dr Lexxox-Browse lit une courte note sur la sténose
laryngeée, et monire un nouvean dilatatenr du larynx qui

présente réunis les avantages du dilatateur tranchant de
‘Whistler et des tubes de Schritter,

MM. les D™ Lexsox-BrownE, HorLBROOK Cuorris, de New-
York, CurTIs et GEoRGES StOCKER, présentent ensnite plu-
sieurs instruments pour les fosses nasales et le larynx,

LR g S

BIBLIOGRAPHIE

Legons de clinigue chirurgicale, faites & I'hépital Saint-André de
Bordeaux, par le D* André Bounsien ).

M. Boursier vient de publier sous forme de volume une
série de lecons au nombre dequinze, toutes traitdes de main de
maitre, tant au point de vueclinique qu’au point de vue théo-
rique et scientifique. Nous signalerons les cing premiéres,
particuliérement intéressantes pour les lectenrs de la Revue.

Chaque legon est précédée d'un sommaire qui en constitue
une analyse parfaite et qui nons guidera pour donner une
idée compléte du sujet traité ;

La premiére clinique de M. Boursier s pour titre : Des

i1} Paris, G. Steinheil, éditeur, 2, rue Cesimir-Delavigne, 4887,
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kystes thyro-hyoidiens. 11 étudie les signes physiques et les
troubles fonetionnels de ces kystes: fait le diagnostic avec les
autres tumenrs : abeds par congestion, masses ganglionnai-
res: avee los autres kystes de la région : kystes du, corps
thyroide, hygroma de la bourse de Béelard. 11 continue
par la deseription de la région thyro-hycidienne, la nature
et Vorigine des kystes de Boyer : les kystes de la pyramide
de Lalouette, la grenonillette sous-hyoidienne, Phygroma
thyro-hyoidien, les kystes d'origine branchiale, la stroeture
du kyste branchial, son liquide, sa régistance anx moyens
thérapeutiques, son traitement.

Le sommaire de la deuxiéme legon : Du goitre vasculaire,
est : Observation d’une jeune fille de vingt-trois ans: signes
physiques et fonctionnels du goitre, diagnostic du goitre avec
les ganglions, les kystes du con, diagnostic de forme avec le
goitre aigu pulsatile, le cancer du corps thyroide, le goitre
exophialmique.

Strueture des gottres : du goitre vasculaire anévrysmal
oun artériel, variqueux, apoplexie thyroidienne.

Pronostie. Traitement médical, iode, iodoforme. Trai-
tement chirurgieal: injeetions interstitielles, électrolyse,
ligature des artéres, extirpation.

1a troisiéme legon est consacrée & : la Laryngotomie inter-
erico-thyroidienne, avec étude d'une abservation particulidre
oi1 I'opération fut pratiquée pour un rétrécissement gyphiliti-
que de Visthme do gosier. L’auteur passeen revue les formes
diverses de rétrécissement et parle du traitement curatif. Il
fait ensnite Ihistorique de la laryngotomie inter-crico-thyroi-
dienne, ainsi que V'anatomie topographique de larégion. Enfin
il indique le procédé opératoire, les avantages et les incon-
vénients de Vopération, ses indieations et szes contre-indieca-
tions.

Les papitlomes du voile du palais font Tobjet de la qua~
tridme lecon, Dans le cas particulier, il s'agit d’une tumeur
pédiculde du voile du palais, chez un jeune homme de
vingt ans, avec tronbles voecanxz. Ces papillomes ont une
période latente et une période de troubles réflexes (toux,
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géne pharyngée, spasmes, suffocations, ete.). Leur histoire,
leurs causes, laur forme, lenr volume et leur pédicule sont
ensuite passés en revue. La legon se termine par le diagnostie
avec les tumeurs pédiculédes de la région, avec les tumenrs
sessiles; par 'anatomie pathologique et le traitement.

A propos d'un eas de polype naso-pharyngien, M. Boursier,

dans ga cinguidme legon, aprés Pexamen clinique, établit, un
diagnostic différentiel avec les affections nasales; il indique
le sidge et le nombre des points d’implantation, Poursuivant
lediagnostic différentiel, il distingue les polypes maso-pha-
ryngiens des tumenrs malignes, des polypes fibro-angioma-
teux et des polypes fibro-mugueunx,
- On frouve encore dans la méme legon signalés le traite—
ment chirurgical des polypes naso-pharyngiens, le choix de
la méthode, la chloroformisation, la téte pendante, ses avan-
tages et ses inconvénients, ses indications et ses contre-indi-
cations.

Quant aux autres lecons, comme elles ont pour ohjet des
questions de chirurgie générale ne se rattachant en rien ila
speéeialité, nons les passerons sous silenee, faisant remarquer
cependant qu'elles forment autant de sujets neufs et origi-
naux qui seront avec avantage consultés par les praticiens.

Les lecons de clinique chirurgicale de M. Boursier for-
ment un bean volume de 300 pages, frés bien imprimé sur
papier fort et édité avec un soin tout partieulier,

M. NATIER.

Atlas d'images coloriées de la membrane duo tympan (Atas
von Beleuchiungsbildern des Trommelfells), par le Dr Kunp Biingnen,
professeur el divecteur de la polyclinique pour les maladies des oreilles,
& T'Université de Gittingen [1).

L’Atlas du professenr A. Politzer, publié il y a plus de
vingt ans, élant depuis longtemps épuisé et ancun auntre
travail de ce genre, si ce n'est celui de J. Hinton, trop vaste
et trop codteux, n'ayant paru depuis, c’est la raison pour
laquelle Tauteur s'est déeidé a faire i son tour paraftre un
nouvel atlas.

{1) Iena, Yerlag von Gustav Fischer, 1885,
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Celuni-ci comprend quatorze planches avee 84 figures. Cha-
cune de ces fizures, trés soigneusement exéeutées, représante
aussi naturellement que possible les images les plus varides
de la membrane du tympan.

Pour donner une idée, noug nous bornerons & dire gu'on
voit, d'abord, I'image du tympan avee son aspect normal,
une rupture double, des ecchymoses, des pigmentations, ete.,
en un mot, la plus grand nombre des altérations dont cet
organe peut 8tre le sidge.

Nous ne saurions entrer dans une énnmération plus longue,
mais nous croyons bon de recommander & nos lecteurs qui
ont I'oceasion de pratiquer des examens de la membrane
tympanique, ce petit Aflas qui pourra leur &tre vraiment de
quelque utilité. Les planches sont aussi bien dessinées qu’il
est possible, étant donnée la difficulté que l'on éprouve & re-
produire cette partie de 'organe de 1oule. R

ey

REVUE GENERALE — ANALYSES

BOUCHE ET PHARYNX BUCCAL

Langue noire (Die Schwarze Zunge), par le Dr Ph. Scuech, docent
in Miinchen.

Cette affaction, dit I'auteur, trés peu connue, est indolente,
i début insidieux. Ce n'est que par hasard que le médecin on
le malade lni-méme g'en apergoivent. Parfois existent une
sensation de sécheresse et de la maunvaise odeur; le gofit, la
sensibilité et les mouvements de la langue sont comserveés.

Commesymptomes objectifs, on constate une coloration brun
foncé, noire on méme bleuitre, qui peut se rencontrer ou d'un
seul coté ou des deux c6tés et 'étendre de la base & la pointe.
Le plus souvent cependant, la pointe et les bords ont un
aspect normal. La langue ressemble, suivant 'expression de
Raynaud, & un champ de blé couché par le vent et la pluie.

L'auteur rapporte ici observation d’un homme de trente-
deux ans, artiste, qui, depuis plusieurs semaines, avait de la

F
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toux et de la raucité de la voix. A Pexamen, il remarqua que

Ie dos de la langue, de chaque e6té du raphé et d’arriére en

avant, était le sidge d'une coloration sombre. Il existait 14
comme des fillaments en trés grand nombre, couchés et trés
adhérents,

Pour ce qui est de la nature de cette affection, les opinions
les plus diverses ont été émises. Les uns (Hutchinzon) n'ont
voulu voir l4 qu'un effet de la simulation qu’on ohservait sou-
vent chez les hystériques; d’autres (Armaingaud) ont admis
quils s'agissait de tiroubles vaso-moteurs. Enfin pour la
plupart, et j'étais moi-méme du nombre, ¢'était 4 uneaffection
mycosique qu'on avait i faire, Dessois aurait frouvé un
champignon (glossophyton) auquel il fait jouer un role trés
actif... Shell a vu des corpusecnles arrondis ou ovalaires qui le
font aussi eroire i du myeosis, Aprés avoir fourni les opinions
d’autres auteurs, Schech ayant exposd le résultat de ses
recherches mieroscopiques, conclut en disant - Daprés mon
observation, la LANGUE NoIRE ne fait pas partie di cadre des
maladies mycosiques, il sagit li simplement d'une forme
hypertrophique avec cornification et pigmentation des tissus.

Au point de vue étiologique, on ne sait 4 peu prés rien de
la question. On ne saurait accepter 'action nocive du tabac,
— miiché ou fumé, — ear le nombrs de cenx qui. en usent
aans contracter I'affection est immonge par rapport i ceux
gui en sont atteints. On a encore avaned, mais également
sans preuves, que la langue noire s'observerait chez des per-
sonnos avancées en dge ou bien chez cortains individus atteints
de carcinome de la langue.

La durée de la maladie est indéterminée, car on I'a vue
persister des semaines et des mois et méme des années,

Quant autraitement, on pourrait dire qu'il est inutile, v la
bénignité de I'affection. On agirait si les filaments, devenus
trop longs, occasionnaient de l'embarras. On pourra pres-
crire des gargarismes alealins, On ignore encore &i Vaffection

est sujette i réeidive. (Separatabd. aus der Binch. med.
Waoch., n° 13, 1887.) M. NaTreR.,
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Un cas de double lustte (Ein doppeltes Zepfchen),
par le Dr Parnzes.

Un hotelier vint consulter M. Patrzek 4 la suite de sensa-
tions de strangunlation et de vomituritions dont il avait été
incommedé toute une nuit durant, et gquil eroyait devoir-
rattacher 4 la présence d'un corps étranger.

L’examen de la gorge révéla entre la luette et la paroi
gauche du pharynx I'existence d'une production ressemblant
d une luette. De la base, partaient deux bifurcations dont la
droite insérée sur le bord de la luette mesurait 4 centimétre,
et dont la gauche, insérée sur la partie supérieure et posté-
rieure de I'arc palatoglosse, avait une longuenr de 3 centim.
Ces parties enlevées, on put constater par la forme et ila
eoupe quil s'agissait d’une luette double. (Deuts. mediz.
Zeily., n* 29, 1887, p. 338.) M. N.

De l'inflammation de la Iuette et de son incision,
par le Dr GuiLLazent,

Dans des cas divers, M. Guillabert a eu I'occasion de pra-
tiquer I'excision de la luette, notamment chez un de ses
collégues atteint d’cedéme suffocant secondaire. L'allongement
delaluette luia parn affecter généralement trois formes
différentes :

1* Elle rappelle un triangle isocéle trés aign i sommet
renflé; 2° elle est rouge,rigide, cylindrique, 4 sommet obtus
pouvant dire recourbé en crochet; 3° enfin, élle est piriforme,
considérablement hypertrophiée avee cedéme presque trans-
parent.

Conséentivement i 1’excision de la luette, on a signalé les
hémorragies abondantes. M. Guillabert o toujours rénssi 4
les arréter avec le nitrate d’argent ou le perchlorure de fer ;
dans les eas exceptionnels, une petite pinee de Mathien on de
Péan, sera toujours efficace.

Lee palatostaphyllins sont gimplement engourdis et non
paralysés on atrophids.

Comme & Pétat normal, la lnette disparaft complétenent
pendant gu’elle se contracte , il sera prudent d’en conserver
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1c.onic 4/2 pour éviter destroubles de ln déglutition.
(Courrier méd., n® 22, 28 mai 1887, p. 209.) M. N.

Contribution & 1'étude des hypertrophies amygdaliennes,
par M. le Dr Albert RvacLT.

Parmiles hypertrophies amygdaliennes, M. Ruault détache
du groupe les denx types sunivants, pour en faire l'étude :

i* Hyperirophie dure ou fibreuse. — Cette hypertrophie,
en général consécutive i des amygdalites répétées, procide par
étapes successives pour ne g'arréter guére go’d 1'ige mir.
Chez les enfants au-dessous de treize ou quatorze ans, le
pharynx est normal et la maladie localisée anx amygdales.
Celles-ci, dures. élastiques, non dounlourenses, peuvent se
toucher par leur face interne et obliger le malade & respirer
la bouche ouverte. Vers seize 4 dixz-huit ans, le pharynx
commence & &tre envahi; il survient de la géne et un peun de
douleur. Vers trente ou trente-cing ans, la mugueuse qui
recouvre les amygdales et les parties avoisinantes, s'épaissit;
des végétations adénoides apparaizsent au pharynx, les amyg-
dales s'atrophient. Avec cette forme d'hypertrophie, on pourra
parfois rencontrer de la surdité unilatérale qui disparaitra
aprés cautérisation de I'amygdale. L’hypertrophie dure se
rencontre souvent chez des enfants izgus de souche arthri-
tigue; sa earactéristique histologique est 'abondance du tissu
fihrenx.

2¢ Hypertrophie molle ou adénoide. — Elle porte surtout sur
les follienles Iymphatiques et se rencontre chez les enfants i
tempérament lymphatique. Débuf lent, insidienx, marche
continue. Végétation adénoide du pharynx, rhinite chronique
catarrhale; hypertrophie de 'amygdale palatine de bas en
haut et d'avant en arridre. Cette hypertrophie n'est pas trés
congidérable; l'amygdale a un aspect grenu, elle est arrondie
ou pyriforme; les piliers sont écartés 'un de I"antre pour
faire place 4 la glande hypertrophide. Celle-ei est rosée, molle
au toucher; safriabilité semble I'exposer a I'usure an contact
deg alimenta solides, ;

Cette forme s'observe le plus communément de guatre 4 six
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ans; la maladie tend & disparaitre vers 'ige de seize & dix-
huit ans. Quand anx wvégétations adénoides coexistantes,
elles persistent hes.ucrﬂ'p plus longtemps.

Comme iraitement, l'auteur préconise Iignipuncture au
galvano-cautére. (Communic. & In Sec. de Méd. de Paris,
séance du 26 fév. I887. — Union méd.. 26 mai 1887, n° 67,
p. 813.) M. NaTIER.

Traitement des perforations du wvoile dn palais par la cau-
térisation ignée, par le Dr Eug. MARTEL.

On a pour remédier i ces perforations deux méthodes de
traitement : 1° Le traitement palliatif, gqui consiste dans
Femploi d'obtoratenrs;

9° [g traitement euratif comprenant surtont 1’uranoplastie
et la staphylurra.phje Le fraitement par cautérisation ignée
n'a jusqu’ici en d’antre partisan que J. Cloquet. Il consiste
i toucher I'angle supérieur et ’angle inférienr de la perfora-
tion ou de la division du wvoile avec un cautére électrigne on
autre : les points cautérisés se soudent les uns anx autres et
1a cauntérigation est continuée jusqu'a fermeture complite.

Tel est le procédé recommandé par M. Martel se fondant
pour cela sur une cbservation heureuse de perforation du
voile consécutive 4 la syphilis et gunérie de la sorle. (Revue
intern. des Sc. méd., 31 mai 1887, p. 199.) M. N.

NEZ ET PHARYNX NASAT.

Un oas de rhinite professionnelle jersenicale), parle Dr A, Cantaz,
ancien interne des Hipilaux,

A propos de rhinites professionnelles, M. Cartaz fournit
d'abord un apergu pathogénique sur ceite affection, si hien
décrite par Hillairet et Delpech.

Il rapporte enmsuite l'observation d'un homme de 48 ans,
qui, depuis I'ige de 47 ans, fravaillait dans les fabriques de
produits arsenicanx, A 25 ans, blennorrhagie et chancre dont
il ne saurait déterminer la nature. Accidents cutanés jusque
vers I'age de 30 ans, et dis vraisemblement aux ponssiéres
arsenicales, car ils cessent de 30 4 38 ang, dpoque on le
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malade interrompt sa profession. Il y a cing ans environ, eet
homme s’étant de nouveaun exposé aux poussiéres arsenical

et cette fois plus intimement, survinrent des lésions nasales
avec suppuration abondante. On constata alors une perfo-
ration de la cloison et on crut 4 de la syphilis, mais le
traitement spécifigue demeura sans effets. Le malade vint &
Ihopital on, aprés une nouvelle tentative infructueunse, on
cessa le traitement spécifique pour le soumettre & un régime
tonique; on preserivit en méme temps des irrigations nasales
désinfectantes.

Grice 4 ce traitement, les symptomes s'amendent; mais la
malade ayant voulu reprendre sa profession, les accidents
Téapparaissent aussi intenses, ce que voyant, il reponce
définitivement 4 sa profession. La réparation se fait alors
dans une large mesure. .

M. Cartaz se croit suffisamment autorisé, par ce gui pré-
cide, 4 écarter le diagnostic de syphilis au lien d'affection
lupeuse des fosses nasales, pour admettre celui de rhinite
professionnelle. (Communication & la Socidte clinigue de
Paris France méd. n° 56 p. 670, 12 mai 1887). M. N.

Le thymol dans le traitement de la rhinite atrophique [Thymo!
in the weatment of atrophie nasal catarrhe), par le Dr Ravpn W. Seiss.

L’anteur recommande les solutions suivantes : « 1° Thymol
0 gr. 13; aleool, 2 grammes; glycérine 2 grammes; ean
distillée, 30 grammes,

2° Thymol, 0 gr. 10; aleool, 5 grammes; glycérine,
2 grammes ; ean distillde, 30 grammes.

8% Thymol, 0 gr. 30; aleool et glyeérine, 15 43 grammes.

4° Une guantité double de thymol que pour la précédente
formule,

On a employé¢ les formnles 1 ot 2 avec un vaporisateur; les
solutions 3 et 4 en application directe & I'aide d’un tampon
d'ouate.

Dans les cas récents de rhinite atrophique dans lesquels
I'épithélium est encore intaet et que les sdcrétions aceumu-
lées ne sont pas trop abondantes, Ia solution n® 1 Inj rend les
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meillaurs services. Cette forme de rhinite afrophique est
invariablement précédée du processuz hypertrophique. Il
n’existe pas d'odeur dans les cas de ce genre Sous l'influence
du thymol, 'anteur a vu les séerétions devenir moins dpaisses,
la muguense reprendre sa coloration normale et les cornets
augmenter de volume an point de rendre anx fosses nasales
leur eavité normale.

Un traitement général tonigue et des lavages soigneux des
fosses nasales doivent accompagner le traitement.

Dans la forme typique de rhinite atrophique, le malade
se plaint presque toujours d'une sensation de sécheresse 4 la
gorge et de I'accnmulation de mucosités desséchées, formant
des crofites, surtonf & la vofite du pharynx, de perte de
l'odorat et d'une odeur désagréable qui peut éire plus on
moing accentuée, suivant les cas. La mugueuse des fosses
nzzales et de la cavité naso-pharyngienne est atrophiée au
point que dans certains cag, la muqueuse s'appligue exacte-
ment sur le corps des vertébres, Dans cette forme de rhinite
atrophique, 'autenr fait usage de la solution n® 2 de thymol
en pulvérisation aprés que les fusses nasales ont été scrupu-
leusement lavées. Ondoit, quelquefois aprés les pulvérisations,
toucher les érosions de la mugueuse avec une solution de
nitrate d'argent (1/6), On fait ensnite des badigeonnages du
pharynz avee les soluijons n®* 3 et 4.

Dans une troisiéme forme que l'on voit survenir dans les
cas de syphilis négligée ou de tuberculose, le thymol, tout en
étant moins efficace, rend cependaﬁt des services et améliore
beancoup I'état du malade. (The Med. News, 2 avril 1887)

D J. CH.
Du croup de la muguense nasale. Rhinite fibrineuse (Uaber

Group der Nasenschleimhaut REinitls fIbronisa), par le Dr 4. Hanr-
uany, de Berlin.

L'autenr n'ayant pas trouvé d’obzervation de ce genre dans
la littératore médicale, eroii bon de rapporter les cas de eroup
de la muquense nasale qu'il lui a été fréquemment donné
d’observer. Les traités spéciaux se bornent 4 mentionner sim-
plement la diphtérie du nez, ot cela probablement parce que
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cette affection n’ayant nulle tendance & se généraliser, il est
rare qu'on pratique I'examen des fosses nasales. On peut appli-
quer i la rhinite croupeuse, sanf de légéres exceptions, ce que
Steffen et Ziemssen disent de la laryngite de méme nom, dans
lenr manuel de pathologie et de thérapeutique spéeiales :
« Elle consiste dans un dépot 4 la surface de la muqueuse, d'un
exsudat fibrineux, blanc jaunitre, membranenx, faiblement
adhérent 4 la muqueuse (c'est le contraire dans le nez), se
détachant facilement et se reproduisant tris vite, n’entrainant
pas de perte de substance et n'étant suivi d’aucune trace de
cicatrice. »

Dans les six cas obervés par 'auteur, il s’agissait d’enfants
4gés de trois 4 neuf ans. L'affection presque toujours était de
nature sporadique. Elle débute comme un coryza fébrile et
s'accompagne la plupart du temps de pharyngite croupeuse.
Le diagnostic n'offre ancune difficulté. La guérison survient
an bout de huit 4 quinze jours.

Comme traitement, enlever les membranes, appliquer de

la poudre d'iodoforme. (Separatabdruck aus der Deuts.
Medic. Wochensch., 1887, n° 29). M. NaTIER.

De la rhinite oroupale (Ueher Croup des Nasenschleimhaut),

par le Dr 0. SerrenT, privatdocent & Wurzburg,

L'anteur rappelle les cas signalés par Hartmann et insiste
sur la rareté de cette affection. C'ost cette rareté qui engage
a publier trois cas tirés de sa pratique particuliire. Dans le
premier, il s’agit d'un jeune homme de vingt-six ang, qui avait
une chstruetion compléte des denx fosses nasales, avee accds
defidvre. Lenez était tapissé de fausses membranes, trés adhé-
rentes et donnant licu quand on les enlevait 4 un léger écou-
lement de sang. Les conennes furant enlevées ef des insuffla-
tions d’iodol pratiquées dans le nez : alles se reproduisirent
rapidement, mais huit jours aprds tendajent & disparaifre; an
bont de trois semaines les symptomes étaient considérablement
amendés. L'autenr ignore comment sa termina Paffection,
ayant perdu de vue le malade.

Deux auntres observations sont relatives a deux fillettes (e
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gix ot de trois ans) qui présentérent les mémes symptomes.
Dans ce eas partieulier la contagion directe semble éire de
toute évidence. Méme traitement que pour le premier cas *
los fansses membranes ont perszisté pendant 12 4 14 jours.

A coté de cette rhinite croupale primitive, en existe une
autre, celle-ci secondaire et se produisant en général aprés
les opérations sur le.nez. L’une et l'autre seront traités de la
méme facon. Si I'auteur préfére l'iodo]l 4 l'odioforme c’est :
1° parce qu'il n’a pas d’odeur; 2° parce qu’il n'irrite presque
pas la muqueuse. (Miinch. Med. Wochensch., n° 38,
20 gept. 1887.) M. NATIER.

Tuberculose ou lupus de la mugueuse mnasale? (Tulgreulose
oder Lupus der Nasenschleimhaut?), par Max Buesces, de Francfort,

La question de savoir s'il existe réellement un lupus de la
mugueusa nasale est loin encore d'étre résolue; il en est
méme gui nient compléfement lexistence de cette affection,
par ezemple Scheffer. C'est pourguoi 1'auteur rapporte
une observation qui lui parait deveir jeter up certain jour
sar ce sujet. Il Fagit d’une’dame de trente-huit ans, &
laguelle il avait, sept ans auparavant, donné ses soins
pour une rhinite chronique. Depnis six mois elle éprou-
vait de la géne de la respiration nasale 4 gauche. De ce coté
il existait une tumeur de la grosseur d'nne noiseife, rouge,
rugueuse, saignant facilement; elle était insérée sur la eloi-
son 4 sa partie antérieure et pouvait venir faire saillie dans
'a narine droite. En méme temps existaient des denx cotés,
des granulations de la muguense. Immédiatement on songea
4 des lésions syphilitigues; mais 'iodure de potassinm fut
adminisiré sans suecés, Les granulations touchées & l'acide
chromigque et au galvano-cantére reparaissent de nouveau et
'a perforation qui existait 4 la cloison s’agrandit. Ce fot alors
que M. Bresgen, quiavait apprizs du reste que la malade
vivait avec un beau-frére tuberculens, songea & un lupus.

Six mois plus tard, deux petites taches rosdes apparaes sur
le nez, disparaissaient trés vite. Mais elles ne tardaient pas &
se montrer sous forme de tubercules groupés par cing ou
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six. Les cautérisations galvaniques restérent sans succés
tout d'abord et de nouvelles poussées se formaient sans cesse;
enfin on finit par faire disparaitre le mal an moyen du
cautére galvanique.

Les points intéressants de cette observation, sont : la forma-
tion de tubercules sur la peau du nez apparaissant d’abord
treize mois aprés I'affection de la muguense, et ces mémes
tubercules qui plus tard se montrent sur la peau par exten-
sion de la lésion mugueunse. Il faut encore noter que la
guérison de la peau du nez se fait avee celle de la muquense
et que les granulations ne sont véritablement détruites
gu'alors quon fait porter les cantérisations jusque sur Ia
muguense saine.

La mugqueunse, dit M, Breszen, était, dans le cas partienlier,
en état de contracter la tuberculose; et si I'on peut admetre
que dans la tuberculose vraie de la pituitaire, il n’existe pas
de granulome, il n’est pas moins juste de reconnaitre qune
les granulomes penvent devenir tuberculenx, témoin le cas
de tumeur tuberculeuse du larynx de Schemffer. Quant & la
perforation de la cloison elle avait probablement été faite en
se grattant avec 'ongle. La présence ou 'absence de bacilles
de la tuberculose dans le cas de lupus semble lui importer
peu au point de wne du diagnostic. Sa conclusion, ¢'est qu'on
doit en régle générale considérer comme lupus de la face,
celui qui procéde d'unlupus de la pituitaire. (Separatabdr.
aus der Deutsch. medic. Woch., 1887, ne 30.) M. N.

Simple réflexion sur le gonflement de la mugueuse du nesz,
correspondant au cdté sur lequel on se couche (Kurzs

Bemerkung dber das Auschivellen dev Nasenschieimhawt Lei Seiten-
tage), par le Dr Max Breseex, de Fracfort.

1l est de notion générale que la muqueuse du nez correspon-
dant an edté sur lequel on se eouche subit un gonflement que
tout le monde explique par un afflux plus considérable dusang
de ce méme caté. Or c’est une opinion contre laguells g’éléve
Panteur, et cela pour des considérations physiologiques qu'il
énumére. A son avis, c'est méme le contraire qui se produit
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souvent, Du reste, ajoute-t-il, on n'observera jamais ce gonfle-
ment ni d'un e6té, ni de 'antre, tant qu'il n'existera pas de
rhinite. En un mot, il eroit qu'il s'agit 14 d'une action ner-
veuse qu’il ne pourrait expliquer, il est vrai, mais qu’il signale
@ lattention de ceux que pourrait intéresser le sujet.
(Separat Abdr. aus der Deutsch. medic. IWochensch., 1887)

M. NaTiER.

Du my=xofibrome des choanes (Usher myzofibrome der Choanen),
par l= Dr Szreent (). .

On a, jusqu'd Hopmann, absolument confondu entra elles
les tumeurs bénignes du nez: ce fut cet aunteur gui, le
premier, en établit une division en types divers. — Dans une
premiére forme, on trouve des faisceaunx de tissu conjonetif
entrelacés, donnant eux-mémes naissanee A d'antres plus
petits, Seifert présente des préparations en eontradiction avee
les recherches histologiques de Billroth. En effet, on n’y
rencontrs point de glandes, maizs des lacunes remplies d’un
serum albumineux, aucune trace de substance caleaire. Ce
ne sont point Ii des kystes, ear il leur manque une paroi :
une fois, cependant, il a trouvé un kyste, il f'agissait alors
d'un kyste par rétention. Tl recomnait aussi qu'il est parfois
possible de rencontrer dans le pédicule des polypes, des
glandes dissémindes de ci de la. — Ces tumeurs ont leur
point d’implantation sur les cornets supérieurs ou tout
auprés, Us n’est gne trés rarement qu’on les trouve implantés
sur la cloison on sur les cornets inférieurs.

Una denxiéme forme de tumeurs comprend les papillomes.
Cenx-ci sont implantés sur les cornets inférieurs, et donnent
lien & un écoulement catarrhal. Tls peuvent é&tre constitnés,
soit par tumeurs 4 mailles liches ou en forme de miires, avee
un large pédicule et des graing cedématiés, soit au contraire
par des tumeurs denses ef serrées,i grains durs, petits,avee
petites papilles 4 la surface. Ils remplissent la partie infé-
“rieure des fosses nassles @ jamais, comme Zuckerkandl, I'au-

(1) Druck und Verlag der Stahel'sehen Univ. Buch. und Kunsthund, in
Wurzburg. =
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teurn’a en I'oceasion d'en constater isolément. Ces papillomes,
dus i Ihypertrophie de la. mugueunse nasale, sont formés anx
dépens des aecini glandulaires. Une seule fois, Seifert a trouvé
un papillome de la cloison. Les papillomes des cornats
inférieurs peuvent donner lieu & de la migraine, du vertige,
des accés de toux.

La troisiéme forme de tumeurs bénignes est constituée
par une simple hyperirophie polypoide de la mugueuse nasales.
Tous les éléments de la muqueuse participent & Uhypertrophie,
cclle-ci sidge sur les cornets inférieurs ou moyens, Les pro-
ductions polypoides se distinguneront aisément, 4 Paide de
signes fournis par 1'autenr, des polypes naso-pharyngiens.

L’auteur termine sa communication en rapportant ume
observation de fibro-myxome aveec preuves 4 Uappui, chez
une jeune fille de dix-nenf ans. (Aus den Sitzungsberichten
der Wurzh. Phys-med. Gesells., 1887. V. Bitz, vom
12 Febraar 1887.) M. NaTIER.

= NOUVELLES

Les praticiens de Phépital pour 1a gorge « de Golden square » & Lomdres,
viennent d'installer des cours oit MM. les étudianis pounrroni appreandre &
reconnaitre et & traiter les maladies de la gorpe ¢ do nez. Les cours soml
disposés de maniére & permelfre anx élodiants de commencer & n’importe guel
momant. ,

Les premiers cours ont lien depuis le Tundi 40 oetobre et sont eonlinuds les
mereredi et vendredi de chagque semaine 2 cing henres de Papréz-midi,

Le prix est de 52 fr. 50 par mois.

Les cours sont faits par MM, Wolfenden, Mae-Donald el Bend, médecins de
hapital,

NOUVEAU JOURNAL

MNons avons le plaisie d'snnoneer la publication d'un nouvean journal,
publi¢ par le Dr Ruaull, de Pavis, sous le titre : Archives de Largngologie
et de Riinologie, el des maladies des premiéres voies respiratoires of d ges-
tivzs. A

Le premier numéro vient de paraitre la 15 oetobre dernier, La eollaboration
d'hommes éminenls dans la seience midicale, tels que MM. Bouvehard,
Verncuil, Cornil, Trélat, efe., assure & cette nouvelle feuille spéciale, un
suceirs complel, auguel nous applandissons, puisquil prauve le développement
croissant que prend la spéeialité dans notre pays,

vordsanx. — Imprimerio ¥ouvells A. BELLIER er Cie, rue Cabiral, 16
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