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DES SULFUREUX DANS LA TUBERCULOSE
LARYNGEE
Par le D* Henri GUINIER, agrégé de la Faculté de Montpellier.

La question de 'emploi des sulfureux, et en particulier
des eaux sulfureuses pyréndennes dans la tuberculose du
larynx, étant en ce moment & 1'étude parmi les laryngo-
logistes, il parait convenable que chacun, dans la mesure
de ses observations, apporte les documents utiles qu'il
possede.

M'oceupant activement moi-m8me de laryngologie
depuis 1860, c'est-h-dire depuis la premiére apparition
du laryngoscope en France, membre actif de la
Société francaise d'Olologie et de Laryngologie, et de la
Revue mensuelle de Laryngologie, vétéran de plus d'un
quart de sidele de la médecine thermale de Cauterets, la
grande station sulfureuse pyrénéene ol se rendent en si
grand nombre, chaque été, les maladies chroniques les
plus variées et les plus graves du larynx, je puis et je
dois apporter mon contingent personnel d’expérience
spéciale; et peut-8ire intéresserai-je les lecteurs de la®
Revue par la nouveaute des apercus et 'encouragement
réel que je donne au traitement de la maladie la plus
désespérante pour le clinicien.

La question des sulfureux et des eaux sulfureuses n’est
pas aussi simple qu’on pourrait le croire & un premier
et superficiel examen.

Le soufre et ses composés pharmaceutiques ont des
applications sans analogie avec celles des eaux dites sul-
fureuses, notamment avec celles des Eauwx sulfureuses
des Pyrénées, et tout particuliérement enfin avec celles
des eaux sulfureuses de Cauferets, plus spécialement visées
dans les communications précédentes (Revue mensuelle de
Laryngologie, n® 6, 1888).

Il existe, sur ce sujet complexe et fort mal connu, de
véritables légendes.
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Or, je le demande immédiatement, si ceux-14 méme qui
observent sur place, auprés des fontaines sulfureuses,
ont tant de difficulté & débrouiller le probléme, gquelle
autorité peuvent bien avoir, sur une question aussi spé-
ciale, ceux qui n’ont méme pas encore mis le pied dans
une station sulfureuse pyrénéenne?

Ces faits sont le résultat de la pauvreté des
publications contemporaines sur les eaux sulfureuses,
et surtout peut-étre de 1’abus que 1’on fait de quelques
écrits de valeur, visant telle station ou telle source déter-
minée, et que l'on a le tort d’appliquer & I'histoire
médicale de foufes les sources sulfureuses indistinete-
ment.

Parmi ces écrits, ceux des fréres Bordeu, dans lesiécle
dernier, et ceux de Pidoux, dans I'ére contemporaine, ont
servi de théme & la plupart des livres et des brochures
qui inondent depuis vingt ans la presse médicale et dont
la majeure partie, hélas! a été écrite plutdt pour recom-
mander ou faire connaitre le nom de l'auteur & son
arrivée dans la station ol il aspirait & se créer une

sclientele productive, que pour apprendre quelque chose
de vraiment scientifique au public médical.

Dans I'étude des eauwx sulfureuses, on s’attache surtout
a Paction du soufre qui sert & les caractériser; et la
plupart des Manuels ou Dictionnaires d’eaux minerales ont
contribué 4 répandre cette prévention mal fondée. Mais il
faut bien le dire,l'odeur du soufre que présentent ces eaux
singuliéres a suffi pour les faire nommer sulfureuses et
pour leur conserver empiriquement cefte dénomination
qui n’a aucune base scientifique. De 14, une classification
déplorable, qui confond ensemble des médicaments
thermo-minéraux naturels, souvent sans la moindre ana-
logie d’action.

« La source de nos erreurs, dit Condillac (Essai sur
Porigine de Uentendement humain), est dans I’habitude o
nous sommes de raisonner sur des choses dont nous
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n’avons pas d’idée, ou dont nous n’avons que des idées
mal détermindes. »

Les analyses chimiques démontrent bien cependant
que le soufre est loin de prédominer dans la composition
des eaux dites sulfureuses; et la clinique thermale cons-
tate, & son tour, que,dans la méme station, ce ne sont pas
toujours les sources les plus sulfureuses qui sontles plus
stimulantes de l'innervation; elles ¥ sont quelquefois,
au contraire, les plus sédatives.

Depuis 1714 jusqu’a nous, Borie, Bordeu, Labaig, de
Secondat, Thierry, Castetbert, Poumier, Longchamp,
Anglada, Fontan, Orfila, Latour, Boulay, O. Henri,
Balard, Béchamp, O. Réveil, Filhol, Garrigou, Duhour-
cau, Byasson fréres, se sont successivement occupés de
Panalyse chimique des eau sulfureuses de Cauterets.

On y a signalé tour & tour :

Les acides : sulfhydrique, chlorhydrique, sulfurique,
silicique, phosphorique, borique, iodhydrique,. fluorhy-
drique, carb®nique;

Les bases : soude, potasse, magnésie, chaux, oxyde de fer;

La lithine, l'albumine, le fer, le manganése, le nickel,
le cobalt, le cuivre, le plomb, I’arsenie, l'antimoine, le
mercure, lezine, le brome, 1'azote, et enfin le soufre & 1'état
de monosulfure alealin. _

Toutes les eaux sulfureuses de Cauterets sont alcalines.

Cette alealinité parait due & la fois au principe sulfureux
4 réaction alcaline, et aux carbonates et silicates & réac-
tion également alcaline.
- Or, il faudrait savoir, pour chacune des sources
employées, sous quelle forme, en quel état de composi-
tion ou de combinaison isomérique, sous la double
influence du calorique et de I'électricité, ces substances
si multiples et si diverses sont absorbées par nos tissus,
agissent sur nos organes sains ou malades, sur nos
fonetions & 1'état physiologique ou & l'état morbide : —
autant de problémes jusqu’a présent enveloppés de la
plus compléte obsecurité.
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Dés lors, comment pouvoir énoncer cette étonnante
affirmation, que les eaux sulfureuses agissent par le soufre
qu’elles contiennent; et le soufre, pris & l'intérieur,
méme & faible dose, étant unexcifant trés énergique,
toutes les eaux sulfureuses sont ewcitantes et congestives ?
(Revue mensuelle de Laryngologie, 1888, p. 358).

il est vrai que le soufre a des propriétés manifes-
tement excitantes, ce n’est pas par leur soufre qu'agissent
les eaux sulfureuses de Cauterets, par exemple, puisque
la plus sulfureuse de toutes, le Petit Saint-Sauveur, est
manifestement hyposthénisante, calmante, antiphlogistique,
tout comme D'eau sulfureuse de Saint-Sauveur-de-Luz si
réputée par son action sédative.

« Il est & remarquer, dit Filhol, que le bam de Saint-
Sauveur est plus riche en sulfure de sodium que celui de
la Reine, & Luchon.» Ainsi il contient pour 300 litres
6 grammes 300 de sulfure, et celui de la Reine 5 gr. 875;
cependant le premier calme, tandis que le second excite.

.Ce qui n’empéche pas Constantin James; aprés avoir

- cité dansson Guide pratique des Eaux minérales (1860, 42 éd.,
p. 79) la remarque de Filhol ci-dessus mentionnée, de
soutenir cette opinion fantaisiste, puisqu’elle est en
confradiction avec les faits, que l'action ewcitanfe des
Eaux sulfureuses pyrénéennes est proportionnelle & leur
principe sulfureux (p. 79 et passim).

Pour rester dans le sujet, et sans sortir de 1'importante
station thermo-sulfureuse de Cauterets, il est urgent de
faire ressortir que parmi les onze sources gi remarqua-
bles qui alimentent ses huit établissements thermaux, et
dont chacune jouit d'une antique et fort légitime réputa-
tion pour les maladies chroniques les plus dissemblables,
il n’y a guére que la fontaine Raillére qui présente une
action thérapeutique spéciale, vraiment élective, en
quelque sorte spécifique, sur le larynz et ses maladies
chroniques, la fuberculose comme les autres.

Et comment attribuer au soufre la prépondérance dans
l'action salutaire si singuliére de cette ean minérale
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contre les lésions laryngiennes, alors que cette eau con-
tient & peine seize milligrammes par litre (ou mille
grammes) de monosulfure, tandis que ’eau de la buvette
de César, & Cauterets, en contient wingt-trois milli-
grammes, et celle des Espagnols, quinze milligrammes, et
que nos tuberculeux ne consomment que cinguante a
cent grammes par jour, en boisson, de cette eau de
" Raillére. :

Or, si dans la seule station thermale de Cauterets il
n'y a guére qu'une source sur onze, applicable & la phiisie
du larynxz, comment pouvoir confondre, en tant que
moyens curateurs de la tuberculose laryngée, toutes les
sources sulfureuses connues et les jeter dans leméme sac
thérapeutique sous la dénomination commune de
sulfureux ? Serait-il done indifférent d’envoyer un tuber-
culeux & I'une queleconque des stations thermales sulfu-
reuses connues ou méme & 'une queleonque des sources
sulfureuses de ces stations thermales, en admettant que
Tindication des sulfureux fit admise dansson cas ? Poser
la question en ces termes, n’est-ce pas en faire toucher
du doigt toute la difficulté?

On ne saurait done se servir des mots sulfureux, equz
sulfureuses, dang la thérapeutique de la tuberculose du
larynm, sans y apporter les plus larges restrictions, —
encore moins envisager le soufre comme le prineipal ou
unique agent d’action des eaux (dites sulfureuses) dont la
réputation contre les lésions chroniques du larynx
s’appuie surdes milliers de faits publiquement observés,
— proscrire enfin ces eaux minérales de la thérapeutique
des maladies chroniques du larynx, & cause de la pré-
tendue action excitante et congestive de leur soufre, quels
que soientsa dose, son état isomérique, sescombinaisons,
ses antagonistes neutralisants, dans le médicament
thermal utilisé.

Ainsi limité, le champ de l'observation scientifique
devient singuliérement précis; et il n'est plus permis,
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par exemple, de placer parmi les sulfureux l'ean dite
sulfureuse de la fontaine Raillére, b Cauterets.

Dans toute cette immense cacophonie de thérapeutique
hydro-minérale sulfureuse, il est une expression dont
on abuse souvent en lappliquant sans discernement
4 toute aetion curative par les eaux sulfureuses
pyrénéennes, c’est le mot excifation et l'idée qui s'y’
rattache.

« Un grand nombre d'erreurs et la plupart des dis-
putes, dit Locke (Essai sur Pentendement humain), pro-
viennent de l'abus que nous faisons des mots et dela
mauvaise signification que nous lui attribuons. »

De ce que le soufre est un ewcitant, de ce que les
sources les plus réputées des Pyrénées sont appelées
sulfureuses , de ce que ces eaux stimulent le plus souvent
l'organisme et provoquent de la part des réactions salu-
taires qui ne sont que la mise en jeu de la force médica-
trice, on ne veut voir que de 'excitation dans toute action
therapeutique thermo-sulfureuse naturelle, demandeée
aux sources des Pyrénées.

On confond ainsi Pexcifation congestive, véritable acte
morbide, avec la simple stimulation qui n'est qu’un
acte physiologique; et cette confusion empéche de voir
des phénoménes tout & fait distinets, des plus inté-
ressants & observer, et expliquant trés bien lés erreurs
commises, les déplorables résultats quelquefois obtenus,
et les interprétations qui peuvent en résulter.

Donnons quelques exemples justificatifs.

De ce que certaines sources sulfureuses pyrénéennes
agissent électivement sur la peau et produisentla poussée,
les uns se sont imaginé, d’aprés les excellentes descrip-
tions données de la poussée par les observateurs sagaces
qui 'ont étudiée directement dans son lieu d’origine,
dans son domicile réel, que toute cure thermo-sulfureuse
pyrénéenne devait, pour guérir son malade, produire
également la poussée. — Premiere et grave erreur qui a
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enfrainé pas mal de méfaits dans la pratique thermale de
quelques débutants naifs.

De ce que certaines sources sulfureuses pyréneennes
réveillent des actes pathologiques assoupis par la chro-
nieité, provogquent un état morbide aigu, operent, dans
quelques cas déterminés, une stimulation congestive,
laquelle, poussée jusqu'a 'abus, devient une véritable
excitation, analogue & la poussde, mais s’adressant plutdt
aux organes et appareils du centre qu’a l'appareil péri-
phérique ou cutané, et traduisant son degré d'action
favorable par un mouvement fébrile réel, fidvre thermale,
les autres se sont imagineé, d’aprés les excellentes des-
criptions donnees de la fiévre thermale par les observa-
teurs sagaces qui l'ont étudiée directement dans son
lieu d’origine, dans son domicile réel, que foute cure
thermo-sulfureuse pyrénéenne devait, pour guérir son
malade, produire également une fiévre thermale. —
Deuxiéme et plus grave erreur qui a entrainé pas mal de
meéfaits dans la pratique thermale de quelques autres
débutants naifs.

De ce que Pidoux a écrit, aprés I'avoir nombre de fois
observe, que I'hémopiysie thermale est commune aux Equx-
Bonnes, mais qu'il n'y a pas lieu de s’en effrayer méme
chez les tuberculeux, on s'est généralement imaginé que
Uhémoptysie était la suite obligée de toute cure thermo-
sulfureuse pyrénéenne, chez toute poitrine délicate, et
'on a, par exemple, tenu éloignés de Cauterets des hémo-
ptoiques qui y auraient vu tarir leur erachement de
sang (comme j'en posséde de nombreux exemples dont
quelques-uns ont été publiés|, et des tuberculeux chez
lesquels on redoutait de proveoquer des congestions
hémorragiques sur les poumons, et qui en auraient, aun
contraire, prévenu, par une sage cure thermale, la
funeste possibilité.

En 1871, Armieux (de Baréges) a écrit un execellent
chapitre sur l'action des eaux minérales sulfureuses
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pyrénéennes et sur celle des eaux de Baréges en particu-
lier. :

Les grandes analogies, on pourrait méme dire la
similitude, qui, en bien des points, confondent 1’action
thérapeutique spéciale de Cauterets et de Baréges, —
analogies et similitude signalées par tous les auteurs
expérimentés et d'une autorité compétente, dés les
écrits les plus anciens (1714 & nos jours) sur cette si
remarquable région hydro-minérale des Pyrénées, —
donnent une grande valeur aux observations d'Ar-
mieux par rapport & ce qui s’observe également 4 Cau-
terets.

Armieux distingue soigneusement, et en praticien
consommeé, la stimulation physiologique et Vexcitation patho-
logique.

Pour moi, comme pour Armieux, les eaux sulfureuses
de la région Bareges-Cauterets ne sont ewcitantes et con-
gestives qu’entre les mains de ceux qui ne savent pas s’en
servir. La stimulation physiologique par les eaux de Caute-
rets, et en particulier par la fontaine Raillére, réveille les
fonctions générales de nutrition, affaiblies parla dyscrasie -
ou diathése, préside aux crises salutaires qu’on observe si
fréquemment pendant les cures thermales bien condui-
tes, et dont les plus communes se traduisent par des
modifications de quantité ou de qualité, dans les .urines,
les sueurs ou les crachats. C'est la stimulation physiologi-
que, qui, poussée & son summum, produif, chez les
baigneurs, ces lassitudes, ceg courbatures, ces maux de
téte légers, ces embarras gastriques embryonnaires, ces
irrégularites des selles (diarrhée ou constipation), ces
agitations nocturnes, ces insomnies insolites, ete., dont
ils se plaignent si fréquemment, et qui eédent toujours &
une courte suspension de la cure thermale, avec ou sans
addition de quelques émollients ou antispasmodiques
legers.

Ces incidents de réaction physiologique doivent étre sur-
veillés de prés. Poussés trop loin, ils peuvent devenir
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pathologigues, et alors ils rentrent dans Uexcitation patho-
logique qui doit &tre absolument évitée.

C'est & l'expérience et & la sagacité du médecin thermal
4 savoir maintenir cette stimulation dans la limite théra-
peutique. } : :

A Cauterets, ces phénoménes de stimulation se mani-
festent aussi particuliérement sur les organes malades.

Chez les rhumatisanis, ce sont de légéres douleurs, soit
dans la partie précédemment atteinte, soit ailleurs
(sources du Bois, des Espagnols, du Pré).

Dans les maladies du foie, ce sont des sensations de
pléthore dans 1'organe hépatique (sources de Mauhourat,
César, Raillére).

Dans les maladies des reins, ce sont des dépbts divers
charriés par les urines (source de Mauhourat).

Dans les maladies de Pestomac et de l'infestin, ce sont
des modifications évidentes dans les digestions et dans
la fonetion stercorale (sources Mauhourat, César, Railiére).

Dans les maladies de poitrine, ce sont des changements
trés appréciables dans la toux et dans l'expectoration
(sources Raillére, Mauhourat).

Dans les maladies du larynwv, enfin, ce sont des trans-
formations de couleur et d’aspect de la mugqueuse intra-
laryngienne dont le laryngoscospe permet de suivre
chaque jour les progrés (sources Raillére, Mauhourat).

Mais, dans tous ces cas si divers, tout se borne & des
phénomenes de stimulation physiologigue & tendance ma-
nifestement favorable.

A Cauterets, Vexcitation pathologigue n’est jamais la
conséquence d'une cure thermale bien disciplinée; elle
provient toujours de 1'abus des eaux ou de leur appli-
cation infempestive ou maladroite; elle est aussi le plus’
souvent la conséquence des exceés, des imprudences ou
de V'indocilité des elients.

A Cauterets, la poussée, la fiévre thermale, Ihémoptysie
thermale, n'existent pas dans les cures thermales bien
dirigees. Quand elles se produisent, elles sont un accident
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et non un procédé thérapeutique. Elles sont toujours dues
dun état pathologique provoqué par 'abus des eaux,
les écarts de régime, les influences climatériques ou
I'indoecilité des baigneurs.

Le contraire ne saurait &tre que des exceptions.

A Cauterets, les meilleures cures se passent sans
tumulte, sans réaction tapageuse, dans le silence de
I'économie (Bordeu). Toutes les cures thermales, insfi-
tuées pour combattre une maladie chronique grave de la
poitrine et du larynx, une dyscrasie maligne telle que
la tuberculose, sont dans ce cas. Le médecin thermal s’y
attache & discipliner la rénovation nufritive, résultat
envié de toute cure importante. En réparant la misére
physiologique de l'organisme, cette rémovation nutritive
de lindividu donne aux tissus malades une puissance
de vitalite capables de resister & l'infection bacillaire;
elle stérilise le terrain organique qui devient réfractaire
au développement et & la prolifération du baeille.

Or, il est d’observation que cette rénovation nutritive
obtenue par la cure thermale de Cauterets (c’est-h-dire,
en d’aufres termes, le retour & la santé), s’'opére mieux
et plus sfirement, dans le calme d'une élaboration médi-
catrice naturelle et doucement progressive, que dans
le tumulte d'une bataille thérapeutique chanceuse qui
laisse malheureusement quelquefois aprés elle des morts
et des blessés. !

La stimulation générale nerveuse, il faut le répéter
avec insistance, — quelquefois la stimulation locale,
comme dans la phtisie laryngée, — est nécessaire, ufile;
mais elle doit rester modérée. Elle doit étre maniable,
rester & la discrétion du médecin thermal, comme un
train lancé soumis 4 la main du meécanicien. Poussée
trop loin, elle s'émancipe rapidement; elle peut alors se
transformer en ewxcifafion, et donner lieu 4 des phéno-
ménes congestifs surtout dans la tuberculose du larynx,
difficiles & régler et susceptibles de devenir dangereux.

Savoirrester dans de sages limites! C’est lale secretdu

page 10 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x09&p=10

Efcadémie Mationale
de médecine

-

praticien le plus heureux dans les cures thermales dont
la direction lui est confiée.

On arrive ainsi & se convaincre que les eaux sulfu-
reuses de Baréges et de Cauterets aboutissent en défini-
tive & de la sédation et non & de l'excitation, quand elles
sont maniées avec prudence et sagacité.

Que penser, aprés ce court exposé, des cures thermales
de tuberculose laryngée, dans lesquelles la boisson des
sources les moins spéciales est mélée sans discernement
ni methode & une action topique violente par la pulvé-
risation, le humage, les gargarismes quotidiens, & des
bains minéraux, 4 des douches; et tout cela utilisé sans
régle, sans surveillance médicale, aveec cet empirisme
naif que chacun répudie, mais que tout le monde em-
ploie plus ou moins par imitation, ou par simple com-
plaisance pour les exigences irréfléchies des malades?

Observons d’ailleurs que l'abus des eaux, par exemple,
varie nécessairement avec chaque individu.

Tel abusera des eaux avec la moitié de la dose d'action
nécessaire & la cure de son voisin.

L’abus des eaux est done en rapport direct avee I'im-
pressionnabilité nerveuse,avec le plus ou moins de résis-
tance & 'action thermo-minérale, L'dge, le sexe, larace,
le tempérament, 1'idiosyncrasie du baigneur, son état de
santé, le degré et la nature de sa maladie, la spécialité
de la lésion anatomique, sont autant d'éléments & consi-
dérer dans la mesure de I'action thermo-minérale & déve-
lopper au cours d’une cure thermale.

D’olr il résulte que V'abus des eaux n'est pas tant dans la
dose de 1'eau sulfureuse, employée en boisson ou autre-
ment, que dans 1a manidre d’en manier 1’action thérapeu-
tique au cours d'une cure thermale.

Il ne suffit pas de s’installer dans une station thermale
réputée pour y devenir, du soir au lendemain, un clini-
cien consommé, pour y acquérir le droit et l'autorité
d’y formuler des lois ou d’y affirmer une opinion expéri-
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mentale légitime. Ce n’est pas celui qui parle le plus
haut et le plus fort qui mérite toujours d’étre le mieux
ecouté.

A Cauterets, par exemple, la médecine thermale est,
4 mon avis, la plus difficile de toutes. Elle exige la
notion bien compléte des lois naturelles, hygides et
morbides, qui régissent 'organisme humain, la connais-
sance approfondie de la pathogénie des maladies chro-
niques, de leur marche, de leurs métamorphoses ef,
surtout, de leurs terminaisons, soit par une solution
spontanée, soit par une évolution thérapeutiquement
provoquée, — J'ai mis moi-méme, depuis 1862, de lon-
gues années & debrouiller le chaos de l’application des
nombreuses et importantes fontaines médicinales de
Cauterets & la cure des maladies chroniques si muliiples
et si variées qui viennent, tous les ans, leur demander
un soulagement et, plus souvent qu'on ne pense, une
véritable guérison.

Je confesse en toute simplicité mon ineapacité. . rela-
tive, mon insuffisance et ma paresse d’esprit; mais, arrivé
4 Cauterets dans ma virilité médicale, avec un hagage
scientifique lentement acquis dans les concours pour l'en-
seignement supérieur des Facultés de Médecine,dans des
cours publies divers, longtemps professés & Montpellier,
dans les services hospitaliers dont j’ai eu la direction, je
puis affirmer que j’ai mis le plus grand zele a étudier sur
place le difficile probleme, alors tout nouveau pour moi,
de la thérapeutique thermale, spéciale & Cauterets. J'y
étais d'autant plus intéressé que j'avais & en faire usage
pour ma propre santé, fort avariée & cette époque loin-
‘taine. Une importante clientéle m’a permis, dés l'origine
de ces études, des observations comparatives fort instrue-
tives. J’ai sans doute commis moi-méme, mais j'ai vu
aussi commettre autour de moi pas mal de fautes. N'est-
ce pas ainsi que se forment les bons médecins? Mais j'en
suis arrivé certainement & mieux voir et 4 mieux prati-
quer. En tout cas, je ne crois pas avoir encouru le
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reproche d’avoir écrit trop t0t ou d’aprés des jugements
prématurés. :

Que le lecteur me pardonne de me mettre ainsi en
scéne, J'y suis bien obligé, puisque je suis en contradie-
tion avec des confréres distingués, sur des interprétations
malheureusement trop répandues parmi ceux qui vivent
éloignés des thermes sulfureux pyrénéens et qui ne les
connaissent que de seconde main. (A Suivre.)

CONTRIBUTION A L’ETUDE DU MUTISME

HYSTERIQUE

par M, H..&TIER, Interne des hépilanx, chei de clinigue la logique.
du Dr E. I. Mougre (Suite et fin.) {1). s

Ogs. LVII (E. Marcel et G. Marinesco, Archives rowmnaines de méd.
et de chir., extrait, Paris, 4887). -— F..., quarante ans, hystérique
avérée, est traitée par I'hvpnotisme. Aprés une attaque de sommeil
provogqué ou spontané, elle est invariablement atteinte de mutisme
qui, aprés une durde de une & deux heures, se dissipe en laissant
aprés lui une aphonie persistante et variable quant & I'intensité. Dans
ce cag, il semble aux auteurs que le trouble laryngé, s'irradiant par
voie centipréte au centre du langage articulé, provoque le mutisme et,
de la sorte, de méme que le mutisme peut donner naissance &
Paphonie, de méme aussi I'aphonie peut, & son tour, engendrer le
mufisme.

Ops. LVII (Omroraxi, Progresso medico, an. 1, 4887, Traduit de
I'italien par M. Montanari) — Jeune homme, 20 ans, menuisier. Anté-
cédents héréditaires et personnels, nuls. Constitution gréle, pilear de
la face. Fin décembre 1886, en assistant & une opération, il tombe sans
connaissance, a une convulsion et, & la suite, perd la parole. Ces
convulsions se répétent de quatre & cing fois par jour, on applique
sans résultat des sangsues & I'apophyse mastoide. Perte de l'oule, le
sixiéme jour, aprés une convolsion, dans lintervalle des convulsions,
surdi-mutité. Le malade répond exactement aux questions qui lui sont
posées par écrit. Le bromure de potassium prescrit 4 la dose quoti-
dienne de 5 grammes fait, au bout de deux jours. disparsitre les con-
vulsions ; mais la surdi-mutité persiste.

Intégrité fonetionnelle des membres, des lévres et de la langue;

(1) Voir Revue, no= %, 5 8 et 9, 1888,
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celle-ci cependant ne peut étre sortie hors de la bouche, Le malade,
invité & parler, est dans I'impossibilit: de le faire ; il accomplit une
forte expiration pour émettre la voyelle a, « porte la main a la gorge
tout d'abord, et éerit qu'il ne peul parler 4 cause de la langue ou
peut-étre de la gorge ».

Intégrité compléte de I'intelligence. Stigmates hystériques; anesthé-
sie compléte du coté gauche.

Comme traitement , toniques généraux, diéfe rigoureuse.

Le 19 mars 1887, le malade g'enivre ; reconduit chez lui et laissé
geul, il commenca A crier pour savoir le nom de eelui qui l'avait
accompagné, etee fut de la sorte que disparut, aussi subitement qu’elle
était survenue, la surdi-mutité.

Ops. LIX (Dusois Correspondenz-Blatt f. Schweizer-Aerzle,
Beilage, no 13, 1°r juillet 1887). — Gargon 5 ans, devenu subi-
tement muet et ne présentant aucun autre symptome nerveux. Cet
état, qui inquiétait fort les parents, disparut sans traitement au bout
de 36 heures.

Oss.LX (Dusois, ibid). — Une jeune fille de 11 ans, soignée quelque
temps auparavant pour des attaques convulsives d'hystérie, devint
subitement mueife. Cette enfant, absolument impubére, avait eu deux
attaques de mutisme dans la méme semaine, la premiére fois & I'école
ol soudain elle ne peut répondre aux questions de l'institutrice, et la
seconde fois dans la rue ot il lui arriva de ne pouvoir pas prononcer
un seul mot; chaque fois l'accés fut de courte durée, ne persista
que quelques heures et disparut de lni-méme.

Oss. LXI (DeLro Stroroso, Morgagni, an. XXIX, 1887, traduit de
I'italien, parM. Montanari), — F..., 20 ans, nubile. Antécéd. héréd. :
nuls.

Antéeéd. personnels: scarlgiine & huit ans ; mensiruation a45 ans,
réguliére, mais douloureuse ; pseudo-croup i la méme époque; &
19 ans, douleurs rhumatoides ayant laissé quelques traces.

Au mois de février 1887, & l'occasion de la mort de sa sceur:
mélancolie, constriction & la gorge, difficulté respiratoire, tremblement
dans les membres. Au bout de quatre jours, cet état céda aux anti-
nervins; mais en mars il reparait avec les régles, Un soir en se cou-
chant, embarras de la parole ; le matin au réveil, mutisme complet.
Aprés quatre jours: bégaiement ; la maladeparle 15 jours et, 4 la suite
d'une frayeur, mutisme complet le 9 avril.

A chaque crise de mutisme : affaiblissement de la vue, contraction
spasmodique des paupiéres. Intdgrité absolue de lintelligence. Pas de
convulsions hystériques, ni épileptiques.
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Eramen. Constitution organique bonne, tempérament nervoso=-
sanguin. L'inspection du larynx faite par A. Brachini ne révéle rien
de particulier. Zone hypéresthésique & I'hypocondre droit (9¢ cote).
Ovaralgie 4 droite, moins prononcée & gauche. Pas d’anesthésie, Du
coté de la face, diminntion de la sensibilité au toucher, a la chaleur et
i la douleur. Rien aux membres. Réflexes rotulienslégérement exagé-
rés. Olfaction émoussée A droite; acuité visuelle plus faible & droite
qu'a gauche, Réaction pupillaire normale. Intégrité de l'oufe et du
goiit. Aphonie compléte.

La malade est hypnotisée, on lui suggére de parler et, au réveil, elle
bégaie d'abord et finit par dire « Je suis guérie ». La vue ne fut pas
améliorée par la séance hypnotique, mais la suggestion 4 I'état de
veille produisit I'effet désiré.

Ops. LXII (Baminskr et Bereez, Zecon sur les maladies du sys-

téme nerveux, Charcot, t. I, p. 441, 1888). — H..., de vingt-neuf
ans, collatéraux névropathes; a la suite d'une fiévre typhoide est
resté aphone pendant plusieurs semaines.
* Un jour, violemment projeté sur un trottoir,il perdit complétement
connaissance. Transporté & I'hépital, il sentait ses membres inférieurs
comme morts ot souffrait vivement de la téte. Revenu chez lui il eut
un aceés d’hystérie qui nécessita de nouveau son entrée & I'hopital. Il
resta plongé dans le coma durant la premiére semaine. A son réveil il
présenta pendant deux jours tous les caraciéres du mulisme hysté-
rique.,

Oss. LXIIT (UrkcHis, Société médd. psych., 27 fév., Annales médico.
psych., ne 3, mai 1888). — F..., trente-deux ans, muette, il y a cing
jours, aprés une forte émotion ; intelligence parfaite.

Paralysie du bras droit et de la jambe gauche; mobilité de la langue,
des lévres, du voile du palais, ete. Pantomime trés expressive. Stig-
mates hystériques.

La malade est hypnotisée, on lui enjoint de parler, elle s'y refuse
d’abord, mais céde bientdt & des suggestions plus impérieuses.

Ops. LXIV(GorrsTEIN, Die Krankheiten des Kehlkopfes, ete.. Leipzig
et Wien.Franz Deuticke, 1888).—N..., gantier, avait jusqu'ici toujours
é1é bien portant, & part une otorrhée dont il était atteint depuis plu-
sieurs anndes. Il se plaignait depuis quelques jours de douleurs au
niveau du cou. Le Dr Kayser constata une angine calarrhale avec pa-
résie des adducteurs. Au troisiéme jour de son affection, le malade
ne pouvait, qu'au prix des plus grands efforts, émettre quelques sons.
Mais bientot cela lui fut complétement impossible, et il demeura muet
cOmme une carpe.
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L’examen laryngoscopique révéle un léger état catarrhal ; dans les

efforts de phonation, les cordes vocales s'affrontent trés bien et ne
laissent entre elles pas le moindre espace libre pour le passage de
I'air. L'aspect extérieur du malade, aussi bien que sa fagon d'agir,
dénotent un nerveux; on pouvait & coup sir écarter la simulation.
Du reste on en avait encore la preuve dans I'exactitude avec laquelle
les cordes vocales se rapprochaient 'une de I'autre, seulement dans
'état spasmodique. L'électrisalion avec deux courants ne donna
aucun résultat; avee des courants: plus forts, il fut impossible de faire
pousser au malade le moindre eri douloureux. Notre ami, O. Rosen-
bach, qui s'intéressait dce cas et I'étudiait, entreprit de traiterle
malade par des moyens psychiques. Et, en effet, la voix, aprés quel-
ques jours, redevenait tout  fait normale.
. Oss. LXV (A.FratTing, Gazzella degli Ospit, 1888, ef an IX,n° &
Milan, 1888. — Traduit de litalien par M. Montanari). — F....
mariée, dix-neuf ans, enceinte de huit mois. Parents sains, al'excep-
tion d'une seeur hystérique. Réglée & treize ans; & quinze ans, elle
devient anémique, les menstrues disparaissent pendant six mois pour
se rétablir ensuite réguliérement. A cette époque, se montrent des
symptomes manifestes de Uhystérie.

Le mutisme a subitement apparu & la suite d'une dispute avec le
mari, Organes des sens normaux. Mobilité absolue de la langue.
Légére hyperesthésie du pharynx, de Parriére-gorge et du larynx.

La malade ne peut ni parler, ni murmurer, ni siffler, ni émettre le
moindre son, bien que le jeu des lévres se fasse dans ce but sans la
moindre difficulté. Les appareils respiratoire et circulatoire absolu-

. Tnent sains.

M, Frattini prescrit des lavements an bromure de potassium et au
chloral ; I'état persiste. Il a alors I'idée de conduire prés de lamalade
le D Ferrari au service duquel elle a été précédemment. A la vue du
confrére inattendu, et comme on la priait d’essayer de parler, la
patiente émit un vigoureux aa, puis s'écria aussitot : Mon Dieu, je
puis encore parler.

Uu mois aprés la délivrance s'effectuait normalement et la ma-
lade est aujourd’hui en bonne santé. '

L’auteur attribue eette guérison non au bromure de potassium,
mais bien 4 la vive impression ressentie par la malade au moment de
Papparition inattendue de M. Ferrari.

Ops. LXVI (Musuect, Gazzelia degli Ospitali., n° 38 et 39,
9-13 mai 1888. — Traduit de I'italien par M. Montanari). — F... L...,
treize ans; crises hystériques, état apoplectique aprés une de ces
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crises, Le lendemain, les phénoménes disparaissent & l'exception du
mutisme, _

Anamnestiques. — Rien, sauf le pére mort de convulsions épilep-
tiques (7). Non réglée. Il v a deux ans premier accés convulsif avec
état nerveux ayant persisté pendant six mois. Jamais de mutisme. Le
mutisme actuel a été occasionné par la vue du cadavre de sa tante.
Aphonie compléte. Langue paralysée. Organes normaux. Le mutisme
persista trois mois et la parole revint 4 I'occasion d'une féte de Saint-
Sébastien qui passe pour rendre la voix aux muets. L'enfant v ayant
été conduite, s’écria : « Vive saint Sébastien! » et depuis parla libre-
ment.

Oss. LXVII (Musmecr, ibid.).— Gargon, aprés troubles hystériques
et convulsions terribles de plusieurs heures, ne pouvait le lendemain
ni tirer la langue, ni parler. La parole revint subitement.

Ops. LXVII (Cuarcor, Lecons du mardi i la Salpétriére, 18e le-
¢on, 1888).— H..., 81 ans,plusieurs attaques antérieures de mutisme
hystérique : 10 en 1880, aprés disparition desa femme, durée : T mois;
20 1884, nouvelle disparition de sa fernme, durée : 3 mois; 3° 1885,
perte d’emploi, durée : B mois. 4° 1887, fugue de sa femme,
durée : 4 mois; 5o 1888, querelle, durée : 3 mois.

Malade aphasique et non agraphique; ni cécité, ni surdité verbales.
Répond trés bien par écrit aux questions qu'on lui pose. Bégaiement
au moment ol le mutisme va survenir ou disparaitre.. A noter de
Paphasie (le malade ne peut prononcer complétement les mots) lors-
que tevient la voix, ce qui constitue une anomalie dans le mutisme.

Grande mobilité d'esprit. Stigmates hystériques (rétrécissement
double du champ visuel, hémianalgésie gauche, perte du goit et du
réflexe pharyngien. ;

" Ascendants et collatéraux névropathes,

Oss. LXIX (CHarcor, ibid, 19° lecon, 1888).—H..,, 21 ans, macon,
chute d'un troisiéme étage: paraplégie hystérique. Aprés attaques
convulsives, 4 plusieurs reprises bégaiement de huit & dix jours de
durée. Tombe sans connaissance en se promenant dans la rue, vers
les cing heures du soir : revient & lui au bout d'une heure et parle,

- mais en bégayant. Rentré a I'hopital le lendemain, bégaie toute la
journée : le surlendemain, il se réveille muet ef aphone, ne pouvant se
faire comprendre que par la mimique et 'écriture. Pas d’agraphie; ni
cécité, ni surdité verbales. Stigmates trés prononcés  rétrécissement
du champ visuel, parésie ducbté droit, ete.). A noter en outre comme
anomalie de la contraction de la langue que le malade ne peut tirer au-
dehors.

page 17 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x09&p=17

Efcadémie Mationale
de médecine

o N

M. le DrCartaz,qui a examiné ce malade et la suivante
le lendemain de la leconde M. Charcot ,nous transmet (1)
les détails suivants :

« Examen laryngoscopique : Anesthésie pharyngo-laryngée : pas
le moindre réflexe. Un peu de congestion du pharynx et du larynx,
I'épiglotte et les cordes vocales sont un peu rouges. Pendant I'examen
laryngoscopique, respiration normale, Zes cordes sont dans la position
intermédiaire entre Uabduction et I'adduction extrémes. En I'invitant
a prononcer un mot ou & pousser un eri, il ne sort aucun son, mais
on voit les cordes se rapprocher un pew de la ligne médione. Elles
restent pendant un instant agitées de mouvements fibrillaires,

Toutes les cing minutes (le matin) ou & peu prés, se présentent des
quinies de spasme glotlique avec cornage, quintes de toux convulsives.
A ce moment, on voit les cordes vocales se rapprocher d’un mouve-
ment convulsif. Ces crises sont parfois violentes, surtout quand on
vient & presser sur une des zones hystérogénes (le dos) et il y a une
période de cornage extréme, d'angoisse respiratoire qui disparaissent
au bout de quelques secondes. »

Ce malade a recouvré la parole deux jours aprés la
lecon, & la suite d'une attaque hystéro-épileptique.

Oss. LXX (CaarcoT, ibid., 198 Legon, 1888). — F..., 33 ans, une
sceur nerveuse, elle-méme névropathe. Apoplexie hystérique le
12 mars, & midi. Perte de connaissance pendant 5 ou 6 heures. Para-
lysie du membre supérieur droit et parésie du membre inférieur dn
méme coté. Paralysiedu facial inférieur. Auréveil muette ef aphone.
Au bout de 3 jours, quand il fut possible 4 la malade de tenir une
plume elle ne pouvait tracer que des traits sans signification: elle était*

par conséquent agraphique. Pas de céeité verbale, pas de surdité
verbale. :

Examen (par M. Cartaz). Sensation du godt conservée; oufe nor-
male, odorat aboli & droite, Pas de réflexes pharyngo-laryngés. On
peut toucher l'arriére-gorge jusqu’au larynx sans provoquer de nausées
ni de toux. La malade percoit cependant, dit-elle, le contact du doigt
ou d’une tige métallique.

Examen laryngoscopigue : glotte largement ouverte, cordes dans
l'abduction. En disant a la malade de pousser un cri, on entend une
sorte de grognement et les cordes viennent se rapprocher sur la ligne

(1) Lettre particulitre du 18 juillet 1888.
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médiane en laissant un écartement de 2 43 millimétres, et un véritable
hiatus au niveau de la partie postérieure de la glolte. En méme temps
que ce défaut de rapprochement des cordes, cette parésie des addue-
teurs, il y a paralysie de Uary-aryténoidien. »

Ops. LXXI (communiquée par M. A. FAGE, interne des hopitaux). —
C... Jean-Pierre, trente-sept ans, fondeur, entré a I'hépital Saint-
André, le 5 juillet 1888.

Cet homme a été trouvé couché et recueilli sur la lisiére d'un bois
par un garde-forestier qui ne peut donner aucun renseignement.

Le malade lui-méme ne peut en fournir aucun, car il ne parle pas:
il ne peut articuler un seul mol ni & voix haute, ni & voix basse. 1l
n’émet par intervalles, lorsqu’il s'impatiente, que des sons faibles.

Il ne peut pas imiter avec les lévres l'articulation d'un mot qu'on
prononee devant lui.

11 ne savait précédemment ni lire ni éerire.

La mimique elle-méme manque de précision, cethomme ayant l'air
trés affecté, trés triste et évitant presque de répondre aux questions
posées. g

Pas de paralysie & aucun degré. Les mouvements de la langue
s'exéeutent intégralement ainsi que ceux des lévres; le malade peut
souffler, mais siffle difficilement.

1l existe par contre des troubles accusés de la sensibilité. Hormis
quelques zones (dos, lombes, fesses, face antéro-externe des cuisses)
oi1 la sensibilité est simplement émoussée, il existe une anesthésie de
toutes les autres parties du corps. Méme insensibilité des muqueuses.
Le chatouillement de la glotte, 'introduction d’une sonde laryngée ne
déterminent pas de réflexe.

Insensibilité du tympan. Audition affaiblie puisque le tic-tac d’une

- montre n'est entendu qu'a 5 centim. de l'oreille.

Odorat trés altéré : les vapeurs d’ammoniaque n’impressionnent pas
la muqueuse nasale.

Goit n’a pas pu étre vérifié.

Champ visuel notablement rétréci (il n’a pu étre pris qu’aprés gué-
rison). Pas d’achromatopsie.

L’examen du larynx fait constater un peu de rougeur des cordes
vocales. Les mouvements des cordes vocales sont & peu présnormaux ;
leur rapprochement & peu prés complet.

Tous les autres organes sont sains; leurs fonetions s’accomplissent
normalement.

Le malade mange peu. Son sommeil est tranquille. — 1l g'irrite
lorsqu’on I'accuse de simulation et porte la main & la gorge pour
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montrer que c'est de I qu'il souffre. Pendant son séjour 4 Ihipital, le
malade n'a pas en d'altaque convulsive; il n'a pas été possible de
Pendormir.

Aprés quatre séances de faradisation laryngée et huit douches
froides la guérison est eompldte.

Le malade parle bien.

La sensibilité a reparu partout. Seule l'aneslbésie laryngienne
persiste.

L'odorat est devenu normal.

L'audition persiste & étre affaiblie.

Le caractére du malade a notablement changé; il est gai et ouvert.

Par l'intermédiaire d'un interpréte breton (le malade parlant trés
peu francais) nous apprenocns que nolre malade a toujours été bien
portant, qu'il n'a jamais présenté aucun symptdme d’hystérie, quil
n'a pas d'antécédents héréditaires nerveux et que le début de sa mala-
die actuelle a été brusque et causé par une émotion vive. C'est aprés
avoir été entrainé par un individu hors de la ville et aprés avoir été
volé par lui qu’il est devenu muet. d

Nous avons, ainsi que nous l'annoncions au début,
cherehé & réunir dans cette étude toutes les observations
de mutisme hystérique connues jusqu’s ce jour dansla
littérature ; nous croyons avoir, autant qu'il est possible,
atteint notre but, car, 2auf de rares exeeptions, nous avons
pu nous procurer dans le texte original la plupart des
cag publiés.

Nous n'avions eompté dans le prineipe que sur une
cinquantaine de faits, notre cadre s'est élargi, chemin
faisant, ef nous sommes arrivés au chiffre de soixante
et onze observations. Nous devrons de ce fait faire subir
quelques modifications aux opiniong que nous avions
primitivement émises, et nos conclusions dernidres varie-
ront aussi quelgque peu.

Parmi les faits nouveaux dont nous avons eu la honne
fortune de prendre connaissance au cours de notre fra-
vail, il en est un (Obs. n° V) qu'a bien voulu nous
adresser M. Cartaz et dont l'intérét trés vif n’échappera
pas & nos lecteurs. Nous tenons encore du méme auteur
le résultat de I'examen laryngoscopique de deux malades
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vus par lui dans le service du professeur Charcot.

Nous devons aussi des remerciements 4 M. Gilles de la
Tourette, pour 'amabilité avee laquelle il nous a signalé
les faits qui existaient dans son service, et nous a donné
des indications sur les sources ol il nous faudrait puiser
pour en connaitre les détails.

Enfin, trois cas nouveaux, publiés dans les Legons
autographiées de Charcot, viennent terminer la série
de nos observations : les anomalies que présentent deux
d’entre eux sont d'un intérét tout particulier que nous
ferons ressortir plus loin.

On aura peut-8tre déja songé & nous contester I'authen-
ticité de certains faits que nous avons ici rapportés sous
la rubrique de mutisme hystérique.

§'il est, en effet, permis, étant donnée leur origine éloi-
gnée, de tenir pour douteux le cas du fils de Crésus, qui,
d’aprés plusieurs historiens, et gur lafoi d'Hérodote, muet
depuis longtemps, aurait subitement rezouvré la parole,
alors qu'un soldat menacait de tuer son pére; — et celui
du pére de saint Jean-Baptiste, devenant, suivant saint
Lue, subitement muet en apprenant la naissance de son
fils; . s'il est également vrai que le vers fameux de
Virgile : .

* Obstupui steteruntque comse, vox faueibus heesit.

rendu parmutisme hystérique, pourrait paraitre une tradue-
tion quelgue peu libre,nous ne croyons avoir pourtant pas
forcé les textes en rapportant comme des faits du genre
certaines observations antérieures &4 la période laryn-
goscopique ou encore aux legons de Charcot. Au con-
traire, nous n’hésitons pas & signaler comme probants
les cas de Philipeaux, celui de Baudeloeque (pour lequel
nous serons cependant moins affirmatif), eelui de
Closmadeuc rapporté comme un exemple de mutité con-
sécutive 4 une commotion ecérébrale. Et & propos de ce
dernier fait, il nous semble utile de revenir sur ’étio-
logie du mutisme hystérique.
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On avait jugqu'a ces derniers temps considéré comme
étant la conséquence d'un choe traumatique certaines
paralysies consécutives a des chutes ou & de violents
-ébranlements comme ceux résultant, par exemple, d'une
collision de trains. Or, de récents travaux, surtout dus
aux Américains et aux Anglais (Putnam et Watson (1),
Page (2), et dans lesquels ces affections sont etudiées sous
les noms de « Railway Spine », « Railway Brain », dé-
monftrent surabondamment qu’il s'agit 14 d’un Shock
nerveux, d'une lésion sine materie. A cette opinion ge
range du reste complétement le professeur Chareot qui
dans ses lecons s’exprime ainsi : « Ce Shock nerveuw (ner-
» vous shock) se produit quand survient une émotion
» morale, vive, une frayeur, la terreur déterminée par
» unaccident, surtout quand cet accident menace la vie,
» comme cela se passe par exemple dansles collisions de
» chemins de fer. Dans ces occasions, il se développe
» souvent un état mental tout particulier récemment
» étudiéavec soinpar M. Page quilerapproche d’'ailleurs,
» trés judicieusement 4 mon avis, de l’état d’hypno-
» tisme. Dans I'un et 'autre cas, en effet, la spontanéité
» psychique, la wvolonté, le jugement étant plus ou moins
» déprimés ou obnubilés, les suggestions sont faciles. »

Cette étiologie du mutizsme hystérique, par shock ner-
veux, comparativement & ce qui s'observe pour d'autres
manifestations hystériques relevant de la méme cause,
ne saurait &tre aujourd’hui nullement mise en doute. Il
suffira en effet d’ouvrir les traités de pathologie nerveuse
et en particulier les ouvrages de Charcot pour se con-
vainere & la fois et de son existence et de sa fréquence
considérable. Certaing faits parmi ceux que nous appor-
tons en témoignent du reste hautement.

Nous avons, au début de ce travail, dressé un tableau

(1) 1. Porwam, Americ. J. of Newrol., 1884, p. 507. — Wartsom
Archiv. of medic., 1883, t. X.

(2) Pace, Injuries of. the spine and spinal cord withoul appearent
mechanical lesion and nervous shock, London, 1885,
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portant sur un ensemble de 43 cas, les seuls qui nous
fussent alors connus. Le nombre de nos observations
s'efant depuis aceru presque du double, nous ne croyons
pas inutile de répéter ici cette statistique en la décompo-
sant comme nous 'avons fait précédemment.

De 20 230 ans. cvveeraen 13

30440 ans....cnuss Lk

Hommes : EOAB0 ang. con soame 2

BOADBS ans....ou0e0- B

Non indiqué......e000ee, 6

Dedba 20ans....... A |

20 430 an8....0..... 15

Femmes : 30 A B0 308t crensnsn i

0 AB0DADS, .. vennn.. &

Non indiqué............ 2

Adultes : Sexe inCONOU....eveesns 2
. ([ Garcons : 5 4 19........ 6 (17, 12,16, 13, 19, 8).
Enfants © § Rilles : 6 4 45..0.00000. 6 EH, 644, 48 i, 43;.

Ces chiffres ne modifient en rien notre premier tableau
relativement 4 I'dge oli se manifeste le plus fréquem-
ment le mutisme hystérique. Mais il n’en est plus de
méme pour ce qui a trait au sexe. Nous disions en effet
primitivement que les femmes étaient atteintes dans la
proportion de 57,14 0/0 et les hommes dans celle de
42,86 0/0. Or, notre dernier tableau nous apprend que la
différence entre les deux sexes est beaucoup moins consi-
dérable, puisque le sexe masculin se irouve en cause
49,28 0/0 fois et le sexe féminin 50,72 0/0 fois seulement.
Ce ne serait done que 1,44 0/0 fois et non 14,28 0/0
que les femmes se irouveraient plus fréquemment frap-
pées que les hommes. On arrive en fin de compte & cette
conclusion, que le mutisme hystérique s'observe aussi
souvent dang le gexe masculin que dans le sexe féminin;
ce qui infirme notre premiere opinion, & savoir qu'on le
rencontrerait plus communément chez la femme que chez
I'homme.

Lésions laryngées. — Nous y avons déja fait allusion aun
début; aussi pour ne pas nous répéter trop longuement,
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nous bornerons-nous i une simple énumération des
résultats fournis par 'examen laryngoscopique dans dix-
sept cas seulement; cet examen n'ayant pas éte pratiqué

plus souvent sur les soixante-onze observations que nous
avons réunies :

1° (Obs. I11, CartAz). — Blancheur habituelle des cordes vocales.
Abduction presgue compléle. La corde vocale gauche se met en
adduction incompléle, si le malade essaie de donner un son.

20 (0Obs. V, Cartaz). — Epiglotte et muqueuse laryngées un peu
rouges, Pas de paralysie.

3° (Obs. VI, Mourg). — Pas de paralysic. Le mouvement d'adduc-
tion est brusque, incoordonné. Léger espace ellipsoide.

ko (Obs. X, Krisnaper), — Intégrité compléte des cordes vm:alﬁs
et de tout le larynx.

60 (Obs. XXIIT, Teerues). — Corde vocale gauche immobile en
adduction.

6° (Obs. XXIV, LiwouviLLE et Desove). — Paralysie des cordes
vocales,

To (Obs. XL, JOHI\SG"I) — Corde vocale gauche en position
cadavérique.

8o (Obs. XLII, CanTaz).— @) en 1880, les cordes vocales fonetion-

nent normalement, mals ne peuvent s’étendre ; &) en 1885, les cordes

*vocales sont écartées en inspiration profonde avec espace ellip-
soide. ;

90 (Obs. XLV CArTAz). — Abduction compléte des cordes vocgles;
espace ellipsoide.

100 (0Obs. XLVIII, Bock). — Cordes vocales légérement rouges et
trés mobiles; espace ellipsoide.

A1e (Obs. LI, MExpEL). — Infiltration de la bande ventriculaire et
de la corde vocale gauches, Immobilité presque compléte du cartilage
aryténoide,

420 (Obs. LVI, MarcEL et MariNgsco). — Cordes vocales en ghduc-
tion forcée; cartilages aryténoides frés écartés de la ligne médiane.
430 (Obs. LXI, D, 8trovoco). — Rien de particulier.

1ke (Obs. LXIV, GorrsTEIN). — Parédsie des adducteurs; dans les
efforts de phonation, les cordes vocales s'affrontent trés exactement,

- 180 (Obs. LXIX, Cantaz). — Cordes vocales en position- intermé-
diaire entre I'adduction et P'abduction extrémes. Elles se rapprochent

un peu de la ligne médiane; dans I'effort il se produit en méme temps
des mouvements ﬁhnllmres
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16° (Obs. LXX, Camtaz). — Glotte largement ouverte; cordes
vocales dans I'abduction; elles forment & leur partie postérieure un
hiatus ; paralysie de I'ary-aryténoidien.

A7 (Obs. LXXI, Face). — Les cordes vocales fonctionnent norma-
lement, mais l'adduction se fait d’une facon un peu brusque.
Mugqueuse du larynx et celle des cordes absolument normales (1).

L'abdyction et le défaut de tension des eordes vocales
avec production d'un espace ellipsoide constituant les
lésions les plus fréquemment observées du coté de
l'organe vocal, nous maintenons notre avis antérieur ef
nous pensons foujours que, le plus souvent, ce sont les
adducteurs du larynx ef les tenseurs des cordes qui seuls
semblent &ire atteints. Nous signalerons & l'aitention,
avec M. Cartaz, la formation d'un hiafus & la partie posté-
rieure des cordes (Obs. LXX); disposition que cef anteur
dit avoir rarement constatée chez les muets hystériques
et qu’en effet nous ne trouvons signalée nulle part.

MM. Marcel et Marinesco prétendent que «le mutisme
hystérique existe rarement sans lésions laryngées; au
contraire, il est presque foujours associé & des troubles
de l'organe phonateur, lesquels, suivant la maniére d’agir
d’'une impression queleconque sur le centre de Broca,
seront représentés tantot par des paralysies, tantdt par
des contractures. Ils admettent : 1° un mutisme hystérique
simple (sans lésions laryngées); 2° un mutisme hystérique
paralytigue (avec paralysies partielles); 3° enfin un mutisme
hystérique spasmodique (avec coniracture de certains
muscles du larynx, dilatateurs de la glotte, ou constric-
teurs??).

Pathogénie.—Nous avons déja dit (2) que certains auteurs
ont attribué au mutisme hystérique une origine périphé-
rique; que d’autres en ont fait le résultat d’un trouble de la
circulation cérébraleetque Charcotle congidére commeune
affection d'origine centrale ayant son siége dans I'écorce
grise des hémisphéres cérébraux. A ces opinions déja

Ly G'est le résultat de notre propre examen que nous consignons iei.

(Note de Uauteur.)
(2) Voir Revue, p. 252. — 1888.
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mentionnées et qui offrent entre elles une notable diver-
gence, nous pouvons ajouter celle de Jolly qui, dans
Pouvrage de Ziemsemm, classe le mutisme hystérique
dans les paralysies hystériques. Cette aphonie survien-
drait, dit-il, par paralysie des cordes vocales et se mani-
festerait tout d'un coup aprés un accés d’hystérie, un
discours animé, une execitation psychique. Mais Ziem-
semm fait observer que dans d’autres cas de mutisme il
semble s’'agir non d’une paralysie des organes destinés
aux fonetiong du langage, mais bien d'une paralysie des
centres dela parole, et alors les mouvements peuvent étre
librement exécutés et, comme exemple, il eite les faits
de Berthier, Bellin, Bazin, Briquet, Kussmaul.

Amadéi, se fondant sur l'absence de toute tentative
d’essai de parler chez lemuet e, d’autre part, sur la puis-
sance d’expression remarquable de la physionomie, croif
auneabolition des fonetions centrales du langage. Confor-
mément & I'opinion de Stricker, il prétend qu'a I'idée de
chaque son répond un sentiment qui réside dans les
muscles et est analogue & celui par lequel 1'articulation
veritable commence. Et alors, chez les muets hysté-
riques, ces représentations motrices faisant défaut, .
s'ensuivrait 'impossibilité d’articuler. Cette hypothése
trouverait du reste sa confirmation dans la facon dont se
fait pour ainsi dire la ré-éducation de la parole chez
certains muets hystériques. A I'exemple de ce qui se
passe chez I'enfant qui, peu & peu, & mesure qu’il apprend
a parler, semble devenir maitre de chaque centre des
sons, pour former ensuite des syllabes et des mots, de
méme le muet hystérique parait ré-acquérir des sons qu’il
avait perdus et, aprés plusieurs tentatives, il arrive &
parler comme par réminiscence.

Charcot, chez deux de ses malades (obs. LXVIII ef
LXX), a noté dans le premier cas de l'aphasie et dans le
second de V'agraphie. Ce sont 14 des anomalies fort inté-
ressantes, sur lesquelles il a soin d'insister en passant.
Il indique en méme temps les signes d'apres lesquels il
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sera possible d’'instifuer un diagnostic différentiel. Lors-
que I'aphasie est la conséquence d’une lésion organique,
il est trés fréquent, dit-il, de voir les malades agraphiques
en méme temps qu’aphasiques ou, si I'aphasique orga-
nique est resté capable d’écrire, il le fait avec hésitation.
Le langage mimique, parfait chez I’hystérique, est an
contraire plus ou moins troublé chez l'aphasique par
lésion organique. L’aphasique vulgaire prononce quel-
ques monsyllabes, I'hystérique peut proférer des grogne-
ments inintelligibles.

La paralysie du facial inférieur (obs. LXX) ne seraif
qu'apparente, il g’agirait tout simplement d’'un spasme
glosso-labié des hystériques occupant le cdté gauche et
donnant l'apparence d'une hémiplégie faciale droite. En
effet, les muscles sont contracturés &4 gauche, avee mou-
vements spasmodiques. La langue étant indemne, ce
serait simplement un spasme labié. Mendel (1) a commu-
niqué & la Société de Médecine de Berlin un cas de
contracture hystérique et unilatérale du facial. Cette con-
tracture intermittente disparaissait par la pression et se
transportait du ¢dté opposé. Ce fait, par sa rareté, nous a
paru digne d’étre rapproché de eelui de Charcot avec
lequel il offre une analogie compléte.

En résumé, il ressort clairement de I'dtude & laquelle
nous venons de nous livrer, que le mutisme hystérigue
jusqu’a cesderniers temps, considéré comme une affection
trés rare, a été au contraire, depuis qu'on y a insisté,
assez communément observe. Ce faif n'a rien de surpre-
nant en lui-méme et tient & ce que les gymptdmes mieux
connuset, par suite,le diagnostic rendu plus aisé permet~
tent de mieux établir la nature de la maladie. Il est
méme fort probable que des cas plus nombreux seront
signalés, maintenant que l'attention a été sollicitée de
ce coté.

(1) Sem. médic., no 29, 18 juillet 1888.
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La différence des sexes semble n’importer en rien au
point de vue de la fréquence, puisque les hommes ont

&té aussi souvent frappés que les femmes dans les obser-
vations que nous avons recueillies.

Nous avons suffisamment insisté sur les cayactéres
distinctifs : étiologie variable et parfois singuliére;
marche réguliére ou intermittente; durée passagere ou

parfois frés longue pour qu’il goit possible de reconnaitre
assez facilement la maladie.

Index Bibliographique
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pagoée d'aphonie et de dypsnée spasmodique (Gazefla Lekarska, nts Bi-
52). — Bock ; Uber hysterische Stummbeit (Deust. med. Zeilung,
nos 103-104, 23-30 déc.). — Massey : Aphonie hystérique (Med. a. chir.
Report., 24 juillet, et Clinic. soc. of Maryland, 26 aveil). — Pendola :
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La thérapeutique sera essentiellement variable et
consistera en moyens locaux et généraux. On ne devra
pas oublier non plus que tels agents, qui auront pu
réussir un premiére fois, deviendront, dans cerfains ecas,
inefficaces plus tard chez le m&me sujet et devront étre
remplacés par d’autres.

Nous donnons ci-dessous pour ceux de nos lentaurs qui
désireraient avoir sur la question des renseignements
plus précis, un index bibliographique des divers auteurs
que nous avons consultés et auxquels il leur serait pos-
sible de se reporter.

Hystérie accompagnés de symptimes diaphragmatiques ; paralysie de lalangue
el mutisme ; fraitement électrigue de tous les symptimes; guérison & Ia
premitére séance (Revwe médic. de Seéville, IX, 321-324). — 1887T.
Amadéi : Mutisme hystérique traité par la suggestion (Gazz. degli ospitali,
anno VIII, ne 42). — Spaak : Du traitement de l'aphonie par I'électricité
(J. de méd. et de pharmacie de Bruzelles, b fév.). —Ortolani : Sordomu-
tismo isterico nell'nomo (Progresso medico, an I, n® 9, e mai), — Dutil :
Sur un cas de matisme hystérique avee confracture partielle de la langue
{Gaz. méd. de Paris, & juin). — Roland : Cas d’aphonie nerveuse, guérie
par suggestion & I'éfat de veille (Secalpel, 12 juin). — Dubois : Mutisme
hystérique (Correspondenz Blatt f. Schiweizer Aerzie ; Beilage, n° 43,
{er juillet), — Mendel : Surdi-mutité hystérique (Berl. Klin. Woch.,
8 apit), — Bouchaud : Aliénation mentale ef mutisme hystérique (J. des
Sc. méd. de Lille, 1421 octobre, et Annales medico-psychol., ne® 2,
sept.. — Dello Strologo : Mutisme hystérique; guérison par I'hypnotisme
(Morgagni, an XXIX, ne 10, oct.). — Garel : De la gymnastique de la
voix dans le traitement de la voix eunuchoide et de 1'aphomie hystérique
(Prog. méd.). — E. Marcel et G. Marinesco : Un «<as de mutisme hysté-
rique avec eoniraclure spasmodique glosso-laryngée, guéri par la suggestion
hypnotique, associde A la gymnastique woecale (Archives rouwmaines de
méd. et de chir. Exirail, Paris, F. Alcan), -— 4888. A. Frattini : Caso
di mutismo isterico provocato e garito da emozioni morali (Gazeffa degli
ospitali, an IX, n® 4, 44 jaov.). — Charcot : Trois eas de mutisme hysté-
rigue (Lecons du mardi & la Salpétriére, 18e et 19 lecons, p. 348, 367,
363, 17-24 avril). — Nicola Muosmeci : Sudi un caso di mutismo isterico
(Gazetta degli ospitali. n°s 38-39, 9-13 mai), — Urechia : Mulisme et para-
lysia hystérique ayant fait croire & une Lémiplégie avee aphasie ; guérison par
Ihypnotisme (Soc. medic. psychol., in Annales wmedico-psychol., n® 3,
mai). — Charcot : Legons sur les maladies du systéme nerveux, t. 1L
— A, Page : Mutisme hystérique chez I'homme (J. de méd. de Bordeauw,

aoft). M, NATIER.
e e Tl i o e
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REVUE GENERALE — ANALYSES

BOUCHE ET PHARYNX BUCCAL

Des hémiatrophies de la langue, d’origine syphilitique,
Par le Dr Robert LeupET.

L’anteur vient d’observer, i Lariboisiére, un cas d’hémia-
trophie de la langue, sur lequel il est intéressant d’attirer
I'attention, d'autant plus que les faits de ce genre sont peu
nombreux.

I1 g’agit d’'une femme de trente-deux ans, qui dit avoir
depuis einqg mois la déglutition et la mastieation difficiles,
Elle s’est apercue, il y a deux mois, qu’elle avait sur la vofite
palatine, 4 gauche du raphé médian, une petite uleération.

A 'examen de la malade, on voit que la moitié droite de
la langue est trés amincie, sans plissement de la muqueuse,
Par contraste, la moitié gauche semble tuméfiée; la pointe de
Torgane est déviée du coté droit; 1a sensibilité gustative est
trés émoussée du coté atrophié. Sur la vofite palatine, a
gauche, prés de 'insertion du voile du palais, on apercoit
une uleération, 4 bords taillés 4 pie, rouges. Trois petites
uleérations existent en avant et en arriére de la prineipale.
La luette est un peu déviée 4 gauche.

Voix fausse, bitonale ; paralysie de la corde vocale droite,
L’olfaction est entiérement abolie depuis quelques mois. Pas
de signes de tabes dorsales.

L’action manifeste du traitement montre l'origine syphili-
tique de 'hémiatrophie linguale.

Une deuxiéme observation relative 4 un malade des
D Duguet et Coupart est & peu prés semblable 4 la précé-
dente; le sujet avait une atrophie trés marquée de la moitié
gauche de la langue et une paralysie de la corde vocale
gauche.

L’auteur rappelle les faits de Pel et de Clarke, Cuffer,
Ballet, Lande; il étudie la pathogénie de I'hémorragie lin-
guale et conclut que cette lésion n’est pas un symptéme

exclusivement réservé aux tabes. (Annales de Uoreille, décem-
bre 1887.) J. Joar.
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Glosso-stomatite mercurielle.

M. Audry présente un malade atteint de glosso-stomatite
mercurielle trés grave. Cet homme, figé de vingt-quatre ans,
aleoolique, eut un chanere au mois d’avril dernier. Il fuf traité
par des injections sous-cutanées de mercure métallique et de
Iiodure de potassium & l'intérieur. Dix jours aprés, aufre
injection de trois grammes de mercure métallique /adminis-
tration du biiodure et de I'iodure de potassium). Les accidents
mercuriels ne débutérent que vingt jours aprés I'injection.

Aprés avoir passé en revue les divers éfats sous lesquels on
emploie le mercure en injection, M. Augagneur eroit qu’il
faut rejeter cette méthode de traitement si I'on ne veut pas
avoir des mercurialisés comme au seiziéme siécle.

- MM. Aubert et Icard partagent cet avis. (Société des Scien-
ces médicales de Lyon, séances de février 1888.)

De la tuberculose de la langue (Tuberculose der Zunge,
par L. W. Onvow.

L’anteur déerit un eas de tuberculose de la langue observé
sur un homme de quarante-deux ans.

Le malade avait déja présenté & deux reprises, depuis
deux années, des uleérations de la langue qui avaient guéri a
la suite de cantérisations.

Une nouvelle uleération pour laguelle il consultait était
beaucoup plus étendue que les premiéres, elle avait 4 centi-
métres de long et 2 centimétres de large et oceupait le bord
droit et une partie du dos de la langue. Ses bords, entourés
d'un ourlet rougeéitie, surtout prononecés sur le dos de la
langue, sont assez bien limités, non ereusés, irréguliers ; au
méme niveau que le fond de la plaie.

Le fond de 1'ulcération, assez égal, présente quelques tu-
bercules rositres de la grosseur d’une téte d’'épingle; trés
légére induration du fonds et des bords de ’ulcére.

Le malade n'était pas syphilitique. Il avait maigri et
s'était affaibli depuis quelque temps, il y avait de la maitité
des sommets, de l’expiration prolongée, du souffle bron-
chigue. Le diagnostic fut complété par 'examen d'un frag-
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ment pris sur le bord de l'ulcération et qui présentait des
tubereules avee cellules géantes et un grand nombre de
bacilles de la tuberculose. L'uleération fut enlevée avec le
bistouri et la place cautérisée au thermo-cautére : cicatri-
sation partielle, mais bientdt récidive, amaigrissement
considérable, diarrhée.

L’examen de la partie enlevée prouva a P'évidence la
nature tuberculeuse de 'affection qui s'étendait bien plus
loin dans les tissus, qu’on ne le supposait.

L’auteur parle des difficultés du diagnostic, au;ourd’hm
singuliérement diminuées par I’examen histologique et bae-
tériologique auquel on n’a que trop peu souvent recours
avant d'intervenir. Bien des fois ces ulcéres ont été traités
comme gyphilitiques ou opérés comme cancers. Albert va
jusqu’ad dire que plus d'une prétendue guérizon radicale d’un
cancer de la langue par l'opération a son fondement dans
cette erreur de diagnostic. Souvent aussi ce n’est qu'aprés
I’opération et en examinant les parties enlevées qu'on a pu
établir la nature réelle de ’affection.

M. Orlow recommande de rechercher le bacille de Koch
dans les liquides sécrétés par l'ulcére, et, si 'examen reste
négatif, d'examiner un fragment de la base de I’ulcére aun
point de vue histologique et bactériologique.

Quant & la détermination des voies d'entrée du miecrobe
dans lorganisme aussi bien qu'ad celui de l'intervention
opératoire, il est intéressant de rechercher dang quells
proportion la tuberculose de la langue peut étre primitive ;
sur 85 observations que l'auteur a relevées dans les auteurs,
il semble que, dans 9 eas, la langue fut atteinte primi-
tivement.

Le sexe masculin est, beaucoup plus que l'autre, sujet a
cette affection; quant 4 I’dge, on n’a pu faire aucune remarque
d ce sujet.

L’auteur croit gne l'infection a son point de départ & la
surface de la langne aussi bien pour les ulcéres qui s’y déve-

loppent primitivement que pour ceux qui sont secondaires
Vinfection pulmonaire et laryngienne,
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La voie de l'infection peut étre ouverte par une morsure de
la langue, par les plaies occasionnées par des pointes de
dents cariées, ef la fréquence plus grande de ’affection dans
le sexe masculin g'expliquerait par les excoriations produites
par l'acte de fumer. Il admet la méme infection par la sur-
face pour les plagues jaunes décrites par Trélat, Duplay, ete.,
qui précédent om accompagnent les uleérations tubercu-
lenses linguales et que Thaon et Féréol considérent comme
des abcés miliaires sous-épithéliaux. (S'-Pefersbury, Medicin.
Wochensc., 1887, n° 46). D* WAGNIER.

Ligature des deux artéres linguales contre la macroglossie
ocongénitale (Ligatur beider arteriee linguales wegen angeborener
macroglossie), par le Dr FeniriseN, de Berlin.

La macroglossie exige, dans les cas oil ells est trés pronon-
cée, une intervention opératoire; quand il s'agit d'un jeune
enfant, il est & désirer que l'intervention ait lieu le plus tot
possible ; or, dans ce eas, 'excision en forme de coin de la
pointe de la langue est une opération périlleuse. Les palliatifs
ne donnent guére de résultats meilleurs que los interventions
chirurgicales conseillées & une époque ol l'on voyait dans
cette affection un prolapsus.

11 est démontré que la macroglossie résulte d’un lymphan-
giome de la langue et qu'elle présente la plus grande ana-
logie avec certaines formes d’éléphantiasis, et, comme
récemment, Bergmann a obtenu un résultat favorable, dans
un cas d'éléphantiasis de la jambe, par la ligature de la fémo-
rale, 'anteur fit la ligature des deux linguales pour une
macroglossie chez un enfant de treize mois. Le premier jour
aprés I'opération, la langue reprit presque son volume nor-
mal, mais le lendemain elle était redevenue aussi grosse et
avait pris une couleur bleu-foncé, Dans la semaine suivante,
cette coloration disparut, et le volume de 'organe commenga
4 décroftre lentement.

Un peu plus d’un an aprés, la langue ne dépassait plusles
lévres. Le résultat n’était pas ecomplet, il est vrai, mais il
était suffisant pour autoriser de semblables tentatives, surtout
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gi l'on considére que l'excigion cunéiforme, elle-méme, ne
donne pas la certitude d'un résultat durable. (Berliner Klin.
Wochens., 1887, n° 50.) D* WAGNIER.

Fibro-lipome congénital de la langue.

M. Poncet, de Liyon, vient d’en rapporter un cas intéressant:
une femme de soixante-deux ans était atteinte d’un carcinome
du sein droit avee engorgement des ganglions axillaires ef -
sus-claviculaires; un épanchement pleurétique abondant
annongait la propagation du cancer & la plévre. Quelques
jours aprés la mort survenait.

La malade présentait sur le milieu de la face dorsale dela
langue une tumeur non pédiculée, de la grosseur d’un ceuf de
pigeon, ayant I’aspect d’une langue surnuméraire. Cette
tumeur observée depuis la naissance n’avait jamais occasionné
de géne dans la respiration, la déglutition et I'articulation
des sons. De coloration jauniitre, rosée par places, elle était
assez molle, presque fluctuante. Elle adhérait 4 la muqueuse
et a la partie profonde. L’examen histologique confirma le
diagnostic déja posé de fibro-lipome.

Trois faits intéressants sont A noter : 1° la rareté de cetie
affection ; 2° son existence congénitale; 3° la coexistence de
cette tumeur bénigne, se maintenant toujours & DIétat de
lipome, avee un cancer qui se généralisait.

M. le Dr Ricard reléve ce dernier fait; ce cas de M. Poneet,
dit-il, contribue & montrer la parenté qui unit toutes les tumeurs. Les
néoplasmes peuvent étre de structure et de nature différentes, mais
ils poussent sur un seul et méme terrain et en vertu d'une méme
prédisposition commune ; ce sont des produits de la méme manifesta-
tion. (Société des Sciences médicales de Lyon, décembre 1887,
Gazette des Hopitaux, du 28 février 1888.) E. P,

Fistule du sinus maxillaire.

M. Després se rappelle un malade atteint d'une fistule du
sinus maxillaire et que Demarqaay opéra et guérit par un
procédé d’autoplastie fort ingénienx.

Malheureusement les liguides du sinusg, ne trouvant plus
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d'issue vers les parties déclives, se corrompirent au bout
d’une année. Le malade était atieint d’une géne épouvanta-
ble.

M. Després rouvrit la fistule, y fit faire des lavages quoti-
diens, et tous les accidents disparurent. Comme ces fistules
tendent & se boucher, I'anteur fait maintenir en permanence
une petite tige fixée aux dents voisines, & la maniére d'une
piéce de prothése dentaire. Le malade dte cette tige pour le
lavage et il la remet ensuite 4 sa place. (Société de Chirurgie,
séance du4 ayril 1888.)

Grenouillette congénitale par imperforation du canal
de Warthon,

D’aprés les recherches faites par M. Guinard, la littérature
médicale ne compterait que neuf cas bien anthentiques de ce
genre de grenonillettes.

Ce qui 1a caractérise, ¢’est son apparition dés la naissance
et sa forme particuliére : de forme allongée et cachée sous
la langue dans le sillon qui la sépare du plancher de la bou-
che, elle déhorde le frein en avant par une saillie conigque 2
pointe mousse. Sa mugqueuse, un peu opaline, laisse voir le
liquide clair quelle contient. On ne voit 4 la loupe aucune
trace du canal de Warthon. La glande sous-maxillaire
correspondante est plug volumineunse. Latumeur est fendue et
a 'aspect de la vessie natafoire d’nn poisson. Ajoutons que
I'enfant n'est géné ni pour respirer, ni pour téter, ni pour
avaler, Le traitement en est simple ; il suffit d’inciser par un
petit coup de ciseaux l'extrémité saillante de la tumeur.
(Gaz. hebd., 6 janvier 1888,) E. P.

Hémorragie alarmante consécutive 4 'amygdalotomie (Aler-
ming hemorrage following excision of fonsils), par le D* 8. E. FriLen.
Aprés l'excision des deux amygdales chez un homme de

vingt-huit anz, il se produisit une hémorragie unilatérale,

qui compromit sérieusement la vie du malade. La ligature
de la carotide, au-dessus du muscle omo-hyoidien, ne suffit
pas & arrédter Vécoulement sanguin, et le malade devenu
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exsangue ne put &tre sauvé que par l& transfusion (The Amer,
Jour. of the Med. Scienc., avril 1888), D™ BrysoN-DELAVAN.

Le galvano-cautére dans le traitement de 1'hypertrophie
des amygdales (The galvano-caulery in the ireatment of enlarged
tonsils), par le Dr Frane Haminton POTTER.

Le traitement de l'’hypertrophie des amygdales par le
galvano-cautére peut se faire par deux méthodes différentes:

1° L’anse galvanique; 2° la galvano-puncture.

L’emploi de I'anse galvanique présente cet avantage, sur la
galvano-puncture, d’étre plus rapide, mais elle est d'un
maniement difficile et beancoup plus douloureuse; pour ces
causes I'auteur préfére le second procédé. Ce dernier doit
8tre préféré A toutes les antres méthodes de traitement de
I'hypertrophie des amygdales pour les raisons suivantes:
1° il est sans danger; 2° facile a employer; 3° sans douleur;
4° c’est un procédé lent, mais str, qui a 'avantage de ne pas
supprimer complétement un organe, dont les fonctions, il est
vrai, ne sont pas exactement déterminées, mais qui doivent
cependant avoir quelque utilité dans I'économie.

Au galvano-cautére nous préférons, pour notre part, le
thermo-cautére qui n’est pas plus douloureux et a 1'avantage
de détruire bien plus rapidement les tissus. (Med. News,
10 mars 1888.) Dr J. CrArazAc.

Un cas de sarcome de 'amygdale enlevé par une incision
externe. Guérison (A case of sarcoma of tonsil removed by externol
incision), par le D RiCHARDSOX.

La malade, figée de soixante ans, présentait depuis deux
ansun sarcome de l'amygdale dont le développement avail
été trés lent, Elle fut opérée 4 I'hOpital général de Massa-
chussetts le 13 avril 1887, Aprés une incision faite le long du
bord antérieur du muscle sterno-mastoidien, la tumeur
fut en partie détachée par dissection de ses adhérences
avec l'apophyse styloide. La muqueuse de la gorge était
saine et fut respectée. Seule, elle séparait le pharynx
de la cavité gu’occasionnait la tumeur, la malade guérit
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et, sept mois aprés l'opération, il n’existait aucune trace
de récidive. (Boston med. Surg. Journ., 23 février 1888.)
D* Bryson-DELAVAN.
Un cas d'adhérence compléte du voile du palais au pha-
rynx, opération pour la guérir (4 case of complete adhesion of

ihe soft palgte to the pharynz, with an operation for ils curel, par le
Dr Himnnlson GRIFFIN,

Le malade, figé de quarante-quatre ans, syphilitique depuis
vingt ans, vient trouver le docteur Griffin pour ticher de
recouvrer la parole ; il peut en effet émetire des sons, mais il
lui est impossible d’articuler (turn this sound into words). Le
nez est entidrement défruit, il ne reste plus qu’une petite
ouverture 4 la face. La cavité nasale est remplie de crofite
ayant une odeur absolument fétide, le malade chague matin
les enléve avec une épingle 4 chevenx. L'ouverture bueccale
est rétrécie par des cicatrices, au point de laisser passer avec
peine deux doigts de la main, Impossible dans ees conditions
de voir 1a gorge et le larynx. La premiére opération qui fut
faite eut pour but d’agrandir I'orifice buccal. L’aunteuralors put
constater qu'il existait une adhérence abszolue du voile du
palais (la luette et les bords du voile étaient détruits) et du
pharynz, le pharynx nasal et le pharynx buccal formaient
deux cavités absolument distinctesan point que, 'autenr ayant
enduit d'iodoforme les bords du voile du palais et rempli
d’ean la eavitd naszale, 'iodoforme ne fit point monilld. L’au-
teur détruisit les adhérences du voile et la paroi postérieure
et empécha les parties détachées de se souder de nouveau
par I'introduction fréquente de sondes de plus en plus volumi-
neuse. Ce résultat obienu, l'anteur pratigua Pexamen du
larynx : il existait d'aprés lui une paralysie coMPLETE DES
ABDUCTEURS DES CORDES VOCALES (7), 1a mugueuse du larynx
étaittrés hyperhémiée. L'iodure de potassinm fut administrés
hante dose. La voix reparut aprés un mois ef demi de traite-
ment. (The med. Record, 14 janvier 1888.) DT J. CHarazZac.

Deux ocag rares de tumeurs du voile du palais (Two rare
growths of the soft palaie), par le Dr CLARENCE ELLERMAN,

Dans le premier cas il s'agit d’'une fumeur allongée mesu-
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rant trois centimétres et demi de longueur, située sur le coté
droit de la luette chez un jeune homme de vingt ans.

La tumeur enlevée fut examinée au microgcope: elle présen-
tait exactement la structure du tissu amygdalien.

Le second cas fut observé chez une fille de vingt-huit ans.
La tumeur ingérée gur le voile du palais déterminaif dansla
bouche toute espéce de sensations désagréables et une saliva-
tion trés abondante. Elle fut enlevée avecle galvano-cautére.
Le mieroscope démontra qu'il 'agissait d’un angiome plexi-
forme. (The Brit. med. Journ., 21 janvier 1888.) D J. Cx,

Sur une méthode de traitement de I'angine diphtéritique,
par le Dr B, Gavcuer, médecin des hopitaux.,

I’auteur conteste que l'infection diphtéritique soit géné-
rale d’emblée. Elle est d'abord locale et se généralise. Clest
une infection généralisée, et 'angine est pour aingi dire
I'accident primitif de la maladie. M. Gauncher donne les
arguments sur lesquels il s’appuie pour souienir cette opi-
nion. Si on partage ces idées, il faut donc: enlever ou
détruire la, fausge membrane, cautériser la muqueunse sous-
jacente et en méme temps prévenir I'infection, grice a
I'emploi d’un ecaustique antiseptique. L’auteur a modifié la
formule de la solution du D* Soulez. Il fait dissondre 5 4 10 gr.
d’acide phénique et 20 & 30 grammes de camphre, dans 10 gr.
d’alecool & 36°, et il ajoute 4 cette solution un volume égal
d’huile d’amandes douces.

Au moyen d'un pinceau de blaireau un peu rude, ou d’une
sorte d’écouvillon formé d’un peu de onate enroulée auntour de
Pextrémité d’un petit baton, et trempée dans la solution, on
enléve les fausses membranes par un frottement énergique.
Aprés chaque frottement, on lave I'écouvillon dans une solu-
tion phéniquée. Puis on touche une derniére fois avee
le topique caustique toutes les surfaces dénudées. Cette
opération doit étre répétée matin et soir. Dans l'intervalle
des cautérisations, et aussitét aprés, pour calmer la douleur,
on fait toutes les deux heures, dans la gorge, de grandes
irrigations avec de l'eau-phéniquée au centidme. On peut
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encore atténuer la douleur par des pulvérizations préalables
de cocaine & 2 ou 3 0/0.
Sur 16 cas, la plupart de la plus haute gravité, M. Gaucher
a obtenu par ce traitement seize guérisons. La méthode est
douloureuse mais sfire, et non seulement au débuf, mais en
pleine période d'infection. (Archives de laryngologie, 15 dé-
* cembre 1887). L. LACOARRET.

Scarlatine ou diphtérie (Clinique médicale du P* Porain).

C'est 4 propos d’un jeune garcon de quinze anms, entré
dans son service avec une affection remontant & quatre jours,
que M. Potain se pose cette question. Les symptémes pré-
gentés par le malade pouvaient, en effet, méme pour un mé-
decin habile, plaider aussi bien en faveur d’une diphtérie
que d'une scarlatine. Le dépot grisitre de la gorge, formé
par une substance molle, facile & détacher, la tuméfaction
ganglionnaire trés accusée et nullement en rapport avec les
les lésions pharyngées, 1'état spécial de la langue qui était
saburrale 4 son centre avec des bords rouges et dépouillés
d’épithélium permirent dans le cas particulier de porter le
diagnostic de scarlatine.

11 est assez fréquent, dans certains cas d’épidémie, de ren-
contrer des scarlatines oli 1’éruption fait défaut, La gimple
pharyngite peut parfois présenter un diagnostic difficile et
délicat et arriver & revétir une intensité que rien ne faisait
prévoir au début. L'albuminerie apparait plus tot chez les
scarlatinenx : précoce, elle est de peu d'importance; tardive,
elle peut étre 'indice d’accidents graves. — La température
fournissait chez ce malade des indications fausses, car le
thermométre n'a jammais accusé une élévation dépassant
88 6, alors qu'il estde régle de le voir atteindre 40°, 41° 42°
ou méme 43° au début de la maladie. Les plaques pharyn-
gées ont complétement disparu et amssi 'engorgement
ganglionnaire, — Il est & remarquer que le pharynx présen-
tait une rougeur diffuse intense, contrairement & ce qui se
passe dans la diphtérie ol il y a prédominance de l'exsundat.

Le malade ayant accusé des douleurs articulaires vers le
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7¢ jour de la maladie, M. Potain voit la les accidents rhuma-
tismaux liés & la scarlatine et dus & I'action du froid sur les
jointures. Il importe de n’oublier point que le rhumatisme
peut, & son tour, déterminer, comme I'a signalé Bouillaud, des
complications cardiaques dont la gravité n’échapperra &
personne. On ne saurait done trop s’appesantir sur de pa-
reilles observations qui permettent parfois d’établir d'une
fagon certaine et précise la filiation d'accidents morbides
dont il pourrait &tre autrement difficile de se rendre un
compte exact (Semaine méd., 19 janv. 1887, n° 4).
M. NATIER.

NEZ ET PHARYNX NASAL

Contribution & l'étude des névroses réflexes d'origine
nasale et naso-pharyngienne, par le Df A, SOURDRILLE.

Aprés avoir fait un historique fort incomplet de la question,
Y'auteur eroit utile d'exposer l'anatomie des fosses nasales
et les divers procédés de rhinoscopie. Il examine les signes
objectifs et subjectifs, il étudie enfin la pathogénie, la
marche, le diagnostic et le traitement de 1'affection.

Il rappelle que I'augmentation de volume des cornets par
érection du tissu eaverneux, I'hypertrophie de la muqueuse,
les polypes, I'hypertrophie de la cloison, la rhinite atro-
phigue, sont surtout le point de départ des réflezes.
Dans le naso-pharynx, ce sont la pharyngite supérieure et
les végétations adénoides.

Les troubles réflexes ne peuvent se développer que sur un
terrain propice et réclament un état nerveux spécial. Tous
les points de la cavité et de l’arriére-cavité nasales peuvent
en é&tre le point de départ. L'obstruetion ne joue qu'un rsle
gecondaire, le facteur prineipal est I'irritation.

Suivent quelques indications sur le traitement et un
index bibliographique fort incomplet de la question. Il est
facile de voir que I'auteur cherchait, avant tout, a faire un

travail de fin d’étude sur un sujet qui lui était peu familier.
(These de Paris, 1887). :
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La blennorrhée du neg (Blenorrhea nasi), par
le D¢ G. Finwe, de Christiania,

L’auteur considére la blennorrhée du nez comme une
rareté pathologique, et si Stcerck a pu la déerire en méme
temps que celle du larynx et du pharynx sur des juifs de
(ralicie, chez qui elle serait presque endémique, la méme
obhservation n’a été faite nulle part. La transmission d'une
blennorrhagie de la muqueuse uréthale & la pituitaire est un
fait si rare qu'on n’en peutf trouver que quelques exemples
dans la littérature médicale,

En éliminant les séerétions purulentes qui peuvent étre la
suite des fidvres éruptives, de la diphtérie ou de la syphilis, _
ainsi que celles qui reconnaissent pour causes les plaies, les
corps étrangers, les polypes et autres tumeurs, on est amené
& regarder la plupart des autres séerétions purulentes comme
ayant pour point de départ la sécrétion purulente de I'antre
d’Highmore ou celle du sinus frontal.

Dans les deux cas on voit le pus sortir de I'hiatus semi-
lunaire, toutefois il est difficile de distinguer, méme avec
I'aide du procédé d’Hartmann aprés cocainization, guel est le
sinus qui est le point de départ de la sécrétion purulente.
Lorsque l'origine du pus reste douteuse, que les symptémes
concomitants ne peuvent éclairer le diagnostic, on est anto-
rigé, va la fréquence plus grande de l'empyéme de l'antre
d’Highmore, & faire une ponetion de cette cavité. L'auteur a
employé avee suceés, dans un cas d'empyéme du ginus maxil-
laire qu’il décrit bridévement, la voie nasale et le procédé de
Mikuliez. (Berl. Klin. Wochensch., n® 35, 1887.)

D W AGNIER.

Du traitement du rhinosclérome (Zur Therapie des Rhinoscie-
7oms), par le Prof. DoUTRELEPOXT.

Les progrés de la bactériologie, en montrant que la cause
du rhinosclérome réside dans la présence de microorganismes,
ont indiqué la voie que I'on doit suivre dans le traitement de
cette maladie. Déja Lang a obtenun, il ¥ a plusieurs années,
par les injections d'acide salicyligne et d'acide phénique, des
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résultats encourageants, L’auteur, dans un ecas qu'il a eu
a traiter, a employé l'antiseptique par excellence, le
sublimé.

Le malade, un homme de 34 ans, vigoureux, qui n'avait
présenté antérieurement ancune affection cutanée, indemne
de syphilis, portait dans toute l'étendue de la lévre supé-
rieure une infiltration trés dure, nettement limitée, sans
cedéme de voisinage, presque indolore. Cette infiltration
oceupait également la partie inférieure de l'aile du nez, &
a droite, et la cloison mohile des narines. Aux endroits
atteints, la peau était brillante, d’un rouge foneé, non

. uleérée. Ni les régions voisines, ni le reste de’organizme, ne
présentaient rien d’anormal.

Le commencement de la maladie paraissait remonter &
sept mois. On preserivit une pommade de lanoline renfermant
1 0/0 de sublimé en frictions sur les poinis malades et, plus
tard, des applications permanentes de la méme préparation
furent faites entre les frietions.

Au bout de trois mois de traitement, il ne restait plus qu'un
peu d’induration de la cloison. Le malade, revu quatre mois
aprés, était alors complétement guéri. A I’examen histolo-
gique d'une partie de la tumeur enlevée a la cuiller tran-
chante pendant la durée du traitement, on trouve une
abondante infiltration de petites cellules qui pénétrait tout le
chorion jusqu'a 'épiderme. Les couches épidermiques étaient
conservées et trés peu altérées. Dans les parties infiltrées
de petites cellules on voyait des trainées de cellules fusi-
formes, deg faisceaux entortillés de tissu conjonetif et beau-
coup de cellules adipeuses. Les poils étaient conservés, mais
brisés et mal développés. Les glandes sébacées étaient obturées
et pleines. Parmi les petites cellules qui pénétraient le cho-
rion, on trouvait de grandes cellules éparses ou en groupes, la
plupart sans noyau avec un protoplasme granuleux. Dans quel-
ques-unes de ces grosses cellules, I'auteur trouva les bacilles
courts du rhinosclérome; la plupart cependant n'avaient pas
pris une couleur foncée par 'emploi de la méthode indiquée
par MM, Cornil et Alvarez. Il observa aussi les grandes cel-
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lules & glo}_adles hyalins fortement colorés que ces auteurs
ont décrites. (Deutsche medicin. Wochenschr, ne 5, 1887.)
4 ; Dr WAGNIER.

Des op&&tlﬁns préliminaires dans la thérapeutique des
fbromes naso-pharyngiens, pir le Dr V. Rocaer.

Da,n,{i'ﬁ premidre partie de son travail, 'auteur déerit, tout
en fa:amt I'historique, les diverses opérations imaginées par
les c]ﬂ'urgwns, dans le but de s’ouvrir une bréche pouvant
ren&n& accessible cette région si retirée de I'arriére-cavité
des “psses nasales (voies palatine, faciale ou maxillaire et
nasﬁe}

[l méthode par la voie maxillaire ne pourra étre mise en
gavre, si on considédre les souffrances et les difformités qu’elle
atraine, que dans des cas exceptionnels de tumeurs frés
volumineuses et inaccessibles par les autres moyens. Dans
T'opération d’Huguier, la consolidation de 'os est incertaine.

Quant & l'opération de Manne, elle n'est guére applicable
quaux polypes peu volumineux de Varriére-bouche. L’opé-
ration de Nélaton permet d'explorer non-seulement le pha-
rynx, mais les fosses nasales, et, par l'ouverture permanente
qu'elle crée, elle permet aussi de modifier 4 volonté le néo-
plasme et de surveiller les réecidives; mais elle a l'inconvé.
nient de laisser une bréche osseuse qui devient pour le malade
une nouvelle infirmité.

Au contraire, dans 'ostéotomie temporaire, et en particu-
lier 1a méthode de M. Ollier, 'opérateur a du jour, il mancu-
vre & l'aise et peut méme dominer le point d’implantation du
polype sur le pharynx. Le malade lui-méme retire de cette
méthode de grands avantages au point de vue du rétablisse-
ment presque ad integrum de la fonetion et de l'esthétique
de I'organe intéressé par l'opérateur; car le nez relevé et
remis en place se consolide trés rapidement; il y a plus, si
besoin est (récidive, repullulation), on rabat de nouveau
I'appendice nagal qui se consolide ensuite dans ses rapports
anciens, aussi vite qu’aprés la premiére opération. (La Prov.

méd., n° 6, 11 février 1888.) E. Pevrissic.
pEEmEeS R L] 4
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Veégétations adénoides chez les enfants, diagnestio et tral-
tement (Adenoids wvegetations in children. Their Eugmsﬁs i

treatment), par le D Fraweuis H. Hoorer.

Hooper rapporte 104 observations de végét&tlnns adénoides
chez les enfants opérés par lui le plus souvent (%'apréa la
méthode de Bullin, de Londres, mais en faisant teni#]enfant
par un aide aprés éthérisation. Il s’est aussi servi déﬁg quel:
ques cas du rétracteur du voile du palais.

Sur les 104 cas, 47 ont été opérés dans la clientéle iiméa
Sur ces 47, 30 étalent sourds, et le prineipal resultat lﬁ-ft,enu
a été le reta.hhssament de 1’{:-1113. L’opération n a.,]a.ma.ls ro-
voqué d’accidents d’aucune sorte. L'amélioration, dans ous
les cas, a été trés marquée & tous les points de vue (Vidy,
expression de la physionomie, aptitude an travail, ete.).’ :
sommeil lui aussi devient facile, calme et tranquille. (Bosit
Med. and Surg., 15 mars 1888.) D* BrysoN-DELAVAN.

Polype naso-pharyngien ; résection de 1'auvent nasal,
par M. TIRIFARHTY. i

L’auteur présente un spécimen de polype tres volumineux
qui s’insérait sur l'apophyse basilaire. Le procédé qu'il
emploie pour ’extraire présente certaines particularités; il
congiste en une incision circulaire qui circonvient foutf le nez,
sauf la partie latérale qui sert de charniére; les os sont alors
sciés obliquement, de telle sorte que 'auvent nasal, le nez
tout entier, ne tient plus que par cefte partie latérale; le nez
est alors déjeté de c6té, et l'introduction des instruments,
gouges ou rugines, se fait en suivant la voite. Ce procédé
permet 'emploi du chloroforme, il est trés rapide, crée une
voie large 4 la vue et au doigt, ne compromet aucune fone-
tion et donne une prompte guérison.

Il s’est inspiré du procédé de Chassaignac ; celui-ci suppri-
mait les os du nez, ce qui est nuisible au point de vue de la
forme ultérieure de I'organe ; de plus il conseille.de circonve-
nir le nez par trois incisions droites, ce qui donne des angles

de peau peu nourris et se néerosant facilement. (Acad.
Roy. de méd. de Belgique, 26 mai 1888.)
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De l'opération des polypes de l'ouverture postérieure des
fossee nasales (Zur operation del choanal polypen), par le D* Vietor
Lasce, de Copenhague,

Aprés avoir montré toutes les difficultés que 1'on rencontre
dans ces opérations, difficultés sur lesquelles les auteurs ont
trop peu insisté en laissant croire aux médecins peu expéri-
mentésque lapréhension etl'extractionde cestumeurs peuvent
étre aisément faites et qu'on doif rénssir en suivant les régles
tracées, M, Lange décrit un instrument qui lui a rendu les
pluz grands services et qui consiste en un crochet mousse
formé & 'extrémité d'une tige métallique et monté sur un
manche. Aprés qu’'on s’est assuré par la rhinoscopie et par
Texploration digitale du volume, de la mobilité et de la direc-
tion de,Jatumeur, on porte 'index de la main gauche derriére
le voile du palais jusqu'd la partie postérieure du polype. On
cherche alors & saisir, avec le ecrochet introduit par le nez,
Pextrémité recourbée dirigée en has, la partie la plus élevée
de la tumeur. Dés qu'on y est parvenu, on fait une petite
traction d’essai, et, si le crochet a été bien appliqué, on sent
la tumeur qui commence & se relirer de la cavité naso-
pharyngienne. L'index de la main gauche repousse la tumenr
vers les choanes pendant que le crochet la tire en avant et on
parvient ainsiadétacher le polype deson point d'implantation.

Pour les tumeurs que leur volume ne permet pas d’extraire
par le nez, on les repousse vers le pharynx aprés les avoir
détachées comme il vient d’étre dit, et le malade les rejetts &
Vingtant par la houche.

L’auteur rapporte, 4 I'appui de son exposé, cing ohserva-
tions. (Deutsche med. Wochenschr., 1887, n° 11.)

' Dt WaaNIER, de Lille,

Cas de polypes mugqueuses des fogses nasales chez 1'enfant
(Cases of mucous polypes in the child), par le Dr W. Bonp.

Les cas de polype muqueux chez l'enfant sont rares et

- difficiles 4 traiter en raison de l'exiguité des fosses na-

sales. L’auteur en rapporte deux observations. Dans la
premiére, il s'agit d'une jeune fille, igée de quinze ans et
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dont le polype, d’aprés les anamnestiques, devait avoir
débuté a I'dge de onze ans. La tumeur fut enlevée avee le
serre-nceud de Mackenzie.

Dans le second cas, chez une jeune fille, figée de huit ans,
le polype inséré trés profondément dans la fosse nasale éfait
4 peine visible par la rhinoscopie antérieure. A T'aide dn
miroir rhinoscopique postérieur, on pouvait voir la tumenr
remplissant la cavité naso-pharyngienne, elle fut enlevée gons
le chloroforme par la voie buccale, & ’aide du serre-nceud de
Mackenzie. Le pédicule s’insérait a la partie supérieure de

la fosse nasale droite (Th. British Med. Journal, 10 dé-
cembre 1887). J. Ca.

De la rhinite chronique considérée dans l'étiologie de
’acné de la face, par le D* CarL SEILER.

I’auteur a souvent remarqué la coexistence de ’acné
rosacea, ou de 'acné simple de la face, et de la rhinite chro-
nique. Il rapporte plusienrs observations dans lesquelles
I'acné fut trés amélioré cu guéri par le traitement de la
rhinite chronique. C'est surtout dans la forme atrophique de
la rhinite que l'on observe 1'acné, et I'auteur croit a l'exis-
tence d'une relation entre ces deux affections.

A la session de Toulouse du Congrés de 1'association pour
Pavancement des sciences, M. le DT Arnosan avait déja sou-
tenu des idées analogues & celles exposées par le Dr Seiler.
(The Journ. of the Amer. med. Assoc., 5 nov. 1887.)

J. Cn.
Pathologie de 1'hay fever (The pathology of Hay Fever), par le
Dr Bisuop.

Le docteur Bishop estime que I'hay fever est dii 4 une

influence nerveuse et, dés 1885, proposa de lui donner le nom
de catarrhe nerveux.

Trois conditions sont néecessaires 4 son développement, a
gavoir : 4° une excitabilité anormale des centres ner-
veux; 2° une hypéresthésie des terminaisons des nerfs
sensitifs; 8° la présence d'un agent irritant. Parmi les
substances irritantes, Bishop signale la lumiére du gaz et de
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Iélectrieité, 'anxiétéd, l'indigestion, le camphre, les parfums,
les odeurs qui se dégagent des animaux, la pounssidre, la cha-
leur, la sécheresse, le pollen, ete. L'hérédité joue un réle
important dans certaines familles, et le tempérament nerveux
prédomine chez les malades sujets 4 cette affection. Exclure
une des conditions nécessaires suffit & prévenir les aceés. Le
traitement le plus logique consiste 4 instituer une médication
gédative du systéme nerveux, & donner des toniques et des
stimulants, Bishop ne ercit pas que le seul traitement local
des fosses nasales suffise & guérir les malades. (Journ. Amer.
méd. Assoc., 17 mars 1888,) D" BrysoN-DELAVAN.

VARIA

Extraction dune piéce de cing francs en argent logée au
niveau de l'extrémité supérieure de l'cesophage, par le
Dr YiLLeTIE (de Dunkerque.)

La pidee fut retirée avee un panier de de Greefe. Cet
instrument, de ’avis de MM. Paquet et Noquet, est excellent
pour retirer les piéces de monnaie; mais 1'éponge lui serait
préférable de l'avis de M. Paquet, au cas ol il s'agirait
d'un os. Pour retirer des arétes, des aiguillesou les épingles,
M. Noquet se servirait de préférence d'ur instrument

constitué par une tige et portant des crins disposés de
telle sorte qu'ils peuvent e'appliquer contre la tige ou se

déployer pour former un ovoide dans lequel viennent faci-
lement s"implanter las corps étrangers. (Bull. méd. du Nord,
n* 42, décembre 1886.) M. NATIER.

Contribution & l'étude de la maladie de Basedow,
par M. le Df SaINTE-MARIE,

L’auteur mentionne les divers troubles frophiques, vaso-
moteurs ou pgychiques qui se sont ajoutés & la friade symp-
tomatique du goitre exophthalmique. Il s'arréfe 4 deux
manifestations névrosiques moins connues : la sclérodermie
et le psendo-lipdme sus-claviculaire dont il rapporte deux
observations, La valeur de ces symptomes est égale aux
antres manifestations trophonévrotiques de cette affection.
Ces faits témoignent en faveur de la théorie nerveuse de la
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maladie de Basedow et du rdle pathogénique de l'arthritisme
dans son développement; neuro-arthritiques sont les Basge-
dowiens, neuro-arthritique est leur diathése. (Thése de Paris,
1887.) L. LACOARRET.

THERAPEUTIQUE

La gélosine dans les rétrécissements du nez, larynx,
oreille, ete., par le D" G, Couparp, médecin de la fondation Péreire
pour les affections du larynx et du nez.,

La maléabilité de la gélosine permet de lui donner la forme
et le volume que l'on désire si elle peut en outre étre mé-
langé & certains médicaments, iodoforme, cocaine, acide
borique, ete., ce qui en rend 'emploi plus précieux encore.
Sous l'influence de I'humidité elle triple son volume, elle ne se
modifie pas dans I’éther iodoformée.

Je l'aiemployée dans les rétrécissements du nez, du larynx,
du conduit aunditif externe, du col de 'uterus avec des résul-
tats trés heureux, et jespére qu'avee de légéres modifications
il en sera de méme pour le rétrécissement du camal de
P'uréthre.

NOUVELLES

Société de Rhinologie d’Ameérique.

A la cinquitme réunion annuelle de cetle Société, on a élu membres du
bureau : le D* C. H. Klein (de Dayton), président; le Dr R. S. Knode (de
Fort Wanne) et le D* A. G, Hobbs (d’Atlanta), vice-présidents; le Dr John
North (de Keekuk), seerétaire-trésorier; le Dr N, R. Gordon (de Spring-field),
bibliothécaire, On a décidé que la prochaine réunion aurait lien # Cineinnati
en sepiembre 188%,

Réunion des naturalistes et médecins allemands & Cologne.

En sa qualité d’introducteur & la section de laryngo-rhinologie qui se tien-
dra du 48 au 24 septembre de cette année & Cologne, lors de la réunion des
naturalistes ef médecins allemands, le soussigné a Uhonneur d’invifer les
médecins de tous les pays i prendre part aux séances et aux discussions de
cette section. Ce sera avec le plus grand plaisir qu'il donnera & ['avance
communication du programme.

Dr Carl Michel, Koln, Eistrachtstr, 144.

Bordeauz., — Imprimerie Nouvelle 4. BELLIER et Cie, rua Cabircl, 16
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