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- lution, La région des fosses nasales est, en effet, lesidge par
- excellence des tumeurs qui entrainent a des thérapeutiques
~ différentes suivant leur nature. Nous n’entendons parler, -~

~ cola est vident, que des tumeurs pour lesquelles une opé-
":  ration préliminaire est nécessaire. Les tumeurs bénignes
&, gq,llga que adénomes naso-pharyngiens (Th. de Chatellier),
lqa-,-mymmes, polypes muqueux, accessibles au chirurgien
- ‘mla. voie naturelle doivent &tre examinées, opérées et sur-

wveillées par la narine antérieure et postérieure. Certaines
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prathne d'un méﬂémn des anvimna dﬂl’ztt&humg elle

grain & un demi-grain (1 centigr. 1/24 3 centxgr.}, suivant

I'dge des enfants. Ce traitement interne par le sublimé s’est -
répandu vite en Amérique sous le nom de traitement de

Pepper; il a recu l'apprahatwn de Burckhard, Hoyan,
Mourraile, Forsyth, Mays, Garrow, Stuard. }
Jacobi considére que le mercure donné an début de I’

gine diphthérique prévient l'envahissement du larynx. Il

emploie des solutions & 1 p. 3000et 1 p. 5000 et dit que des
enfants trés jeunes peuventsupporter une dose quotidienne
de 0,03 centigrammes.

Herr (de Philadelphie) donne aux enfants au-&essaus de

~10ans 1/10 & 1/16° de grain de sublimé toutes les deux

heures.

J. Kaulich a employé le sublimé de toutes les facons.

Avec une solution a 1 p. 1000, il badigeonne le pharynx et
lave la plaie de la trachéotomie. — Avec une solution forte &
15 p. 1000, il fait faire des inhalations, — Enfin il utilise 1'ab-
sorption pulmonaire en faisant pulvériser dans les voies
aériennes de 'ean albumineuse tenant en suspension 1 a2
centigr. A l'intérieur, Kaulich administre chagque jour aux
jeunes enfanfs 0,005 de sublimé enrobé dans 100 gr. d'un
excipient formé de jaune d'ceuf, sirop de sucre et cognac.
I1 augmente la dose avec I'dge.

C’est aussi pour ménager la susczptibilité du tube digestif

et favoriser l'absorption du sublimé que Rothe a proposé la
formule suivante:

Han - distillée - o 5 00 et L 120 gr
g T L e b N S 142 gr.
Chlorure de sodium. ................. i a
PERRR = 28 Sl Sk =) iy 8.0, 00 ocuts
A Bichlorure d'hydrargym ....... s PRy 0,01 40,15 cent.
Une cuillerée 4 café d'heure en heure.
ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE. — I F
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rgé de la puudre.'--
&a Ia géla.tme on

P

N2 ' : sur 6 o cas {1 enfant, 5 adultes}, ﬁ guémsons
1 ﬁx%@a, 6 déces ; 3 des malades n'ayani été vus

ﬁ'.la_-cltmqpa'lnfantda de Wlderhofer, a eu de ,'~f'
hons résultats : sur 26 malades, 10 déeés. B
= Les partisans de l'iodoforme vantent surtout ses bons

T

- effets locaux : chuterapide des fausses membranes, qui n’ont
i pas de ’ﬁendanﬁa A se repmdmre suppression de l'odeur
~ fétide, anesthésie des part.ies touuhées par le médicament. —
~ Mais un nombre au moins égal d'observateurs, et nous
- sommes de ceux-la, ont vu les fausses membranes se déve-

: loppeir parfaitement sous l'iodoforme. Quant & effet gé-
nﬁra.l il est nul et probahlement méme ficheux.

B
E
Bl

Y T L

'LE BROME ET LES BROMURES

~ Ozanam avait vanté le brome sous forme d’eau bromée.
ﬁnusaaugeurd‘hux surtout des bromures. Hiller (1) 'emploie
-_-ﬁ&badlgaunuagﬁu et en inhalations, parce qu’il lui attribue
: lg pouvoir de s ‘opposer au développement des organismes
‘végétaux. Avec la solution suivante : : 2

{]

g3

o

'-flﬂm.ﬂa:mﬁimh;l%wu 1884, S P e r
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28  ARGHIVES DE LARYNGOLOGIE
du pavillon de la diphthérie; maig, au bout de quelques
jours, M. Delthil se retira. L'expérience fut continuée par
M. Cadet de Gasszicourt qui, au mois de mai 18806, venait en
dire le résultat & la Société des hopitaux.

11 a insisté sur un point préliminaire qde ne doivent ja-
mais perdre de vue les médecins qui expérimentent des trai-
‘tements contre le croup. C'est que le croup peut guérir sans
intervention, tant qu'il n'a pas dépassé la période des accés
de dyspnée ; pour affirmer I'efficacité d'un traitement, il faut
donc que la guérison se soit produite 4 la période de tirage
permanent. Mais il ne faut pas non plus confondre avec le
tirage permanent le tirage passager qui suif les acces de
suffocation.

Le traitement de M. Delthil a été expérimenté a I’hipital
Trousseau dans les conditions suivantes. Dans une petite
pigce, sur un foyer situé a 'angle le plus éloigné du lit, on
faisait évaporer le mélange de deux tiers de goudron de
houille et d'un tiers de térébenthine. !

L’action directe des vapeurs de goudron et de térébenthine
a été nulle sur des fausses membranes placées dans une cap-
sule et exposées & ces vapeurs pendant plusieurs heures et
méme un jour. Elles s’étaient seulement colorées en noir. Au
contraire, on a pu constater que des fausses membranes, pla-
cées comparativement dans l'eau de chaux, s’y désagré-
geaient peu 4 peu. :

En éliminant les cas d’angine diphthérique sans croup,
les cas toxiques d’emblée, ceux oit la trachéotomie était
urgente ou prochaine, les malades soumis au traitement de
M. Delthil se divisent en trois catégories : ceux qui étaient
i la période d’asphyxie, et qu'il a fallu opérer tous; cenx
qui éfaient au début du tirage permanent (12 malades) ; ceux
qui, ayant eu des acces de suffocation, ont guéri sans tra-
chéotomie (7 malades), mais pour lesquels la preuve de 'uti-
lité du traitement de M. Delthil ne peut étre admise pour
les raisons énumérées plus haut.

Or, pour les 12 enfants de la deuxidme catégorie, 12 fois
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_i’apérahonw devenue néeeam eﬂms une. s@l&ﬁwm ,
" n'a noté 1 plus légére amélioration. Au contraire, le plus

souvent, la fumée noire et é;msse a augmenté la toux et les
acces de suffocation. :
On a soumis an traitement un enfant trachéutmﬂmé., un
quart d’heure aprés, la canule était absolument obstruée
par le charbon et il fallait retirer non seulement la canule

interne A& chaque instant, mais plusieurs fois l'externe. A

I'autopsie de ecet enfant, qui avait de la bronchite pseudo-
membraneuse, on trouva de la poussiére de charbon jusqu'au
derniéres ramifications bronchiques.

Il ressort, d’ailleurs, des expériences faites par le D* Fré-
mont, ancien interne de M. Lannelongue, que, chez des
lapins et des cobayes trachéotomisés et soumis aux fumiga-
tions Delthil, on trouve des trainées de charbon non seule-
ment dans les bronches, mais dans le tissu cellulaire sous-
pleural, dans les alvéoles, et des noyaux de broncho-pneu-
monie développés promptement autour des amas charbon-
neux.

M. Cadet de Gassicourt ajonte que, dans le seul cas ol le
traitement ait parn réussir, 'enfant, qui avait semblé a 'in-
terne degarde atteint de croup, a été reconnu, le lendemain,
simplement affecté de laryngite striduleuse.

Ily anrait, en résumé, méme de l'optimisme & dire que
le traitement de M. Delthil ne fait ni bien ni mal.

Au Congrés de Nancy, l'année derniére, M. Delthil disait
pourtant que son traitement lui avait donné 126 guérisons
sur 134 malades, et qu'il avait, grice & ses vertus prophy-
lactiques, permis seulement 3 cas de contagion bénins sur
670 personnes ayant assisté les malades. Outre les fumiga-
tions, M. Delthil fait des badigeonnages réitérés i 'essence
de térébenthine.

A propos du traitement de M. Delthil, M. Bouchut a rap-
pelé que, depuis 15 ans, le traitement auquel il s'était
arrété consistait en injections antiseptiques de coaltar sapo-
niné, toutes les heures, et en fumigations antiseptiques fai-
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tes dans ia chambre avec du goudron additionné d’essence
de tér&henthma, de thymnal d’acide phénique,

ACIDE PHENIQUE

Essayé contre la diphthérie dés que Lemaire eif fait
connaitre ses propriétés antiseptiques, l'acide phénique

. a toujours, sous une forme ou sous une aulire, tenu une

grande place dans le traitement de la diphthérie. Nous
allons donner quelques détails sur les plus récents modes
d’emploi.

Parmi les appllca.tmnﬂ de la méthode antiseptique et no-
tamment de 1'acide phénique au traitement de la diphihérie,
il convient de signaler d'une fagon particulicre celle que
M. Renou (de Saumur) a préconisée en 1883. Lia méthode de
M. Renou n’a peut-étre pas semblé nouvelle, parce qu’elle
ne fait appel & ancun médicament nouveau. M. Renou a seu-
lement proposé de substituer la vaporisation de substances
antiseptiques, employée & l'exclusion de toute autre inter-
vention, & la pulvérisation de ces substances habituellement
usitée comme simple adjuvant des autres procédés thérapeu-
tiques. Le spray antiseptique d’acide phénique, d’eucalyptus,
dethymol, desublimé, d’acide salicylique fait en effet partie de
ensemble des moyens généralement combinés depuis quel-
ques ‘années dans le traitement de la diphthérie. Mais il est
certain que son efficacité est 4 peu prés nulle ; le brouillard
phéniqué ou aromatique ne dépasse probablement guére
Visthme du gosier et, d'ailleurs, si fréquentes qu’on suppose
les pulvérisations dirigdes sur la gorge du malade, elles
n'auront jamais qu'une action intermittente.

L'élévation de la température de l'air augmentant sa capa-
cité hygrométrique, M. Renou a pensé qu'en maintenant
suffisamment élevée la température d'une chambre de malade
on peuf espérer saturer cette atmosphﬂre limitée de vapeurs

antiseptiques et porter celles-ci Jusqu’anx derniéres ramifi-
eations de l'arbre aérien.
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médecine d’Angers cette méthode, appliquée depuis un an
seulement par lui et ses confréres de Saumur, il cifait 15 an-
gines diphthériques graves avec ou sans croup, avec ousans
trachéotomie, sur lesquelles on comptait 13 guérisons. On
pouvait croire seulement 4 une série heureuse. Mais, depuis
cette époque, M. Renou et ses confréres de Saumur ont con-
tinué a obtenir de beaux résultats.

D’autres médecins de la région de Nantes ont fait connaitre
des succes encourageants, et tout derniérement notre ami et

‘ancien collégue d'internat & I'hopital des Enfants, P. Geflrier

(@’Orléans), dont nous apprécions le talent d'observation
et 'esprit critique, vient d'inspirer une thése trés favorable
4 la méthode de M. Renou, theése qui a été soutenue ré-
cemment devant la Faculté de Paris par M. le D* Daniel
Paterne. - I

M. Paterne n'a pas employé exactement la formule du mé-
lange de M. Renou (de Saumur). Il a gardé l'acide phénique
seul, laissant de cité I'acide benzoique et 'acide salicylique.
— L’acide salicylique en pulvérisations provoque la toux
d'une facon génante. — Aprés avoir démontré que c’est sur
I'emploi des antiseptiques que touttraitement de la diphthérie
doit reposer, et cité les principales médications ayant l'anti-
sepsie pour bhase qui ont été usitées jusqu'a ce jour, 'auteur
défend la supériorité de la méthode des vaporisations sur
les autres modes d'administration des antiseptiques, en
disant que ceux-ci sont par ce moyen plus facilement admi-
nistrés, plus stirement et plus rapidement absorbés.

M. Paterne ajoute que les vaporisations antiseptiques
agissent de deux fagons, ef par la vapeur d’eau, et par I'agent
antizseptique. :

Il rappelle que beaucoup de médecins econsidérent une
atmosphére chaude et humide comme un adjuvant précieux
dans le traitement d'un grand nombre d’affections des voies
adriennes ; les vaporisations semblent déterminer une séoré-
tion plus abondante des muqueuses et une expectoration
plus aisée, et combattent 1'élément spas modique en agissant
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membranes; la friction doit dtre assaa-'dnergique pour en

trafner mécaniquement une partie de celles-ci; on recom-
mence ainsitrois ou quatre fois coup sur coup sans se laisser
arréter par les souffrances souvent terribles du malade.

Deux séances semblables sont faites chaque jour jusqu’a
ce que les fausses membranes aient cessé de se reproduire.
Dans lintervalle on fait de fréquentes irrigations avec une
solution phéniquée au centiéme. La condition absolue du
succés parait &tre 1'énergie avec laquelle la cautdrisation
est pratiquée ; il faut non seulement enlever par friction les
‘couches pseudo-membraneuses, mais il faut modifier la
muqueuse dénudée et empécher par la cautérisation la péné-
tration des agents infectieux dans les capillaires devenus
béants et saignants par cette dénudation. Or, les souffrances
du malade sont telles qu'il faut s’armer vraimentde stoicisme
pour passer outre. §'il s’agit d'un adulte courageux et con-
fiant dans son médecin, celui-ci pourra réussir; s’il s'agit
d'un enfant, il faut avoir gagné d'une fagon rare la confiance
de la famille pour lui faire accepter une deuxiéme séance de
badigeonnages caustiques aprés qu'elle aura assisté aux dou-
leurs causées par la premiére.

Enfin, une critique grave a faire A4 cette méthode, c'est
I'entrave qu’elle apporte 4 la déglutition et 4 1'alimentation
par l'intensité de la réaction inflammatoire qu'elle provoque.
Cependant, ¢’est peut-étre elle qui a conservé & ses nombreux
amis un interne du plus brillant avenir, Albarran, lorsque,
ayant contracté la diphthérie pour la deuxiéme fois de I'année
& la Clinique de I'hdpital des Enfants, il allait succomber
trés probablement, vu la gravité croissante des accidents,
quand M. Gaucher appliqua dans toute sa rigueur la méthode
ﬂi—devaaus décrite, ef c'est & partir de ce moment que s'est
manifestée une amélioration qui a abouti 4 la guérison.

Cest aussi ce traitement que M. Gaucher a appliqué a
notre chercollégue L. Queyrat, quandil a contracté la diph-
thérie cette année dans le service de la Clinique. L’invasion
du mal avait ét6 violente, la fisvre était ardente, elle s'est
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TRAITEMENTS ANTISEPTIQUES DE LA DIPHTHERIE 39
dossier droit, ne peut se reculer, et lui maintient la mg.
1mmohlle contre sa poitrine, en lamouranh de ses ﬂmax
mains au niveau du front.

~ Une antre personne t:eni;um cuvgtta aous la m&nton et
un u:rl;gataur chargé de la. aqluhpn auhuathue\ s aldl

plaﬁa un cem de baza antra lea mgla.lreap puur n:tmntemr
I'écartement des méchoires, et on dirige vers les différents
points de l'isthme du gosier la canule de lirrigateur, le
robinet étant ouvert assez pour fournir un jet suffisamment
énergique. En effet, si le jet est trop faible, 'enfant avale
une partie du liquide et, comme il crie, risque de suffoquer
par pénétration de liquide dans le larynx, tandis quun jet
vigoureux provogue un réflexe de contraction du pharynx
buecal par suite duquel le liquide injecté reflue aussitdt
dans la houche et s'écoule anu dehors sans que l'enfant
ait le loisir de faire un seul mouvement de déglutition. —
Nous demandons pardon de tous ces détails a ceux de nos
lecteurs qui ont 'habitude de soigner des diphthéries ; mais
nous avons la convietion qu'il n'est pas inutile de les donner
a_ceux qui ont peu d’expérience de cette maladie. Car nous
avons déja eu plus d'une oceasion de vérifier que hon nombre
de médecins se trouvent en pareil cas presque aussiembar-
rassés que la famille. ¥
La manmuvre précédente, exécutée avec décision, s'ac-
aompht en quelques minutes en évitant & l'enfant surpris
beaucoup plus de cris et d’agitation fatigante qu’il n’en
éprouve pour de simples tentatives maladroites d'examen de
la gorge, Quand on 1'a exécutée ponctuellement comme nous
venons de le dire, la famille, qui jusque-14 a manqué d'énergie,
comprend gqu’elle doit & tout prix collaborer au traitement de

I'enfant d'une fagon effective, et chacun de ses membres g'em-

ploie utilement & 'exécution des prescriptions médicales.

“ Enfin, quel gque soit le médicament auquel on accorde sa
confiance, il ne faut jamais oublier que jusqu’a nouvel ordre
le médecin prudent fera bien de se pénétrer des principes sui-

page 47 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=47

' _mw uurihaqnals tous nos mn!tres sont d’accord, et quetrop

souvent aepa'ndanﬁ ‘des confréres oublient dans la pratique.

Ce qu'il ne faut pas faire. — C'est de badigeonner la gorge -

avec des caustiques, quels qu'ils soient, parce quils ont ce
double résultat néfaste, d'abord de favoriser I'extension des

fausses membranes, en irritant et en dénudant de son épi-

‘thélium les parties voisines de la muqueuse encore saines;
~ensuite d’accroitre la dysphagie parla turgescence réactmn-
nelle des tissus cautérisés. Ce qu'il ne faut pas faire, c'est
donner des médicaments capables d'entraver les fonctions
digestives, d’augmenter le dégoiit et l'anorexie.

‘Ce qu'il faut faire. — Ce sont des badigeonnages, des irri-
gations aussi fréquentes que possible avec des solutions an-
~ tiseptiques, quelles qu'elles soient ; — c¢’est administrer des
toniques de tout genre, une alimentation constante obtenue
par la variété des aliments offerts et l'insistance avec laquelle
on les offre, au besoin grice & la sonde molle facile 4 in-
troduire par une narine (quand il n'y a pas de coryza couen-
neux), et par des lavements de peptone; — c'est aérer et
ventiler 'appartement en maintenant 'atmosphére un peu
humide et aseptique; — c'est enfin, dans l'intervalle des
soins nécessaires, laisser 1'enfant reposer et dormir, 8'il le
peut, pour ne pas épuiser sa force nerveuse.

A I'Hopital des Enfants, depuis le 1= septembre, époque &
laguelle le service de la Clinique a pris possession du pavil-
lon de la diphtérie pour deux mois, nous avons, avec I'auto-
risation de notre chef, M, Hutinel, professeur agrégé, qui
remplace pendant les vacances M. le professeur Girancher,
nstitué le traitement tel que nous venons de le formuler. Tons
les enfants qui ont succombé jusqu’a ce jour, étaient entrds
avec le croup confirmé ou une intoxication générale déja pro-
fonde. A ces deux catégories de malades nous ne savons rien
faire d'utile, sinon la trachéotomie et le traitement tonique.

Mais nous n'avons pas perdu un seul enfant d’angine diph-
térique,si étendues que fussent les fausses membranes sur la
muqueuse buccale, les amygdales ot les piliers ; plusienrs
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satisfaisant,

~ Nous n'avons pu donner qu'une idée trop résumée de ce travail B[]ﬂ..
e sciencieux etnmgmal M. Castex a ajouté les observations qui lui avaient
~ servi pour établir 'histoire clinique qu'il a éevife de main de maitre et
- avec une clarté qu'il était difficile d’obtenir en traitant d'un sujet si com-

plexe et si controversé au point de vue opératoire,
F. VERCHERE,

Etude sur la syphilis du nez et des fosses mnasales, par G. DUPOND
' (Thése de Bordeaux, 1887).
Le Dr Dupond n'a étudié, dans sa thése, que les accidents primitifs et

secondaires, L'accident primitif est rare sur les téguments externes du
nez, néanmoing Rollet, Fournier, A. Martin, Hillairet, Jullien, ete., en ont

observé des exemples, Dans les fosses nasales, il est plus rare encore : les

seules observations connues jusqu'ici sont celles de Mae-Carthy (1844),
Nettleship, Rollet, Spencer Watson (1881),Rasori (1881}, et Moure (1887),
Le chancre induré du pharynx nasal a été observé un certain nombre de
fois 4 la suite de cathétérismes de la trompe d'Eustache pratiqués avec
des instruments contaminés. Vers 1864 et 1865, un auriste de Paris se
rendit coupable de plusieurs inoculations de ce genre, dues a4 une regret-

I*hpéramm a’st'prémnﬁ ut mihplet:e elle prucure un temps de survie

i

’.
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table incurie. En 1886, Lancereaux a observé un fait de méme ordre, et

Moure a vu aussi un cas semblable : une femme de 72 ans fut contaminée
par une sonde malpropre, et mourut d'une syphilis grave.

Sur le dos du neg, les chancres indurés affectent d'ordinaire la forme
plate, & dimensions moyennes. Sur les ailes, et souvent aussi sur la pointe,
le chanere prend la forme bombée (uleus elevatum), et peut acquérir un
volume considérable. Les cas de chaneres des fosses nasales sont jus-
qu'ici trop pen nombreux pour que les auteurs aient tenté d'en donner
une description générale. Le Dr Dupond essaie pour la premiére fois d'en
décrire I'aspect et les symptomes : « Le malade éprouve généralement dans
le nez des douleurs assez vives, s'irradiant dans la téte et la région sus-
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orbitaire. La voix est nasonnée, il existe de I'enchifrénement, le nez est

rouge et augmenté de volume, le gonflement peut méme s'étendre du coté
de la joue, 'organe est un peu douloureux au toucher. Il se fait par la na-
rine un écoulement sanieux ou ichorenx qui empése le linge ; Fodeur n’en
est pas fétide, elle est plutdt fade. Lies ganglions sous-maxillaires sont
tuméfiés, indurés, Dans le nez, on trouve une masse fongueuse de cou-
leur rougeitre en certains endroits, et grisitre dans d’autres, recouverte
d'un enduit pultace. C'est une sorte de champignon aplati, adhérent par
un large pédicule, saignant trés facilement. La muqueuse est rouge et tu-
méfiée surune plus ou moins grande étendue, et la narine peut étre com-
plétement obstruée..... Sil'on introduit le deigt dans le nez, on sent une
boule dure qui donne la sensation du cartilage, ou bien une surface présen-
tant des points ramollis et indurés. De plus, le sujet peut ressentir un
malaise général, ou méme une forte fievre : une éruption cutanée vient
plus tard s’ajouter & tous ces symptdmes ». L'auteur ne pense pas que le
chancre des fosses nasales puisse entrainer de pertes de substance, et met
en doute un fait de Jullien qui a observé une perforation de la cloison
quil attribue 3 un chancre. Le chancre induré des fosses nasales peut
siéger soit & la partie interne de l'aile du nez, soit sur la cloison, mais il
n'est jamais situé profondément ; on n’en connail pas d'exemple i la partie
moyenne des fosses nasales, Lie dernier chapitre de la thése de M. Dupond
est consacré & I'étude des aceidents secondaires du nez et des fosses
nasales, Apres avoir décrit les syphilides qu’on observe assez souvent aux
ailes du mez et & l'intérieur de la narine, il cite une observation de Moure
ou les lésions siégeaient dans la profondeur des fosses nasales, sur la
cloison et a la partie antérieure du cornet inférienr. L’auteur conseille,
pour le traitement, d’associer 4 la médication spécifique interne I'emploi
des lavages des fosses nasales et des applications topiques de poudre de
calomel sur le chancre, de teinture d'inde, de nitrate d’argent ou de nitrate
acide de mercure sur les syphilides secondaires, ;

A; Ruaurr.

PUBLICATIONS ETRANGERES

Papillome télangiectasique laryngien de grandes dimensions; arra-
chement; guérison, par R. ARiza (de Madrid). Revista de laringo-
logia, Février 1887, ;

Il s’agissait d'une femme de 75 ans, qui depuis trois jours était en proie
4 des accés de suffocation 4 I'un desquels elle avait failli succomber, Trois
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nuements, mais seulement de fréquents besoins de se moucher, et cotle
manceuyre donnait lieu a de vives douleurs de téte; et surloul i une vio.
lente douleur de la face, au-dessons de Porbite droit. 11 y avait en méme
temps une impressionnabilité nerveuse excessive, La malade s'émotion-
nait trés. facilement, était prise alars de tremblements convulsifs, et p][ﬂ_’[.
rait abondamment.

Cles symptomes ayant augmenté sensiblement depuis quelques tﬂmps
et le sommeil devenant de moins en moins bon, la malade, neuf ans
aprés le début des accidents, se décide & entrer & hopital.

A l'examen divect, on apercevait en arriere du voile du palais, prés ﬂe
la ligne médiane, mais cependant un pen & droite de celle-ci, I'extré-
mité inférieure d'une tumeur arrondie, lisse, d'un blanc rosé. La malade
venait-elle 4 faire un effort pour renifler, aussitot la portion de la tumeur
accessible 4 la vue augmentait notablement de volume, pour disparaitre
au contraire au moment de Pexpiration. Le voile du palais était sain. A
peine existait-il un léger degré d'abaissement de sa moitié droite, La
fosse nasale gauche était parfaitement libre. La droite, an contrairve,
était obstruée pendant I'expiration.

_ Par le toucher digital, onsentail dans U'arriére-cavilé desfosses nasales
une tumenr élastique, paraissant formée d'une masse des dimensions d'une
grosse amande, Cette tumeur, mobile, semblait attachée par un pédi-
cile assez large 4 la face supérieure du voile du palais; ou au voisinage
de la partie inférieure des narines postérienrves. L'impressionnabilité de
la malade ne permit pas de prolonger longtemps ce mode d'examen,
mais il fut eependant facile de constater que la tumeur n'avail de con-
nexions ni avec la paroi pharyngienne postérieure, ni avec la région de
Fapophyse basilaire. On pouvait hésiter entre le diagnostic de fibro-adé-

nome développé sur la face supérieure du voile, et celui de polype (ibro~

muquenx de 'arriére-cavité des fosses nasales. Toutefois, en raison de
la consistance ferme et élastique de la tumeur, on edt penché vers la
premiere hypothése, si, en altirant en bas la tumeur 4 I'aide d'une pince,
on n'edt vu a sa partie supérieure plusieurs petites masses blanchitres
el comme transparentes, formant grappe,

L'examen rhinoscopique fut pratiqué le 27 janvier, Par la rhinoscopie
antérieure, on apercevait la partie postérieure de la fosse nasale droite

entiérement remplie d'une masse molle, gélatinense, s'avancant légere-

ment pendant les efforts expiratoires nasaux, dépressible sous la sonde;
offant en un mot, I'aspect caractéristique d'un polype mugqueunx, La
cloison était un pen déviée 4 gauche, et la fosse nasale gauche tout a fait
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normale. La rhinoscopie postérieure montrait Ia partie postérieure de la
fosse nasale droite obslruée par plusieurs masses polypeuses opalines
insérées sur la partie inférienre du pédicule de la tumeur principale. Ce
pédicule g'enfongait dans le méat moyen ou il se perdait. Il s'agissait
donc bien probablement de myxomes, la tumeur principale, vraisembla-
blement la plus ancienne, ayant subi un épaississement fibreux de sa
surface, :

- La tameur prineipale fut saisie & son pédicule avee une pince coupante,
mais ce pédicule fibreux résista ala pression de 'instrament. On appli-
qua un serre-nend & froid, et le pédicule fut assez péniblement sectionné.
A ce moment la malade fit un mouvement brusque, la tumeur tomba dans
Farriére-gorge et fut avalée. La plus grande partie des productions poly-
peuses opalines qui restaient fut enlevée a I'aide d'une pince courbe naso-
pharyngienne. Le pédicule resta en place. En raison de la fatigue et de
la surexcitation de la malade, qui avait été effrayée par 1'éconlement san-
guin assez notable qui avait suivi 'opération, 'éradication complote fut
remise & une séance ultérieure. En effet, le 29 janvier, le reste des polypes
el le pédicule furent enlevés a l'aide du serre-norud par les navines anté-
rieures ; il s'écoula encore une certaine quantité de sang, et I'arrachement
du pédicule, qui n'avait pu étre sectionné par le fil en raison de sa con-
sistance nettement fibreuse, causa une vive douleur frontale et souns-
orbitaire, qui céda du reste assez rapidement.

Les suites de I'opération furent trés simples ; des lavages i 1'eau bori-
quée furent pratiqués pendant quelques jours, et bientot la légére inflam-
mation post-opératoire disparut. La malade accusa un soulagement
extréme, et dit n'avoir jamais été aussi a 'aise et aussi calme depuis des
années. I1n'y ent plus ni eéphalalgie, ni névralgie sons-orbitaire, el le
sommeil redevint parfait. La malade sortit alors de I'hdpital, el il fut con-
venu gu'elle reviendrait s'il lui survenait quelque nouvelle géne. Elle
n'est pas revenue jusqu'a présent (15 novembre), il est donc yraisem-
blable que la guérison s’est maintenue.

Cette observation nous a paru intéressante A plusieurs

points de vue. Nous n'insisterons pas ici sur l'utilité de I'exa -

men rhinoscopique postérieur, qui a permis de se rendre un
compfe exact du point d'implantation de la fumeur, de ten~
ter et de pratiquer I'opération par les voies naturelles, sans
section préalable du voile du palais. Mais nous appellerons
'attention sur la disposition de la tumeur, dont le pédicule
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unique supportait des masses distinctes, formant ainsi un
véritable polype en grappe. Or ces tumgura sont rares, et
jusqu'ici les observations de ce genre sont ‘trés peu nom-
breuses. Les auteurs du Compendium de chirurgie rappor-
tent un fait qui nous semble tout & faif semblable au notre :
il s’agissait d'un malade « qui avaif un polype tout prés de
la narine gauche et un autre appendu dans le pharynx au-
dessus du voile du palais. L’arrachement fut fait, et permit
de constater qu'il s'agissait d'un polype multiple en grappe,
dont le grain postérieur, attaché & un long appendice du
pédicule principal, avait franchi la narine postérieure et
s’avangait dans le pharynx » (1). Ce qui donne a notre cas
un réel intérét, c'est que I'examen histologique a été fait, et
a permis de constater qu'il ne s'agissait point d'un myxome
ou d'un fibro-myxome, comme on aurait pu croire. Cet exa-
men a 6té pratiqué par M. le D* A, Gombault, médecin des
hopitaux, ancien chef des travaux d'anatomie pathologique

de la Faculté, qui a bien voulu nous remettre la note sui-
vante :

La tumeur est tout entidre kystique; les kystes sont entourés de tissu
conjonctil’ adulte formant la gangue dans laquelle ils sont plongés. Ces
kystes sont de volume trés variable. En quelques points, la tumeur est
Lransformée de telle fagon qu'a la coupe elle ressemble d un nid de guépes,
dans d’autres poinls, oir les kystes sont plus petits, elle est charnue et
COmIne spongiense,

Les kystes contenaienl un liquide transparent ef visqueux; mais aprés
le séjour de la piece dans I'aleool fort, on y atrouvé un magmna grenu qui,
¢erase sous le microscope, a paru essentiellement formé par des granula-
tions, et trés pauvre en éléments cellulaires. En certains points cepen-
daot on trouve des blocs réfringents analogues a ceux qui seront déerits
plus loiu,

Lexamen pratiqué 4 Laide de coupes, a é1¢ fait sur les parcties char-
nues, les parois des grands kystes étant trop minees. Ces coupes con-
tiennent cependant des kystes trés visibles a I'wil nu, qt'wlqucsduna ont

o S ——

(1) Compendium de chirurgle, tome 111, p. 5.
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un diamétre de 2 millimdtres envivon. Elles offrent les partienlarités sui-
vantes :

Du tissu cumunchl‘ lache et trés fortement vasculaire furmela ‘masse de
la portion solide de la tumeur, Ce lissu se condense progressivement &
mesure qu'on approche des kystes, de facon & lenr t'urmer une paroi qul
n'est pas distincte des parties environnantes.

La paroi kystique est tapissée par des ce]lu]es épithéliales cylindriques
A plateau rangées sous une couche unique, avee des cellules de rem-
placement dans Uintervalle de leurs points d'implantation.

La paroi des kystes d'un certain volume renferme en grande abon-
dance des amas épithéliaux, présentant pour la plupart une lumiére cen-
trale autour de laguelle les eellules, moing hautes que dans les grands
kystes, mais présentant toujours nettement le type eylindrique, sont régn-
litrement groupées ; représentant par conséquent trés exactement les culs-
de-gae glandulaires,

Quelques-uns de ees culs-de-sac glandulaires communiquent diree-
tement avee les grandes cavités kystiques. :

Parmi ces culs-de-sac glandulaires, on en rencontre un certain nombre,
plus voluminenx, & cavité plus large, a épithélium plus haut, et qui sont
déja manifestement des kystes en voie de formation. '

Les cavilés que I'on pent considérer comme cavités kystirques sont du
reste de dimensions variables; on frouve tous les intermédiaires entre
les simples culs-de-sac glandulaires et les kystes complétement déve-
loppés.

Les vaisseaux du tissu conjonctif intermédiaire sont trés nombreux,
on y frouve des artérioles et des veinules; ils ne sont nullement em-
bryonnairves, leurs parms sont [rés nettes, ils sont remplis de sang pour
la plupart,

Sur cerlains points onrencontre de grandes nappes sanguines infiltrées
dans le tissu, Les globules rouges de ces nappes ont des eontours parfai-
tement réguliers, ce qui donne a penser qu'il s’agit d’hémorrhagies trau-
maliques produites au moment de Vopération,

Sur d'autres points le tissu conjonetif est infiltré de nombreuses cel-
lules embryonnaires en ilots.

Comme derniére particularité, on reléve la présence de blocs réfrin-
gents de volume variable, mais en moyenne du volume d'vne grosse
cellule épithéliale. Cesblocsont des contours nettement arrélés ; ils sont
arrondis ou allongés, se colorent en jaune par le picro-carmin, en bleu
intense par le violet de méthyle, Ils ne fixent pas d'une fagon spéciale
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l'i'}'#&ﬂﬁ Tean 1’%5 il ne s'agit I.h!!ﬂ pﬂaﬂadﬁgénémncmma amyloide ;
ils ne se dissolvent pas dans 'éther; il ne s'agil donc pas de graisse,
On peut suiyre sur les préparations deux des modes de leur formation ;
10 on voil des gouttelettes de celle substance réfringente isolées; ail-
lgm-s, gouttplett.es gruupées au nombre de guatre ou eing; un pen
plus lmn des gouttelettes en voie de fusion ; 20 on renconire des bloes
nettement circonserits, généralement ovalaives, renfermant i leur centre
un point colorable en rose par le carmin. I1 s'agirait donc tanidl d'une
transformation cellulaive dn-e::te, tantdt d'une fonte ou d'une séerétion
des cellules, dont le produit, eiveulant dans les mailles du tissu conjone-
if, s'accumule sur eertains points.

11 ne provient certainement pas spécialement des cellules épithéliales,
~ car on n'en trouve pas dans le revétement épithélial lui-méme ; et si
d’autre part il est plus abondant au voisinage des kystes, il est lres rare
dans la cavité kystique elle-méme. On en trouve cependant, ainsi que
nous 'avons dit plus haut,

Quant au mécanisme de cette production, il est impossible de se pro-
noneer i son égard ; il ne semble pas toutefois que les micro-organismes
y jouent un role; car l'action des matiéres colorantes n'a révélé nulle
part leur présence.

La surface externe de la tumeur est recouverte d'épithélium cylin-
drirpue stratifié, implanté sur un derme conjonetif, La membrane limitante
est trés nette; le derme muqueux ne parail pas modilié, Sur cerlains
points cependant, on constate que les cryptes de la muqueunse s'allon-
genl, s'hypertrophient, et semblent se coutinuer dans la profondeur avee
les kystes, ce qui permet de supposer qu'elles peuvent étee le point de
départ de leur formation,

En résumé, il s'agit d'un épithélioma kystigue a cellules eylin-
driques,

La lecture de la note de M, Gombault fait immédiate-
ment penser & la description histologique que notre ami
M. E. Brissaud a donnée de la maladie kystique des mamel-
les, dont M. Paul Reclus a si magistralement tracé la des-
cription clinique. Il s’agissait évidemment d'un processus
tout & fait analogue. Aussi croyons-nous avoir en affaire &
une tumeur essentiellement bénigne. Non seulement nous
éloignons de notre pronostic toute idée de généralisation,
mais nous pensons qu'une récidive sur place est tout & fait
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improbable. Nous n’avons pas revu la malade, mais comme
il était entendu qu’elle reviendrait nous demander nos soins
si elle ressentait la moindre géne, nous avons tout lieude
croire que la guérison a été définitive. Y

DE LA PERSISTANCE DES TROUBLES PHOHE{HQUES
APRES L'ABLATION DES VEGETATIONS ADENOIDES

Par le D* A. Cartaz, ancien interne des hopitaux.

Les symptdmes des végétations adénotdes du pharynx sont
bien connus, et le diagnostic probable se fait presque & pre-
miére vue du malade. Cette physionomie spéciale, un pen
ahurie, l'air parfois hébété, la bouche demi-ouverte; la respi-
ration exclusivement buecale, surtout la nuit; le ronflement
pendant le sommeil, le nasonnement, la voix couverte et le
défaut d’articulation, tous ces signes indiquent avant tout
examen, l'obstruction de la cavité pharyngo-nasale et la
probabilité de 'existence de ces tumeurs.

Les troubles du cdté de la prononciation sont générales
ment trés marqués. Meyer disait de ces malades qu’ils ont le
langage mort. L’obstruction de la cavité pharyngo-nasale
diminue, & un trés haut point, la résonnance de la voix dont
le timbre est voild, éteint. Elle met de plus obstacle 4 1'émis-
sion franche des nasales et le langage prend de ce fait une
particularité tout & fait spéciale. Les m, les n sont transfor-
més en b; les syllabes in, an, on, un, sont indistinctes. Le
petit malade dit baba pour maman, dez pour nez. Je n'insiste
pas sur ces troubles qui ont été étudiés par tous les auteurs
qui se sont occupés des végétations adénoides et qui ont fait
I'objet d'un tres intéressant travail du D Lichtwitz dans la
Revue de laryngologie de janvier 1886.

Comme le fait remarquer cet observateur, les troubles
varient un peu suivant le siége de ces tumeurs. Quant elles
font, dit-il, une saillie notable au niveau du point oi le voile
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du palais se reléve, et que méme au moment ot ce dernier
est détendu, il ne peut s’établir de communication entre le
pharynx nasal et buccal, la prononciation des sons nasaux
est impossible. Au contraire, si les végétations remplissent
surtout la partie supérieure de la cavité naso-pharyngienne,
ce sera la résonance des sons qui fera défaut.

Je dois ajouter que ces troubles de l'articulation des sons
ne sont pas toujours dans un rapport étroit avec le degré
plus ou moins prononcé d’hypertrophie de ces végétations,

" J'ai vu des malades chez lesquels les végétations étaient
loin de causer une obstruction bien compléte et qui avaient
cependant la prononciation forf viecieuse. Chez deux de ses
malades la volite palatine affectait une forme ogivale trés
prononcée, sans cependant rétrécir notablement le conduit
nasal proprement dif, ce qui ent pu expliquer l'altération de
la parole, 'obstruction se trouvant simplement placée plus
en avant. :

Ces troubles disparaissent en général dés qu'on a rendu
4 la cavité pharyngo-nasale son calibre normal, dés qu'on
a extrait ou détruit les végétations. Ce n’est pas toujours
le cas et c’est le point sur lequel je veux insister dans cette
courte communication.

Il m'est arrivé, a deux reprises, de constater chez deux
petits malades auxquels j'avais pratiqué, avec la pinee de
Leowenberg, 'ablation des végétations, la persistance d'un
nasillement assez prononcé. Voici, en quelques mots, I'his-
toire de ces deux cas.

D... 4gé de 7 ans, jeune enfant trés intelligent, sujet & des angines
4 répétition, 4 des bronchites. Les antéeédents sont bons ; I'enfant
n'ani frére ni seeur. La physionomie est assez eveillée, mais l'enfant
reste toujours la bouche ouverte, surtout pendant le sommeil et ronfle
presque toute la nuit. Il n'a jamais eu d’attaque de laryngite stridu-
leuse, i

Amygdales hypertrophiées, Végétations adénoides dans la cavité pha-
ryngo-nasale. La voix est sourde et le nasonnement Lrs marqué, L'en-
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fant ne peut prononcer les m, n; il est méme, 4 ce sujet, ﬂans sa- lﬂm’a,
I'objet des moqueries de ses camarades.
Cautérisation des amygdales au galvanu—nanlém Ablation des végélas

lions adénoides avec la pince de Lewenberg ensix séances; quinze

jours aprés la derniére, j'examine avec grand soin le pharynx nasal
sans rien trouver. La rhinoscopie posterlﬂnra pouvait étre faite trés
aisément chez ce jeune enfant docile et fort décidé, Pour confirmer cet
examen, j'explorai méthodiquement avee le doigt Varriére-gorge el le

: phar"fnx nasal sans trouver aucune trace de tuméfaction végétante.

Quinze jours plus tard, la mére, & laquelle j'avais promis la restaura-
tion ad integrum de la parole me raméne l'enfant en me disant qu'il
parle encore mal, mais, ajoute-t-elle, ce n'est pas tont a fait la méme
chose. Les eonsonnes nasales sont en effet prononcées assez distinete-
ment, mais il ¥ a un timbre nasillard.

Je renouvelle Vexploration de la cavité pharyngo-nasale sans rencon-
trer absolument rien d’anormal. Les voies nasales sont bien libres, ainsi
que la cavilé pharyngée, la respiration se fait librement par cetle voie ; le
voile du palais semble avoir tous ses mouvements normaux, car 'enfant
n'a jamais eu le moindre trouble de déglutition, aueun reflux de liguides
par le nez, I s'agit cependant d'un défant de mobilité du voile,

Je congeille 4 la mére de faive live Uenfant, 4 haute voix, devant
elle, en bien scandant les mots; de le rappeler 4 I'ordre des qu'une syl-
labe sera prononeée d'une fagon suspecte ; de lui faive donner des lecons
ille solfege. Ces conseils furent suivis trés exactement; clest la mére
elle-méme qui se chargea des soins de celte éducation et en quelques
semaines, le timbre de la voix avait changé, le nasillement avait disparu
sans que je fusse intervenu par aucun traitement,

§ : :

Le second cas est analogue, & cette différence prés que
le jeune malade quoique plus &gé (il avait 12 ans) ne se
préta nullement & ces exercices, que la mére ne s’en oec-
cupa pas davantage. L'enfant pouvait respirer la bouche
fermée, ne ronflait plus la nuit; mais un mois aprés l'opé-
ration, il nasillait autant et je 'ai perdu de vue.

Ces faits n'ont rien de bien particulier, mais ils sont peu

connus et comme on promet, & bon droit, une restanration
parfaite des fonctions du voile, une respiration normale et
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lé_ parﬂle.c.hmme elle doit &tre, il est bon d’étre prévenu de
ce petit m'écompt-a, passager je crois, dans la plupart des
cas ol on aura l'occasion de l'observer.

La cause en est toute simple. Les tumeurs adénoides,

soit quelles aient atteintun volume considérable et qu'elles
remplissent toute la cavité pharyn_gp-nasal_e, soit qu’elles
siégent tout & fait & la partie postéro-supérieure du voile,
refoulent cet organe, le rejettent en avant et mettent un
“obstacle plus ou moins complet & ses mouvements nor-
maux. Quand lopération a rendu & la cavité pharyngde
ga capacité normale, la voix reprend son timbre normal, la
résonance se faisant dans ces conditions physiologiques ;
1'articulation des motsse rétablit aussi, le plus ordinairement,
dans son intégrité, le voile du palais recouvrant ses mouve-
ments. Mais que ce voile, sous l'influence de I'inaction par-
tielle apportée par la présence des tumeurs, ait subi un
certain degré de parésie musculaire, ou que sans aller jus-
qua un degré de parésie, il y ait simplement une sorte de
déséquilibration de tension et de relichement des muscles,
un défant de coordination, les froubles de la phonation per=
sistent &4 un certain degré. Ce n’est pas de la paralysie,
puisqu’on n'observe aucun trouble dans la déglutition ; ¢’est
une parésie, un défaut d'accommodation.

Cela est si vrai que la rhinolalie change de caractéres :
dans le premier cas, quand la cavité est obstrude, on a la
forme de rhinolalie close, décrite par Kgause et Lichtwitz,
¢’est-h-dire la rhinolalie résultant de la séparation par les
tumeurs adénoides, de la partie supérieure avec la partie
inférieure du pharynx et dans le second cas, il y a au con-
traire rhinolalie ouverte, ¢'est-a-dire défant d’occlusion, au
moment voulu, de ces deux cavités par le voile. i

Meyer, qui a le premier bien étudié les tumeurs adénotdes,
a observé un fait de ce genre. L’état parétique du voile ne
disparut qu'an bout d’un an,

Ces troubles sont analogues, dans un certain sens, & ceux
que l'on observe chez les sujets atteints de fissure du voile
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ou dela voute. Le professeur Trélat dans les communications
qu'il a faites sur les opérations plastiques applicables & ces
désordres, a insisté a diverses reprises sur I'importance de
I'éducation complémentaire pour rendre, méme aprés les
plus beaux succts opératoires, le langage plus nef, plus
parfait. « C'est, dit-il, 'éducation qui crée les grandes diffé-
rences de langage entre les individus atteints de lésions
semblables ; ¢’estl’éducation qui explique comment1'un parle
mal avec une petite fente et I'autre bien, ou beaucoup mieux
avec une grande fente; c’est elle qui triomphe des vices les
plus étendus. » It le distingué chirurgien cite & 'appui le
fait de ce jeune homme quivenait lui demander un certificat
prouvant qu’il avait subi I'opération de la palatoplastie. Au
conseil de revision, le chirurgien militaire n’avait jamais
voulu, 'entendant parler de la fagon la plus correcte, croire
4 cette lésion du jeune 4ge.

Ce sont ces préceptes que j'ai appliqués dans les cas que
j'ai observés et je suis convaincu que l'insuccés chez le se-
cond malade n’a été dit qu'a une éducation imparfaite. Le
défaut d’accommodation du voile, la parésie si I'on veut, sont
peu de chose & coté des troubles occasionnés parla fissure
duvoile. Aussi peut-on obtenir des résultats rapides en don-
nant tous ses soins & la parfaite articulation des syllabes, 2
la lecture posée, 4 haute voix, lentement, en scandant bien
les mots. J'attribue une grande importance & 'éducation par
le solfége, o les sons sont tenus un certain temps. Ce sont
de petits détails dont un malade d'un certain fige et chez les
jeunes enfants, une meére vigilante comprennent toute la
portée. Je me proposais d’ajouter & ces moyens l'électrisa-
tion du voile si les troubles avaient persisté; son indieation
me parait des mieux justifiées dans ces cas.
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SUR UNE NETHODE I}l mumm DE LANGINE DIPHTHERITIQUR
PA‘.R I.ABL&.TEOH DE8 FAUEEEB MEMBRANES
ET LA CAUTERISATION ANTISEPTIOUE DE LA MUQUEUSE SOUS-JACENTE

Par E. Gauncher, médecin des hipitaux,

On risque fort, en préconisant un nouveau traitement de
la diphthérie, de ne rencontrer gue l'incrédulité. Aussi ne
me suis-je décidé qu'a grand'peine & publier cefte note;
peut-8tre méme ne l'aurais-je jamais publiée, sije n'y avais
été en quelque sorte convié par 'excellente revue que mon
ami P. Le Gendre a fait paraitre dans les Archives de laryn-
gologie (n° d'octobre 1887). M. Le Gendre a fait connaitre,
en méme temps que le traitement que jemploie, deux
exemples de guérison dont il a été témoin. Je désire com-
pléter les renseignements contenus dans larticle que je
viens de citer, préciser les points principaux de la méthode
thérapeutique qui, jusqu’a présent, ne m'a donné que des
succes, et tout d'abord indiquer bri¢vement les idées théo-
riques dont ce traitement n’est que l'application.

On trouve écrit partout que la diphthérie est une maladie
générale infectieuse ; beaucoup de médecins professent méme
que c’est une maladie générale d'emblée. Cette opinion
était communément adoptée il y a quelquesannées ; elle était
courante & I'hopital des Enfants, quand j'étais interne de cet

hopital en 1879 ; c’est celle qui m’a été enseignée par mon
maitre Archambault. Or, il n'y a aucun doute sur la nature.

infectieuse de la diphthérie; mais que cette infection soif
générale d’emblée, voila ce que je conteste. Elle est d’abord
locale et se généralise. Elle se généralise tros rapidement,

je le reconnais, mais, en somme, la diphthérie grave ou ma-

ligne n’est pas une infection générale, c’est une infection
généralisée.

Je ne souléve pas ici une querelle de mots. Il'y a une
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grande différence de doctrine entre ces deux maniéres de
concevoir l'infection diphthéritique; il y a une plus grande
différence encore entre les conséquences thérapeutiques qui
découlent logiquement de 'une ou de I'autre. Si la diphthé-
rie est d’emblée une maladie générale, il est évident que tous
les efforts que I'on dirigera contre 'angine n’auront que peu
Tefficacité et que c'est I'état général qu'il fandra soigner.
surtout, dés le début. A quoi hon détruire les fausses mem-
branes, g'il existe une cause interne qui les fait repulluler
immédiatement, si 'angine, comme on l'a dit, n'est que le
résultat et la manifestation de l'infection 7 r

Que si, au countraire, I'angine est, pour ainsi dire, lacci-
dent primitif de la maladie; si elle est la source de l'infec-
tion, au lieud’en &tre une conséquence, ¢'est elle qu'il faudra
traiter avec la plus grande énergie ; car, en détruisant les’
fansses membranes, ¢’est la cause méme de l'infection secon-
daire qu'elle atteint.

A mon avis, c'est la seconde maniére de voir qui est la
vraie; et voici les arguments sur lesquels je m’appuie pour
soutenir cette opinion.

(C’est d’abord l'existence de diphthéries bénignes, sans in-
fection générale, ou avec une infection tardive, de diphthé-
ries localisées a la gorge pendant tout le temps de leur évo-
lution ou pendant la plus grande partie de leur durée. Je
trouve un nouvel argument dans le siége primitif de la pro-
duction pseudo-membraneuse, qui peut étre autre que le
pharynx. Ce n’est pas toujours sur la gorge que le germe
diphthéritique se dépose en premier lieu. C'est habituelle-
ment par la gorge que la diphthérie commence, parce que
ce vestibule commun des voies respiratoires et digestives
est le plus exposé & recevoir les germes venant de 1'atmos-
phére ; mais il y a des stomatites diphthéritiques primitives,
il y a des croups d’emblée, il y a des bronchites diphthériti-
ques, avec croup.ascendant et angine consécutive, il y a des
diphthéries cutanées primitives. Si la peau est dénudée, si
les muqueuses de la bouche, du larynx ou des bronches sont
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inflammées ouirritées, ¢’est 14 que le germe infectieux peut
s'implanter et se développer tout d’abord. Il n'y a pas de
contestation possible relativement & la stomatite diphthériti-
que, au croup d'emblée et & la diphthérie cutanée; quant a
la bronchite diphthéritique primitive, elle existe aussi; j'en ai
observé un cas bien frappant que je vais relater en quelques

Une grande fille de douze ans (1), convalescente de fievre
typhoide, est prise de bronchite avec fidvre et état général
grave ; trois ou quatre jours aprés, la respiration s’embar-
rasse, des accés de guffocation apparaissent; bientot 'exis-
tence du croup ne peut plus faire aucun doute ; on regarde
la gorge et on trouve une premiére fausse-membrane sur une
des amygdales. Les accés de suffocation se répétent et né-
cessitent I'opération deé la trachdotomie. ['enfant d’ailleurs
guérit, bien que de nouvelles fausses membranes se soient
montrées dans la gorge aprés l'opération. N'est-il pas évi-
dent, dans ce cas, que c¢’estpar les bronches que la diphthérie
a commencé, par lesbronches peut-étre encore enflammées on
au moins restées plus impressionnables & la suite de la bron-
chite typhoidique ? :

Il y a done, dans la diphthérie, un accident local qui pré-
cede l'infection générale, et celle-ci découle de la présence
et du séjour des fausses membranes dans la gorge ou sur un
autre point de la surface cutanée ou muqueuse.

En d’autres termes, I'angine n'est pas la manifestation de
l'infection diphthéritique, elle en est le point de départ.

S1 l'on est convaineu par ces arguments et si 'on admet
avec mol que la fausse membrane est la source de l'infection

~de 'organisme, dans I'angine diphthéritique il faut, de toute
nécessité et avant tout, détruire la fausse membrane pha-
ryngée. On a objecté 4 ce mode de traitement que 1'ablation
de la fausse membrane dénudait la mugueuse, enlevait 1'épi-

(1) Observation price en 1879 a I'hopital de 'Enfant-Jésus, salle Ste-Gene=
vidve, service de M. Archambault,
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thélium et ouvrait la porte & l'infection. Cette objection est
juste,sion se contente de I'ablation simple de Ia fausse mem-
brane. Il faut, en méme temps qu'on enléve la fausse mem-
brane, cautériser la muqueuse sous-jacente; il faut employer,
comme caustique, un agent antiseptique et caustique & la
foig, qui tue le germe infectieux et cautérise la muqueuse.
Or il m’'a semblé que de tous les anliseptiques, Iacide phé-
nique concentré était celui qui remphssmt le mieux ce
double but. ' et

L'acide phénique, en snlutmn concentrée dans 'aleool, est
done le meilleur topique & employer contre Uangine diphthé-
ritique. Au lieu d'acide phénique pur, j'emploie habituelle-
ment une préparation qui a été formulée par M. Soulez, sons
le nom de ecamphre phéniqué (1). C'est une solution de
camphre et d’acide phénique dans 'aleool, additionnée d’huile
d’amandes douces. L’application de ce topique estun peu
moins douloureuse que celle de 1'acide phénique simple ; mais
je me suis servi parfois, avec le méme succes, de la solution
alcoolique concentrée d'acide phénique, étendue de partie
égale, en volume, d’huile d’olive ou d'huile d’amandes douces,
sans addition de camphre. Le mélange de camphre et d’acide
phénique est cependant préférable, hien que, dans ce topique,
le camphre ne soit que d'une.importance secondaire ; 'agent
essentiel est I'acide phénique. :

Le D* Soulez (de Romorantin), dont je wens:de rappeler
le travail, avait préconisé le camphre phéniqué contrs I'an-
gine diphthéritique ; mais il ne 'employait qu'en attouche-
ments. Il lui attribuait « I'avantage de ne pas étre un caus-
« tique, de respecter les surfaces avoisinantes, » de ne pas
léser I'épithélium, « dont la destruction est une des ecir-
« constances qui favorisent le plus l'envahissement dlphthﬁ-
« ritique »,

Or, je pense, au contraire,que la solution phéniquée forte,
camphrée ou non, est un caustique énergique, et ¢'est pré-

{1) Voir Bulletin de thérapeutique, 1878, 1. 18.
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cisément I'avantage que je lui trouve. Je ne 'emploie pas
simplement en attouchements ; mais je cherche, par un frot-
tement ¢nergique, & enlever mécaniquement les fausses
membranes, au moyen du pinceau imbibé de la solution
caustique, sans crainte de dénuder la muqueuse, qui se
trouve cautérisée par I'agent antiseptique. Je combine l'ac.
tion mécanique A l'action caustique et antiseptique. Le
topique que j'emploie est de M. Soulez, je l'ai dif et je le
proclame une fois de plus, mais je crois pouvoir dire aussi
que la méthode thérapeutique m’appartient.

Non “ pas que la cautérisation de la gorge, dans I'angine
diphthéritique, soit une méthode nouvelle ; on cautérisait
jadis les fausses membranes diphthéritiques avec le nitrate
d’argentetavec'acide chlorhydrique, etl'on obtenait des suc-
cés, plus de succeés certainement qu'en respectant les fausses
membranes ; mais cette méthode était imparfaite, car la
cautérisation alors ne prévenait pas l'infection générale ; on
a méme pu dire, avec raison quelquefois, qu’elle la favori-
sait. L’avantage de l'acide phénique, je le repete, est d'étre
4 la fois un caustique et un antiseptique.

Tel est le principede la méthode thérapeutique que je pro-
pose, aprés 'avoir employée avec un succés constant : enle-
ver ou détruire la fausse membrane, cautériser la muqueuse
sous-jacente et, en méme temps, prévenir l'infection, grice a
I'emploi d'un caustique antiseptique.

L’application de ce traitement présente quelques difficul-
tés, et il importe d'en préciser tous les détails.

La solution formulée par le D* Soulez renfermait 9 gr.
d’'acide phénique, 1 gr. d'alcool et 25 gr. de camphre, soit
35 grammes de camphre phéniqué, auquel on ajoutait un
volume égal d'huile d’amandes douces.

Le liquide que j'emploie habituellement est un peu diffé-
1'ent., et on peut faire varier les proportions de camphre et
d'acide phénique suivant la gravité de 'angine et d’aprés la
susceptibilité du malade. On fait dissoudre de 5 & 10 gr. d'a-
cide phéniqueetde 20 4 30 gr. de camphre dans 10 gr. d'alcool
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a 36°, et on ajoute & cette solution un volume égal d'huile.
On peut méme se servir de solutions plus faibles dans les
cas bénins. ' )

Il ne suffit pas, comme je l'ai déja dit, de badigeonner
la gorge avec le topique ; il faut, en méme temps, enlever
les fausses membranes par un frottement énergique. Je me
sers ou d'un pinceaun de blairean un peu rude taillé en brosse,
ou, plus simplement, d'une sorte d’écouvillon formé d’un
peu de ouate enroulée autour de l'extrémité d'un petit baton
quelcongue. Cet écouvillon est trempé dans la solution caus-
tique et bien imbibé, mais il doit &tre égoutté avee soin, car
il faut éviter de laisser tomber des goittes de liquide dans
la bouche et surtout, plus profondément, dans le larynzx.

La bouche étant largement ouverte et la langue abaissée,
on porte U'dconvillon au fond de la gorge, sur les amygda-
les, sur le voile du palais, partout ot on voit des fausses
membranes. On frotte vigoureusement les points malades,
de facon a enleverles fausses membranes, qui restenf adhé-
rentes & la ouate sous forme de débris plus ou moins ténus
ou de lambeaux plus on moins larges. Aprés chaque frotte-
ment, I'écouvillon est lavé dans une solution phéniquée ;
ces frottements doivent étre repétés plusieurs fois & chaque
séance, jusqu'ad ce que toutes les fausses membranes aient
été enlevées ou détruites. On porte une derniére fois 'écou-

villon dans la gorge, pour toucher avec le topique caustique

toutes les surfaces dénudées et dépouillées des fausses mem-
branes qui les recouvraient.

Cette opération doit &tre répétée matin et soir, et, dans
I'intervalle des cautérisations, on fait, toutes les deux
heures, dans la gorge, de grandes irrigations avec del'ean
phéniquée au centiéme. Il est méme bon de faire une de ces
irrigations, aussitot aprés chaque cautérisation, pour calmer
la douleur etla cunisson que celle-ci a déterminédes dans la
gorge.

La douleur est en effet quelquefois trés vive, et dans cer-
tains cas il faut, comme me le disait un de mes maitres, un
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courage terrible pour continuer I'opération. On peut toute-
fois atténuer la douleur provoquée par l'agent caustique, en
faisant faire préalablement dans la gorge, suivant le conseil
Jdonné A un de mes malades par M. le professeur Grancher,
des pulvérisations avec une solution de cocaine & 2 oua 3 pour
cent.

L’opération est donc douloureuse, je lereconnais ; maisla
réaction inflammatoire qui lui succéde n'est pas si intense
quon l'a dit. Sila déglutition est génde, elle ne l'est pas
notablement plus que dans toute angine couenneuse grave,
dans laquelle les fansses membranes recouvrent tout le pha-
rynx. Mais encore,’je concéde la douleur, je concéde la réac-
tion inflammatoire et la géne de la déglutition; jadmets que
la cautérisation antiseptique peut entrainer tous ces incon-
vénients ; — quine consentirait & endurer les plus vives dou-
leurs pour assurer sa guérison ? Je reconnais qu'il vaudrait
mieux trouver un traitement moins douloureux et aussisiir;
mais, en attendant qu'on 'ait trouvé, je préfére un traitement
douloureux et stir & un autre traitement moins douloureux et
incertain.

Un autre inconvénient qui peut se produire, c¢’est la colo-
ration noire des urines, due i l'élimination de l'acide phé-
nique. Il est certain qu’a la suite des cautérisations et des
irrigations phéniquées, auxquelles jattache aussi une trés
grande importance, une petite quantité d'acide phénique
doit &tre absorbée. Cette absorption ne peut qu'étre avanta-
geuse pour combattre l'infection générale; jamais je ne l'ai
vue produire d’accidents graves j jamaisje n’ai observé, 4 pro-
prement parler, d'intoxication phéniquée.

Depuis 1879, j'ai traité, par la méthode que je viens d’ex-
poser, seize cas d'angine diphthéritique grave et dediagnos-
tic non douteux. Je laisse de coté intentionnellement toutes
les angines pseudo-membraneuses hénignes, de nature un
peu douteuse, auxquelles j'ai appliqud le méme traitement.

Sur seize cas, j'ai eu seize guérisons. La plupart de ces
cas étaient dela plus haute gravité; plasieurs méme, comme
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cclui de M. Albarran, gui a été rapporté par M. Le Gendre,
étaient des cas désespérés, pour ]esqualaje n'ai été appelé'
qu’en dernier ressort.

Voila les faits que je soumets 4 mes confréres, dans toute
leur simplicité.

La plupart de mes nhservatmns cnncarn&nt des adultes -
" chez les enfants, 'application de ce traitement est plus dif-
ficile, mais elle n’est pas impossible; seulement on agit un
peu en aveugle. Il faut envelopper l'enfant dans un drap,
pour l'immobiliser ; maintenir la bouche ouyerte au moyen
de deux bouchons, un de chaque ¢6té de la méchoire ; intro-
duire, entre ces deux bouchons, le pincean imbibé de la
solition caustique, et écouvillonner vigoureusement toute la
gorge. Les irrigations phéniquées dmvaut étre faites comme
chezl'adulte.

Quand ce traitement est appliqué dés le début de l'angine,
il prévient le plus souvent l'infection générale ; la fidvre
tombe, par une descente brusque de latempérature,ala suife
de la premiére cautérisation, ainsi que le Dr Queyrat 'a
constalé sur Ini-méme; il n'y a pas d’albuminurie.

Quand le traitement est appliqué tardivement, l'infection
générale est ddja réalisée,'urine est albumineuse;mais cette
albuminurie, qui est le meilleur signe de l'infection, est aussi
un phénoméne nécessaire, qui prouve que le filire rénal est
forcé et donne passage aux parasites qui infectaient le
sang (1). Jene veux pas dire que 'albuminurie en elle-méme
'80it un symptéme favorable, mais elle est la preuve dune
élimination nécessaire. Dans ces cas-1a done, linfection
‘générale est produite ; je n’ai pas laprétention de la détruire
du coup, mais je crois que les cautérisations antiseptiques
de la gorge préviennent la continuation de 'infection. Ainsi,
d'une part, les germes infectieux, déja en circulation dans
'économie s'éliminent par I'urine ; dautre part, la pullula-

(1) Voyez Bull. de la Soc. de biologie, 1881. Note sur la pathogénic de
Palbuminurie dans la diphthévie, par B, GAvougn,
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tion de ces mémes germes dans le pharynx se trouve arrétée;
l‘organismé' ne s'infecte pas de nouveau, grice & la destruc-
tionincessante des fausses membranes ; les quelques germes
qui échappent & la solution caustique ne peuvent plus péng-
trer dans les vaisseaux, grice & la cautérisation de la mu-
‘queuse dénudée. L'effort spontand de la nature et la théra-
peutique s'associent pour concourir au méme but, par des
procédés différents, et amener finalement non seulement
la guérison de Pangine mais celle de l'infection diphthéri-
tique générale. ; -

EPIGI.GT’I‘ITE (EDEMATEUSE CTRCONSORITE PRIMITIVE

(ANGINE EPIGLOTTIQUE POSTERIEURE)

Pm-. le Dr Albert Buault (1).

Mme L., dgée de 26 ans, ménagére, vint me consulter i ma clinique
dans le courant dumois de mars 1886, pour une allection de la gorge. Cette
personne se plaignait d'une douleur coincidant avee le deuxiéme temps
de la déglutition, aussi bien lorsqu'elle avalait un aliment solide qu'un
liquide ou méme sa salive, et d'une sensation de géne permanente, attri-
buée par la malade a « une houle qu'elle aurait eue dans le gosier ». Celle
sensation de corps étranger élait assez génante pour troubler le sommeil
sans toutefois causer de suffocation ni de strangulation. Ces symplomes
s'élaient montrés quelquas jours auparavant i la suite d'un refroidisse-
ment, et eétaient devenus beaucoup plus intenses depuis Pavant-veille.
La malade ne toussait pas et I'examen de la poitrine ne faisail rien cons-
tater d'anormal ; la voix était claire; il n'y avail pas de fievre, I'appétit
¢tait bon et I'état général satisfaisant. Mwe L... mapprit que, depuis
I'dge de dix ou douze ans, elle avait toujours eu la gorge sensible, et
qu'a plusieurs reprises déjh, elle avait ressenti des symplomes analo-
gues i ceux dont elle se plaignait actuellement, quoique bien moins ac-

(1) Communication a la Société fransaise d'otologie et de laryngologie, 27 oc-
tobre 1837,
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cusés, mais elle ne put se rappeler si ces atlaques antérieures étaient
survenues a4 la suite de refroidissements. Elles avaient duré de 15 jours
& trois semaines ouun peu plus, et avaient toujours abouli & une compléte
guérison, La santé élait généralement bonne, et dans le passé patholo-
gique de cette dame, on ne relevait absolument rien qu'une variole a I'ige
de dix ans, et wne métrite survenue il y avait deux ans environ, et qui
n'était pas encore tout & fait guérie. L'examen de la gorge permit de
conslater que le pharynx présentait quelques vavicosilés, et des granula-
tions adénoides disséminées, en petit nombre, Les parties latérales de la
paroi postérieure du pharynx et les piliers postérieurs ne présentaient
rien d'anormal, Les piliers antérieurs étaient manifestement plus rouges,
mais sans tuméfaclion. Les amygdales, peu développées, n'étaient nulle-
mentmalades, A I'aide dumiroir laryngien, je pus constater que les parties
profondes du pharynx étaient également saines, ainsi que la plus grande
partie du larynx, sauf Uépiglotte, En effet, la face laryngienne de celle-ci
¢tait occupée en entier par une tumeur arrondie, hémisphérique, & sur-
face lisse et brillante, de couleur rose pile, comme translucide, sillonnée
de quelques varicosités. Comme D'épiglotte était procidente pendant la
respiration et ne se relevait qu'au moment de la phonation, on voyait
aisément que sa face antérieure était tout & fait saine, et que la tumeur
commencait exactement 4 la lévre postérvienre du bord libre. Pendant les
efforts de phonation, I'épiglotte se relevait suffisamment pour qu'on pit
voir 4 certains moments I'angle antérienr des cordes vocales, et constater
fque la tumeur allait se confoudre avec le tubercule de Czermak, sans dé-
passer celte région, Cetle tumeur semublait nettement dépressible et élas-
tique sous la sonde, et 'axploration avee le doigt, trés facile en raison de
la grande tolérance du pharynx et de I'absence totale de réflexes, don-
nait des renscignements analogues. Le toucher de la tumeur n'était pas
douloureux,

Iin résumé, la tumeur offrait, objectivement, 'apparence d'un kyste de
~ I'épiglotte exceplionnellzment volumineux. Les symptdmes, toutefois, ne
s'accordaient pas complétement avee ceux qu'on observe d'ordinaire en
pareil cas : il n'y avait pas de toux, pas de timbre sombre de la voix ; de
plus, indépendamment de la sensation de corps étranger, il y avait, au
moment de la déglulition, des phénomenes douloureux insolites ; enfin la
marche rapide des accidents m'étonnait un peu. Néanmoins, comme la
tumeur elle-méme n'était pas sensible, j'attribuai la douleur ressentie en
avalant & l'inflammation légére dont les piliers antérieurs étaient le siege,
el m'areélai au diagnostic de kyste du larynx déja ancien, qui avait yrai-
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semblablement augmenté rapidement de volume depuis quelques jours,
sous l'influence d'une angine concomitante arrivée maintenant & sa pé-
riode de déclin. Bn conséquence, je me déeidai & proposer immédiate-
ment Papération, et je plongeai profondément un couteau laryngien ay
point culminant de la tumeur; mais & mon grand élonnement comme i
celui des assistants, elle ne s'affaissa pas, et la plaie ne Jaissa échapper
que quelques gouttes de sérosité et une trés pelite quantité de sang, Sans
uul doute, il ne s'agissait pas d'un kyste. La pelite opération ayant été
trés doulonreuse an dire de la malade, je prescrivis un gargarvisme mor-
phiné et priai Mme L,.. de revenir me voir dans quelques jours,

~ Lorsque je revis la malade, il nexistait aucune trace de la ponction
que javais pratiquée. L'épiglotle avait absolument le méme aspect qu'an
moment de mon premier examen ; et la malade se plaignait toujours des
mémes symptomes, J'avais évidemment affaire & une tuméfaction wedé-
mateuse de nature inflammateire, & une épiglotlite wedémateuse circons-
erite primitive, & marche subaigui. Je pratiquai sur la région malade,
apriss anesthésie par la cocaine, une demi-douzaine de pointes de feu
assez profondes 4 I'aide du galvano-cantére. Moins de huit jours apris,
la tuméfaction avait diminué de moilié, el une seconde application de
pointes de fen fut pratiquée. La semaine suivante, Uépiglolte paraissait
tout 4 fait normale, la sensation de corps étranger et la douleur i la dé-
glutition avaient disparu. D’ailleurs, le traitement galvano-caustique n'avait
¢té suivi d'aucune réaction et Pamélioration avait été presque immédiale.
Le 17 avril, la malade vint me montrer son larynx pour la derniére fois,
el je constalai que la guérison s'était maintenue,

Cette observation m’a paru intéressante A plusienrs points
de vue. L’histoire des cedémes du larynx nous apprend en
effet que les laryngites mdémateuses primitives aiguds ou
subaigués, ne sont pas d'ordinaire limitées & I'épiglotte, et
surtout & une des faces de cet opercule. Les exceptions &
cette regle doivent &tre fort rares, bien que Voltolini ait
observé et Michel (de Cologne) décrit, sous le nom d’angine
épiglottique antérieure, une affection ;edémateuse de nature
inflammatoire qui atteint la face linguale de 1'épiglotte. Mais
elle ne se circonserit pas toujours a cette région, et deux
fois sur six Michel a constaté en méme temps I'immobilité
de la peau du cou sur le cartilage thyrotde, et de la sensibilité
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4 la pression de la région antérieure du cou, comme s'il se
fut agit d'une angine de Ludwig an début. Quant & la ma-
ladie dont je viens de citer une observation, et qu'il faudrait
appeler angine épiglottigue postérieure si I'on en signalait de
nouveaux cas, je n'en connais pas dauntre exemple, et
M. Charazac, dans son excellent travail sur Pedéme du
larynx, ne mentionne aucun fait de ce genre. Les épiglottites
consécutives a des brilures produites par des liquides bouil-
lants, observées surtout par les auteurs anglais chez les
enfants ayant' bu au bec de la théiére, s’accompagnent d'ce-
déme, mais généralement l'épiglotte est cdémateuse en
totalité, et cet cedéme s’étend toujours aux replis ary-épiglot-
tigues. Il en est de méme dans 'épiglottite phlegmoneuse,
maladie rare dont M. Frédet a publié, en 1883, une intéres-
sante observation. Toutefois, l'examen laryngoscopique est
si rarement pratiqué chez les malades semblant atteints d’an-
gines inflammatoires légéres, qu'on est en droit de se
demander si une observation plus attentive ne pourrait pas
permettre de constater de temps en temps des faits analogues
a celui que je viens de rapporter. Il faudrait alors éviter de
commettre I'erreur dans laquelle je suis tombhé moi-méme,
et, malgré I'agpect de la lésion, ne pas se hiter de conclure
a l'existence d'un kyste épiglottique. La marche de la mala-
die, et surtout la douleur i la déglutition, constitueraient
les éléments les plus importants du diagnostic différentiel.
On devrait également se rappeler que les kystes de I'épi-
glotte sont d’ordinaire de dimensions moindres, et siégent
plutdt prés du bord libre. Les résultats trés satisfaisants que
j'ai obtenus du fraitement galvano-canstique m’engagent
dle recommander, en pareil cas, de préférence i tout antre.
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RECUEIL DE FAITS

_ OBEER?ATIUHS SUR TA PATHOLOGIE DES GLANDES S&LI‘IMREE,
(ISTOLE DU CANAL DE STENON. — CALCULS DU CAAL DE WHARTON)

Par A. Broen, prosecteur 4 la Faoullé,

I. Fistule du canal de Sténon (ou de la parotide accessoire), consécutive
4 une ulcération scrofuleuse de la face.

Sil'on étudie l'article récent et si complet consacré par
Chrétien aux fistules de la parotide et du canal de Sténon,
dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales
(article Parotide. 2° série, t. XXI, p. 401 ct 404}, on voit que
ces lésions sucecédent rarement aux uleérations du cancroide,
de la syphilis ou de la strume, C’est 4 cause de cette rareté
seulement que je publie I'observation suivante o la fistule
a été consécutive & une ulcération : il semble bien que la
scrofule et la syphilis puissent chacune revendiquer leur
part. Lesujet en effet a eu, de 12 & 15 ans, des manifestations
strumeuses évidentes. Mais abces froids et adénites eervi-
caux, cicatrisés depuis 6 & 7 ans, ont repris leur essor peu
aprés l'invasion de la syphilis. Au point de vue étiologique
on pourrait se demander si, & coté de ces lésions, il ne fau-
drait pas tenir compte d'une affection dentaire. Les abeds de
cette derniére espéce, surtout ceux qui viennent du maxillaire
supérieur sont en effet une cause relativement fréquente de
fistules salivaires; Nack, Ferrand, Jobert ont mis en relief
leur influence, sur laquelle J. Scheff a insisté plus récem-
ment {1). Iei, en effet, lo malade accuse de tout un mal de
dents: mais, en analysant les faits de plus prés, on voit que

(1) JuLivs Scueer. Ueber Zaknfleisch, und Wangen oder Baf'kﬂ".l’i#m“l
in Wiener med, Presse, 1875, p. 721,
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la dent malade siégeait & gauche tandis que l'adénopathie
sus-hyoidienne a débuté & droite.

Cette fistule sidgeait-elle sur le canal de Sténon lui-méme
ou sur la parotide accessoire ? La question est difficile 4 tran-
cher. La cicatrisation spontanée est en faveur du si¢ge glan-
dulaire. D’autre part, I'abondance de I'écoulement lors de la
mastication ne s'expliquerait guére si la lésion ne portait
point sur le canal de Sténon.

OBs. I — Gillardi Jacques, dgé de 22 ans, terrassier, est entré le
9 juillet 18384 & I'hopital St-Louis, dans le service de M. Lailler, salle
Bazin, ne b8,

Son pére est mort jeune, il y a 20 ans, mais d'un accident {ﬂans nne
carriere). Sa mere, fgée de 54 ans, se porte bien, Trois fréres et seurs
sont morts, il ne sait pas de quoi, el il reste seul de sa génération, Bien
portant jusqu'a Pige de 12 ans, de 12 & 15 ans il a été presque toujours
malade : maux @'yeux rebelles, durant quatre mois; abeds cervicaux;
abeés thoracique. II n'a cependant jamais toussé, n’a jamais eu de pleu-
résie. ;

Il y a'un an, il a conlracté la syphilis (éruption, maux de gerge, pas
de chule de cheveux). Vers la méme époque il a en un abeés froid dans
aisselle gauche et les adénites cervicales, alors parfailement cicalrisées
. depuis 6 4 T ans, ont repris leur activilé 4 la fin de mars de celle année,
Le malade attribue cela & un mal de dents : mais la dent malade sié-
geait & gauche el c'est par une glande de droite que U'adénopathie sus-
hyoidienne a débuté. I1 y a deux mois est survenu un abeés pré-sternal
qui s’est ouvert seul ; puis l'orifice s’est peu & pen uleéré. Tout cela a
toujours é1¢ indolent, sauf au niveau de la branche gauche du maxillaire
inférieur.

Acluellement, le con est couturé de eicatrices; il suinte de fstules
multiples, dont deux trés profondes, conduisant le styletd une profondenr
de 34 4 centim., une & droite, 'autre 4 gauche, A la région massétérine
existe un orifice large, & fond grisalre, qui ne conduit le stylet sur au-
cun os; linstrument ne pénétre méme pas profondément, Le malade
raconte « qu’il lui sort de P'eau par la » toutes les fois qu’il mange. Le
fait est d'ailleurs exact et nous avons plusietrs fois constaté cet écoule-
ment 4 peu prés nul au repos et trés marqué dés que le malade mache.

Audevant du sternum est une uleération & hords décollés, a fond asse
howgeonnant, '
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g Je trone il y a des cicatrices nombreuses, incolores, déprimées,

adhérentes aux edtes, Ces cicatrices, localisées au coté gauche, en avant
el en arriéve, proviennent des abeés survenus a l'age de 12 ans,

. Dans l'aisselle gauche existe une fistule ganglionnaire datant d'un an
environ. L'mssalle droite est indemne. {40 degré. Cataplasmes de fl'!l_.uh\

Sirop @’ iodure de fer ioduré & 3 p. 0/0.)
~ Progressivement le malade, entré fort débilité (il n’avait méme pas do

domicile), a engraissé notablement et la plupart des fistules se sont fer-
mées spontanément. Une seule d’entre elles, situde & ganche,a é1é traitée
par une fleche de pate de Canquoin. Une poussée seulement s'est faile
dans Vaisselle droite et il a fallu, i la fin de septembre, inciser dans cette
région une collection ganglionnaire.

10 octobre. Nous constatons que la fistule salivaire est fermée.
Aucun traitement local n'a cependant é1é dirigé contre elle,

Le 22, Au cou il ne reste ni fistule, ni collection purulente. La fistnle
axillaire ne tend gnére 4 se fermer. :

Le 22, Encore un trajet de 3 centimétres de profondeur dans I'aisselle

droite.
- Lie 26. Exeat,

II. — Calculs du Canal de Warthon.

Les inflammations de la région sus-hyotdienne tirent pres-
que toujours leur origine des ganglions lymphatiques de la
région. Parfoig, cependant, la glande sous-maxillaire est en
cause, Crouzel a insisté sur ces faits dans sa thése et a mon-
tré qualors l'inflammation résulte habituellement de calculs
ou de corps étrangers du canal de Wharton on de la glande
elle-méme (1). D'autre part, Claudot a décrit avee soin les
accidents produits par les corps étrangers A propos d'un
soldat qui, méchonnant des graminées, s'introduisit ainsi
une barbe d'un épillet dans le canal de Wharton. En peu
de temps la région devient douloureuse et gonflée et un écou-
lement muco-purulent a lien par 'ostiolum umbilicale (2).

(1) CroUZEL. De linflammation suppurée de la glande sons-maillaive, The
de Paris, 1874.

{2) CrAuDOT. Essai sur les eorps étrangers du canal de Wharton of lewrs
rapports avec la grenowillette, in Arch, gén, méd., 1874, t. 11, p, 22 et 159.
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Sang doute, le commémoratif, la brusquerie du début peuvent
mettre sur la voie du diagnostic. La nature de l'affection a
été soupgonnée dans une observation plus récente de E. Wer-
theimer (1), Les accidents. avaient commencé brusquement
pendant que le sujet mangeait des groseilles et dés lors il
était bien possible qu'un pepin elt pénétré dans le canal de
Wharton. Mais le cathétérisme ne sentait aucune résistance;
I'issue de muco-pus par l'orifice pouvait bien résulter d'une
inflammation simple de la glande. Aussi le diagnostic ne fut-
il bien établi que lorsqu'une pression d’arriére en avant eiit
enfin fait sortir le corps du délit. _ :

M. Wertheimer ne discute guére le diagnostic qu'entre une
inflammation de cause inconnue ef une inflammation provo-
quée par I'introduction d"un corps étranger. Mais iciles com-
mémoratifs eussent tout aussibien pu faire penser a4 un caleul
salivaire. Cette affection, en effet, reste le plus souvent
latente jusqu’au jour o, brusquement, elle se révéle par
I'ensemble des accidents douloureuxet phlegmasiques quel'on
désigne souvent sous le nom, assez impropre peut-étre, de
colique salivaire. Si on ajoute & cela qu'un repas est sou-
vent l'occasion de la premiére manifestation, on concédera
sans doute que le mode de début ne soit nullement suffi-
sant pour établir une présomption de diagnostic.

Mais alors on a une ressource précieuse dans le cathété-
risme qui, sans doute, passera sans peine 4 coté d'un pepin
de groseille mais ne laissera probablement pas méconnaitre
un calcul. Et cependant les signes fournis parla sonde peu-
vent faire défaut, comme le prouve 'observation suivante :
personne ne songera & prétendre qu'un autre chirurgien et
pu déceler ainsi le calcullorsque I'on apprendra que le stylet
était manié par le professeur Guyon.

Il est vrai que, dans I'espéce, cette constatation n'avait
guere d'importance pour le diagnostic : un calcul seul pou-

{’lj E. WERTHEIMER. (bips étranger du eanal de Wharmu, in Bull, Med,
du Nord, 1885, t. XXIV, p, 547, |
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vait expliquer les crises successives dont le malade avait
souffert. A propos de ces accidents répétés, j'attirerai tout
de suite Pattention sur I'obs. III, que j'ai trouvée dans les
cartons de mon pére. Pendant 7 4 8 ans, en eflet, la malade
avait en une attaque par an de colique sa:.livaire et chaque

" fois c’est au mois de juillet qu'elle avait été atteinte. Cette

périodicité est assez remarquable.

Mais si le diagnostic pouvait se passer de la cnnstatatmn
directe du caleul, il n’en était peut-8tre pas de méme du
traitement. M. Guyon n’a pas voulu aller avec le bistouri &
la recherce d'un calcul dont le siége n’était nullement déter-
miné : or U'extraction seule du corps étranger pouvait mettre
fin aux souffrances actuelles et éviter le retour d’accidents
semblables. Aussil’exploration a-t-elle encore été faite, mais
encore sans succés, aprés la cessation des phénoménes in-
flammatoires. Le malade, il est vrai, s’en est tiré i assez
hon compte: I'année suivante il a eu & subir une nouvelle
eﬁllque, terminée, cette fois, par l'expulsion spontanée du
calcul.

Oss. II. — Jeannot (Pierre), macon, dgé de 43 ans, est cnlré le
23 novembre 1882 i hopital Necker, salle St-Andeé, no 6, serviee de
M. le professeur Guyon. Depuis Iige de 20 ans, cel homme a mal aux
dents, & la michoire supérienre surtout, avec des abeiés gingivaux, 11
s’est fait arracher successivement les dents douloureuses.

En 1875, pendant une rage de dents (qu'il attribue a un refroidisse-
ment), un gonflement rapide est survenu, semblable i celui qui existe
actuellement. Ce gonflement a atteint son maximum en 4 ou b jours;
la peau n'élait pas rouge. Perdant 8 jours les douleurs ont élé alroces.
Le traitement a consisté en un vésicetoire sus-hyoidien suivi de cata-
plasmes. Une douzaine de jours aprés le début, le gonflement « s'est
pereé sous la langue par un trou gros comme une téte 'épingle ». Le
soulagement a été trés rapide ef en trois semaines environ la guérison
semblait compléte, mais depuis ce temps il persiste dans la région sublin-
guale une pelite grosseur du volume d'une noisette, roulant sous le doigt.
A qualre reprises les accidents ont recommeneé; mais légers, durant
une dizaine de jours el ne forgant pas le malade a cesser de (ravailler.
Pendant deux ou trois jours, lors du maxigpum de la douleur, il se nour-
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rissait seulement de potages, cela se terminait toujours par une issue de
pus sous la langune.

Le 4 novembre 1882 quelques douleurs sont survenues, suivies d'un
gonflement rapide et depuis, par moments, il y a des crises douloureuses
pendant lesquelles la tumenr devienl plus grosse pour s'affaisser quelque
peu ensuite. Le patient compare a la douleur d'une rage de dents ces
crises que 'on provoque aisément par le contaet d'un corps froid, une
cuiller par exemple, avee l'arcade alvéolaire inférieure, en un point ou
manque la premiére molaire, Le malade a encore remarqué qu'il fait
sourdre du pus quand il presse sur la tumeur.

A T'entrée, le 23 novembre, on constate qu'il existe & gauche, sous
la machoire inférieure, un peu en avant de Pangle, une tuméfaction
grosse comme un pelit ceuf, saillante sous la moitié correspondante du
plancher buceal sous forme d'une grosseur oblongue. La peau n'est pas
rouge; la mugueuse est mobile. La pression est douloureuse et fait
sourdre une goutteletie de pus sur le edté gauche du frein, 4 'embou-
chure du canal de Wharton, que Pon sent & la palpation un peu plus
dur que celui du cdté opposé.

28 novembre. Le malade est soumis depuis son entréé aux cataplasmes
appliqués sur larégion sus-hyoidienne, Ilse plaint surtout de douleurs in-
tenses, térébrantes, dans l'oreille gauche. Le 29 au soir, ces douleurs
deviennenl atroces. Ces crises douloureuses surviennent surtout au mo-
moment des repas, aussi bien quand le malade mange de la soupe que
lorsqu’il miche. Au moment des crises, la corde formée par le canal de
‘Wharton devient plusappréciable. Les nuits sont assez calmes ; le ma-
lade dort bien.

En somme, le diagnostic élait certainement ; inflammation de la glande
sous-maxillaire ; la cause, vu la répétition des accidenls, en étail presque
certainement dans un caleul du canal de Wharton. Mais la palpation ne
faisait sentir aucun point spécialement dur sur lequel on fut autorisé 4
inciser. Le 2 décembre. M. Guyon explorale canal avee un stylet d’Anel.
La pénétration fut aisée el aucun corps élranger ne fut senti. Les dou-
leurs & ce moment étaient forl intenses ; la pression ne faisait plus sourdre
de pus par I'ostiolum umbilicale. Le 8 décembre, la journée ful mau-
vaise et nous fimes tout surpris, le 4 an matin, de constater une améliora-
tion considérable. Pendant foute la nuit le malade avait beaucoup souffert
et il avait appuyé avee assez d'énergie sur la tumeur. Il avait fait sortic
ainsi un flot notable de pus el depuis les douleurs étaient légeres, La
mastication se fait bien ce matin, ne s'accompagne que d’un peu de géne,
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5 décembre. L'état est bon, La glande sous-maxillaire est encore grosse
comme une forte noix, fait toujours une saillie allongée sous le plancher
“buceal et la pression en fait sourdre un peu de pus. Mais les douleurs ont
disparu, : :

Le 9 toute inflammation a cessé, quoiqu'il sorte encore un peu de pus
par la_canal de Wharton. Un nouvean cathétérisme esl pratiqué avee le
stylet d’Anel : aucun corps étranger n'est senti. Exeal.
 Le 16 le malade vient se faire examiner. La glande est toujours un peu
grosse mais la palpation, faite & la fois par la région sus-hyoidienne ot
par la bouche n'y fait sentir aueun noyau induré. A la pression, il sort
toujours une gouttelette de pus par le canal de Wharton.

Le calenl, que les explorations n'avaient pu déceler, existait cependant.
J'ai rencontré cet homme dans la rue en janvier 1884, Il m’a abordé pour
me raconter qua Noil 1883, aprés une crise trés douloureuse, il avait
expulsé spontanément un petit gravier allongé. Il m’a remis ce gravier
quiad a6 millim. de long sur 2a 3 de diamétre et est assez eflilé aux
extrémités,

L’observation suivante, provenant de la pratique de mon
pére, est remarquable par I'intensité des accidents inflamma-
toires. Il y avait un phlegmon sublingual intense, avec

“déme, avec suffocation. Tout cela provenait d'un calcul qui

était sorti par uleération soit de la glande sous-maxillaire

soit de son canal excréteur; caleul qui apparut a travers

l'incision, trés postérieure, faite au plancher de la bouche
pour évacuer le pus.

Oss. III. — Mw®e B.., a depuis longtemps eommeneé 4 perdre ses
dents une & une. Depuis 1876 elle est completement édentée des deu
-michoires, '

En juillet 1869 elle a ressenti une douleur 4 droite, au plancher de la
bouche et la région répondant 4 la glande sous-maxillaire droite a gonflé.
La déglutition était difficile ; les mouvements de la langue élaient génés.
Le tout a duré une quinzaine de jours, avec des douleurs supportables.
Ces phénoménes ont reparu tous les ans sous la méme forme jusqu'a cetle
année, loujours, chose singulitre au mois de juillet. Chaque fois les acei-

~ dents duraient une quinzaine de jours environ. Dans Iintervalle, il per=

sistait une légére induration de la glande sous-maxillaire droite, Pendant
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les erises, cette induration devenait douloureuse, surtoul an moment de
la mastication. :

Le 13 juillet dernier (1) la crise survint, avec une douleur beaucoup
plus vive que les autres fois.

Le 15, Gonflement énorme du plancher de la bouche, eedéme intense,
suffocation. Je suis appelé par M. Moutard-Martin, Une premidre incision,
sur la partie la plus saillante de 'e:déme sublingual, ne donne que du
sang. Alors je fais, plus en arriére (au niveau de la dent de sagesse
absenle}, une seconde incision étroile, mais profonde de 15 millimetres,
qui donne izsue a une cuillerée & café de pus. Le soulagement a été im-
médial. Le lendemain, Pedeme do plancher de la bouche est dissipé.

Le 24, La douleur recomimenee, .

Le 26, au matin, un calcul sous-maxillaive parut et tomba & travers ma
‘denxicme incision. Les accidents cessérent immédiatement,

- La glande sous-maxillaive droite, avant Pincision, étail doulourense et
plus grosse d'un tiers que celle du edté gauche, Le 28 juillet elle était
revenue a son volume normal, mais elle restait un peu indurée,

EXAMEN DU DARYNX ET DU NEZ D’UN LEPREUX
Par le I Albert Ruaunlt.

Griéce & l'obligeance de M. le professeur Cornil, jai pu,
I'été dernier, examiner & plusieurs reprises un homme de
trente-six ans, atteint de lépre tuberculeuse. Il s'agit d'un
nommé P., habitant un village du département du Cantal on
il est né, P. a encore son pére et sa mére, et six fréres et
seeurs, tous bien portants; et lui-méme n’a jamais eu aucune
maladie sérieuse pendant son enfance et sa jeunesse. A I'dge
de quatorze ans, il quitta son pays pour se rendre en Espagne,
dans la province de Valence, o il habita pendant plus de
7ans en bonne santé. Il revint en France & 1'ige de 22 ans,
et depuis lors séjourna fantdt en France, tantdt en Espagne
Jusqu’a l'ige de 28 ans. A cette époque il fit une chute de voi-

(1} L'observation ne porte aucune date précise. Mais il est certain qu'elle
est de juillet 1877 4 juillet 1879,
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ture qui 16 retint une quinzaine de jours au lit. Lorsqu'il fut
guéri de ses contusions, il alla aux eaux de la Bourboule
« pour se remettre » dit-il, car il n’avait alors aucune affec-
tion cutanée. A la Bourboule, il souffrit du froid, et de retour
chez lui, il s’apercut de I'apparition de la maladie dont il est
atteint anjourd’hui. Depuis lors, ¢’est-a-dire depuis huit ang,
la marche de l'affection a été progressive, et aujourd'hui la
face, les oreilles, les membres, etc. sont couverts de tuber-
cules lépreux typiques, et d'assez nombreuses ulcérations. Je
n'insisterai ici que sur ce qui a rapport aux premicres voies
respiratoires et digestives.

1o Examen du nez. — Le nez, dont la peaun est couverte de
tubercules brillants, de couleur jaunéitre, est affaissé. La rhi-
noscopie antérieure rend compte de cefle disposition, en:
montrant une vaste perforation de la cloison cartilagineuse,
qui est presque totalement détruite. Les cornets inférieurs,
de chaque cOté, sont presque détruits et réduits 4 un bourre-
let faisant frés peu saillie sur la paroi externe de la fosse
nasale. Les cornets moyens, au contraire, sont considérable-
ment épaissis, et se présentent sous la forme de deux tu-
meurs jaune rougeétre, qui commencent 4 se creuser d'ulcé-
rations superficielles. Le plancher est de couleur jaune sale,
et érodé en plusieurs points. Le malade se plaint de souffrir
du nez, et de moucher continuellement des matiéres sa=
nicuses. I’odorat est aboli. La rhinoscopie postérieure est
difficile & pratiquer, car le malade souffre beaucoup lors-
qu'on applique I'abaisse-langue. Néanmoing , on peut voir que
V'épaississement des cornets moyens se prolonge jusqu'é
leur partie postérieure. Le squelette osseux des narines
postérieures et le pharynx nasal paraissent anémids, mais
non uleérés. L'entrée des trompes d'Eustache montre un
léger degré de catarrhe (mucosités) ; cependant 1’onie pa-
rait assez bonne.

2° Ixamen de la bouche et du pharynx. — Les dents sont
déchaussées & la région antérieure, en haut et en bas, les
gencives sont uleérées profondément, et saignent facilement -
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surtout en bas et en avant, au niveau desineisivesinférieures.

La vofite palatine porte & son centre une uledration a bord

mal limités, dont le fond est granuleux et de couleur jaundi-
tre. La langue porte deux ulcérations de forme oblongue,

de 2 centimeétres environ de longueur sur 1 de large, situdes
toutes deux du coté gauche, prés du bord de 'organe, Ces
uleérations paraissent trés superficielles. Elles sont d'un
blane mat qui contraste avec la couleur jaunditre que présen-
tent les autres ulcérations.

30 Examen du larynx. — L'épiglotte est conmdérahlement
augmentée de volume ; elle asubi un épaississement de prés
d’un centimeétre. Elle porte, sur la plus grande partie de son
bord libre, des érosions mal limitées ou cratériformes. Lies
ligaments ary-épiglottiques, la région aryténoidienne, les
bandes ventriculaires n'offrent pas de tuméfaction appré-
ciable ; leur surface est partout rugueuse et granuleuse, on
n'y voit pas d'ulcérations distinctes. L’aspect des cordes
vocales ne differe pas de celui des parties précédentes : elles
onf en effet perdu, & peu prés complétement en quelques
points, et complétement sur leur plus grande étendue, leur
aspect nacré normal, elles sont jaunftres et rugueuses, leur
face supérieure est fusiforme, leurs bords libres offrent un
aspect serratique di 4 de fines dentelures qui se continuent
sans interruption sur toute leur étendue. Le larynx tout
entier offre la méme couleur jaune rougeitre. La trachée an
contraire, dont on apercgoit les premiers anueaux, semble
étre saine. La motilité du larynx parait diminuée mais
non pas altérée ; les cordes viennent régulidrement, mais
lentement, au contact pendant les efforts de phonation, ef
s’écartent régulidrement pendant la respiration. En résumé
le larynx est malade en totalité, mais les lésions sont beau-
coup plus accentuées a 'épiglotte.

La voix est trés rauque et un peu nasonnée. La dysphagie,
trés marquée, est due surtout aux lésions buccales. L'enva-
hissement des premiéres voies par Uinfectionlépreuse s'est fait
de haut en bas : le nez a été atteint il y a environ deux ans;
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la bouche peu de temps aprés ; les troubles de la voix (enroue.
ment) ne datent que de six mois.

Le malade a 6té6 soumis pendant quelque temps & des
lavages antiseptiques des fosses nasales et & des pulvérisa~
tions dela gorge avec une solution phéniguée a1 pour 2000,
Il parait s’en étre bien trouvé. Aprés un séjour d'un moig
environ & Paris, il est retourné dans son pays et a été perdn

de vue,

SOCIETES SAVANTES

CONGRES INTERNATIONAL DES SCIENCES MEDICALES TENU
A WASHINGTON DU 5 AU 10 SEPTEMBRE 1887

Section de laryngologie (fin).

Mardi, 6 septembre, — Deuxiéme journée. — Séance du malin
(suile).

Le Dr LExNoX-BrowNE (de Londres) ajoute que, pour que le bacille
prospére, il lui faut une surfice malade, sur laquelle il vient se fixer.
. Liétat général du patient et I'assimilation défectucuse de ses aliments
favorisent plus le développement de la tuberculose que les conditions cli-
matériques. Li tubevculose laryngée peut étre primitive, et précéder de
longtemps celle des poumons; ou méme guérir avant que les poumons
ne soient envahis. Il est partisan du traitement par le grattage et les
applications d'acide lactique.

Pour l'auteur, beaucoup de cas de guérison publiés ne sont que des
améliorations plus ou moins durables,

Le Dr FLeTcHER-INGALS (de Chicago), conseille 'emploi de mor-
phine, d'acide phénique et de glycérolé de tannin avec de I'éau, sous
forme de spray.

Le DrJ. Mackenzit (de Ballimore) fait I'application locale d'une
solution de sublimé 4 1 pour 2,000,

Séance de l'aprés-midi,

Le Dr RANKIN (0’Alleghany), lit un mémoire intitulé : Quelques
remarques sur l'histoire de la rhinologie,
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Puis une discussion spéciale est entamée par le Dr E. F. INGaLs,
sur |'Epistaxis.

Lees cas sévéres exigent un traitement général, Il faut rechercher le
point saignant et le cautériser.

Diverses méthodes pour arrél mécanique de Phémorrhagie sont pro-
posées.

Le D+ W, PorTER (de Saint-Louis), lit un travail sur les hémorrha-
gies périodiques des voies aériennes.

Elles peuvent avoir pour cause la tuberculose, la syphilis, I'alcoolisme,
ou un effort mécanique pouvant engendrer des hémorrhagies. Quand
elles sont sous-muqueunses, elles présentent un danger immédial, en raison
de l'edéme qui en résulte et qui peut causer I'asphyxie.

On distingue la laryngorrhagie de 'hémoptysie, en ce que, dans le
premier cas, les signes stéthoscopiques spéciaux (7} manquent.

Le Dr Stockron (de Chicagol, a été consulté une fois pour une
hémoptysie. L'examen du larynx lui a fait voir, sur la bande ventricu-
laire, un vaisseau pulsatile qui donnait du sang & chaque pulsation. Aprés
avoir essayé de l'arréter avec du perchlorure de fer, du tannin, ete.; il
détruisit le vaisseau aun galvano-cauldre,

Le D* W. E. CASSELBERRY (de Chicago), parle du traitement des
papillomes du larynx.

Il emploie, suivant les cas, la pince ou la curelte et le galvano-caulire,

Le Dr CourN opére les gros papillomes 4 lravers une incision de la
membrane erico-thyroidienne.

Le Dr InGaLs se sert d'acide chromique.

Le D* LExNOoX-BrowNE préfere ['anse,

Le Dr ScHuRLy (de Détroil), résume le diagnostic difiérentiel des
affections laryngées tuberculeuse, syphilitique et rhumatismale.

Le D I, INGaLs (de Chicago), lit un travail intitulé : De 1a laryngite
rhumatismale chronigne.

Il n’en a trouvé que quelques observations. La douleur disparait quel-
ques jours, puis revient. Cetle laryngite coincide avee d"autres manifesta-
tions de la diathése arthritique. Les pulvérisalions astringentes, I'iodure
de polassium, le salicylate de sum]ef el les alcaling conviennent pour le
traitement. :

Le D* THRASHER (de Cincannali) vante la résorcine dans le traite=
ment du catarrhe nasal, Il 'emploie en pommade : 2 4 10 de résorcine
pour 100 de vaseline.
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Mercredi, 7 seplembre. — Troisi¢me journde. — Séance dy
matin.

Le Dt H. H. CurTis, de New-York, élant absent, on lit sa commu-
nication sur La chirurgie de 1a cloison nasale et des cornets.

Le D F. Masse1 (de Naples), a envoyé un article intitulé : Erysipéle
primitif du larynx.

Bien que la maladie soit rare et qu'il n'y en ait pas de description
satisfaisante, bon nombre d'anteurs admettent son existence. En général,

3 elle est secondaire & I'érysipéle, qui a pour siége une autre partic du
corps ; quand elle débute dans le larynx, elle se développe chez un malade
d’hopital dont le lit est voisin de celui d'un érysipélatenx. L’affection
peut commencer dans le larynx et attaquer la peau ensuite.

En 1885, l'auteur rencontra des cas d’érysipele du larynx dans sa
clientele sans qu'il y eut de cause d'infection, et sans qu'il exislit sor
d'autres parties du corps. Il peut s'étendre aux poumons sans qu'il y
ait de manifestations extérieures.

Les premiers symptomes consistent en difficullé de déglutition, chan-
gement de voix et douleurs, Ils s’accompagnent de forte fievre. L'épiglotte
est gonflée, la muqueuse laryngée est congestionnée et tuméfiée. L'ocelu-
sion de la glotte peut amener la suffocation ; 'edéme de la muqueuse des
cartilages aryténoides et des replis ary-épiglottiques entraine I'aphonie et
la dyspnée. Le gonflement, qui est précédé par une congestion inlense,
change de localisation. Il y a souvent une éruption de vésicnles. La
température varie de 400 4 38¢, les glandes lymphatiques environnantes
sont impliquées ; lorsque 'alfection est suivie de mort, la cause en est la
suffocation ou I'extension aux poumons, ce qui se passe souvent cliez les
vieillards. .

Le traitement consiste i faive I'applicalion de glace ou de révulsifs au
larynx. L'auteur se sert aussi d'une solulion de sublimé pulvérisée
1 pour 2,000. Lorsque le malade ne peat avaler de la nourriture, méme
si elle est administrée par un tube, ot ne peut pas respirer, il faut aveir
recours 4 la Irachéotomie,

Le Dr Srockox (de Chicago), cite Pobservation d'un homme quil'a.
consulté pour ce qu'il eroyait ttre un mauvais rhume, La lempérature
¢lait de 4004, le pouls & 140, Guérison aprés intubation.

Le Dr F, SEMELEDER {(de Mexieo), a envové un mémoire intitulé
Vingt ans de pratique laryngologique dans la ville de Mexico.

Le D F. B. Earon (de Portland), fait une communication sur Le role
actuel que joue le galvano-cautére dans le traitement des affections
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des voies aériennes supérieures, illustré par la démonstration d'ins-
truments et la lecture d'observations.

On cherche continuellement des méthodes nouvelles pour le traitement
du catarrhe nasal; le médecin doit pourtant se garder d'une médication
eXCessive.

Selon 'auteur, le galvano-cautére n'est ni aussi coiteux ni aussi volu-
mineux que beaucoup veulent le prétendre ; les résultats qu'il donne sont
toujours satisfaisants, méme au deld de ce qu'en attendait Topérateur.
Les malades le préferent aux acides, dont il est difficile de limiter I'ac-
tion, au bistouri, i 'écraseur.

Du reste, Papplication d'une solution de cocaine de 20 pour cent veml
son emploi indolore. Le galvano-cautére est propre, il ne détermine pas
i’hémorrhagie. Si 'on cherche & faire l'ablation de grosses masses
nsseuses ou carlilagineuses, Vautour lui préfére la scie.

Les hypertrophies doivent se traiter par la ponction et P'ineision au
cautére, qu'il fait pénétrer en lous sens dans Uintéricur du tissu, ne pra-
liquant toulefois qu'une ouverture externe.

Il se sert aussi de rigoléne, d'aprés la méthode de Jarvis.

Le Dr R. H. Tuomas préfere pour les hypertrophies considérables
I'emploi de U'anse & froid,

Séance du jeudi, 8 seplembre,

Le Dr CassSELBERRY (de Chicago) communique une observation de
polype fibreux des fosses nasales enlevé avec le couleau el I'anse galva-
nique,

Le D* J. Roe {de Rochester), communique une intéressante observa-
tion de chorée du larynx.

Le Dr Tuornt (de Cincinnati}, cite deux cas analogues, et le
D+ Lennox-Browne (de Londres), un cas.

Le Dr CoouMER parle des effets pernicienx du tabac sur le nez et
la gorge; et le Dr Stern (de Philadelphie) compare le tubage de la
glotte et la trachéotomie,

Jeudi, 9 septembre. — Cinquiéme journde. — Séance du
matin,

Le Dr CanMarT Joxgs (de Londres), lit un mémoire sur 'action de
'épiglotte dans la déglutition. Il pense que I'épiglotte ne s'abaisse pas
seulement au-dessus du larynx pendant la déglutition; mais qu'elle se
replie sur les edlés pour saisiv la partie supérieure du larynx.
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" Le D O’ DwYER (de New-York) dit qu'en effet, en essayant de soule-
ver I'épiglotte pour pratiquer le tubage, il I'a trouvée souvent solidemeny
repliée sur le larynx, et il luia fallu une certaine force pour la sonlevey
avee le doigt.

Le D* W. PORTER croit, an contraire, que I'épiglotte est un organe
accessoive dans la déglutition. ,

Sédance du soir.

Le Dt DEsVERNINE-HAvAN (de Cuba) fait une intéressante communi-
tion sur la tension longitudinale des cordes vocales, sa physiologie et
sa pathologie.

Le Dr O’ DwyER (de New-York) parle du traitement des sténoses
chroniques du larynx et de la trachée par le tubage.

(D’apris le Medical Record, de New-York.)

SOCIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

Séance du 27 octobre 1887,

M. RuauLT communigue une observalion d'épiglottite cedémateuse
circonscrite primitive (angine épiglotlique postérieure). (Voir
page 68.)

Discussion,

M. AvsacuER demande si la malade n’avait pas en la syphylis,

M. RuaurT répond que l'enquéte faile & ce sujet a éte négative. La
lésion ne ressemblait d'ailleurs en rien & une lésion syphililique, et §'il
se fut agi d'une gomme, elle n’eut pas guéri ainsi, et sans traitement
spécifique.

M. MouRe demande si I'examen des urines a été fait. La chose a son
importance, Frinkel ayant publié récemment des observalions d'épi-
glottite cedémateuse chex des albuminuriques, et M. Fauvel ayant d'ail-
leurs depuis longtemps gignalé I'edéme de la glotte comme une manifes-
tation du mal de Bright.

M. RuavuLT répond gue cet examen n'a pas été fait, Bien qu'il con
niit le travail de M. Fauvel au moment on il a recueilli I'observation
qu’il vient de communiquer, il n’a pas pensé 4 examiner les urines en
présence d'un mdéme circonserit de nature évidemment inflammatoire.
D’ailleurs, 8'il se ful agi d’edéme albuminurique, la maladie eut affecté
une marghe dilférente,

M. GOuGUENHEIM dit qu'il n’a jamais vu I'e:déme laryngé chez des
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brightiques, bien qu'il ait examiné le larynx d'un grand nombre de ces
malades. I en conclut que cette complicalion doit étre assez rare.

M. FauverL dit que dans les cas qu'il a vus, I'mdéme n’étail pas cir-
conserit comme dans le cas de M. Ruault, mais diffus, et qu'il occupait
méme la luette. IL ajoute que les malades de ce genre quiil a observés
sont devenus tuberculenx plus tard, et qu’il croit aujourd’hui que cet
cediéme glottique des brightiques n’atieint probablement que cenx des-
linés & devenir tuberculeux. Du reste, il serail intéressant de suivre la
malade de M. Ruault, et de savoir si elle ne deviendra pas Luberculéuse;
car M. Fauvel croit que les mdémes primitifs du larynx ne sont souvent
que la premiére manifestation d’une phiisie laryngée qui doit se dévelop-
per ultérienrement. :

M. Coupanrp dit que, dans wn cas qu’il a observé, il croit aveir en
alfaire & une tuberculose rénale primilive, qui, en se généralisant ensuite,
a atteint le larynx,

M. GoucUuENHEIM est de l'avis de M. Ruault ; il pense qu'il s'agit
bien la d'un cas rare d’mdéme primitif purement inflammatoire, et qu'il
est difficile d'arriver 4 se faire une autre opinion d’aprés la marche et la
terminaison de la maladie. 8'il se ftrouvait en présence d'un cas ana-
logue, il se servirait également du galvano-cautére.

M. VACHER, & propos de cette communication, dit qu'il a eu récem-
ment & trailer un cas du méme genre; toutefois il ne s'agissait pas
d'edeéme de la face laryngienne de 'épiglotte, mais bien de la face
antérieure. C'éfait un cas d’angine épiglottique consécutive & un empoi-
sonnement par I'iode,

M. Roavrt rappelle que dans sa communication, il a cherché a
montrer que 'affection qu'il y déerit est tout & fait différente de celle
décrite par Michel. Il s’agit, dans son cas, d'une aflection localisée an
larynx, tandis que 'angine épiglottique antérieure se complique dans le
tiers des cas du premier degré de Pangine de Ludwig.

M. MOURE communique une ohservation de gomme de 'aile du nez.
{Sera analysée.)

M. RuavrT présente un serre-nceud laryngien : le manche de 1'ins-
trument peut recevoir également un serre-nieud desting & Fopération des
polypes du nez. (Sera publié.)
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@ﬁgtéﬁs mllﬁ ﬂ"ﬂl}ld.ﬁ laeﬁque, 1 t‘ois M. Harmg
i j éfl l'.t”m eutum,ﬁnnt avec uneaméliuratmn dal‘étﬁ!.

: l?leﬁ__ _gt. est suivi 1mméd1aten:ient d'un had:gmunaga avec une émulsion
dliedoforme, qui rend la plaie aseplique. Sur 20 cas de grattage, I'a
_ teur a obtenu 15 fois une eicatrisation complite, qui persiste depuis 6 &
12 mois, Sur 36 eas d’n!cémuaus tuberculeuses trailées a Paide de
: éﬁﬂ labhqua, de Piodoforme et du gratlage combinés ou non, snivant les
~cas, il a pu produire 27 fois 1a cicatrisation persistante, alors qun’ ‘ﬁ!
S Eﬁ’smﬂ pulmonaires n'étaient pas sensiblement modifices. _
M Hering présente en outre i la Société les instruments dont il
~ usage, des fragments d’ewégélalmna tuberculeuses enlevées par
r‘&‘ﬁﬁﬁ‘iﬁﬂﬁms&ahl&s préparations histulnglques air T'on peut voir
cicatrices obtenues aprés le eurage, et aussi la pénéiration du ba i
' Wmﬂm 'ﬂiﬂlﬂlﬂ épi{héha]u. de la surface par los cnn‘duitaglmﬂul

- M} g B 1 :I_".
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PUBLICATIONS FRANCAISES

Traité pratique des maladies du nez et de la cavité naso-pharyn-

~ gienne, par MORELL-MACKENZIE, Londres, 1884, Traduit de Ianglais
et annoté par I5.-J, MOURE et J. CHArazac. 1 vol. in-8° Paris,
Doin, 1887.

MM. Moure et Charazac viennent de traduire en frangais les deux
dernicres parties du second volunte de 'excellent ouvrage, aujourd'hui
classique, du professeur de Londres. L'original était déjia entre les
mains de tous les spécialistes ; la traduction sera bientot, nous I'espérons,
entre les mains de tous les médecins francais, et contribuera puissam-
ment @ vulgariser chez nous les éludes rhinologiques. Nous ne tenterons
pas de faire ici analyse de ce volume, pas plus que son éloge : la préci-
sion et la clarté des deseriptions, la vaste érndition dont lauteur a_fait
preuve, 'impartialité avee laquelle il cite et juge, d'on qu'ils viennent, les
travaux qui se rattachent 2 chaque sujet traité, ont depuis longlemps
assureé son succes. Mais nous devons féliciter les traducteurs du soin qu'ils
ont apporté & leur travail : la traduetion, qui serre le fexte de trés pres,
est parfaitement claire et correcte; les nombrenszes notes qu'ils onl ajou-
tées, avee leur compétence bien connue, mettent an courant les différents
chapitres qui avaient déja un pen vieilli, el nous font connaitre leurs opi-
aions personnelles lorsqu'elles different de eelles de M. Mackenzie,
Moure el Charazac ont ajouté aussi un chapitre sur le catarrhe de la
bourse pharyngienne. Nous sommes loin de les en blimer, hien qu'i
notee avis quelques anteurs aient en tendanee & exagérer un peu Fimpor-
tance de cetle localisation du catarrhe naso-pharyngien. En revanche,
nous regrettons de ne pas trouver un chapitre sur Pintéressante question
des névroses réflexes d'origine nasale, & peine efflenrvée dans le livee, ot
au sujet de laquelle Fautenr et les traductenrs se montrent heaucoup
trop seeptiques, & notre sens. Nous avons relrouvé dans la teaduetion
annotée, quelques omissions et quelques inexactitudes que nous avions
ﬂl‘i}] vies dans l'ﬂl‘igillﬂl. An Ehﬂpill"l! de la tubereulose n;}sa]ea Pauteur ne
dit pas un mot du bacille de Koch. C'est vegrettable, le livee n'ayant paru
qu'en 1884, Une note de trois lignes des traducteurs ne suffit pas & combler
eette lacune, A propos de Ia morve, Morell-Mackenzie cite le travail de
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MM. Bouchard, Capitan et Charrin, mais il appelle ce dernier « Charous s,
Ce malencontreux. « Charous » reparaitimplacablement dans la traduetion
francaise, Est-il besoin de dire qﬂe ees pelites critiques de détail ne trog.
vent place ici, que paree qu'il n'y a pas d'autres reproches i adresser i
I'ouvrage, et qu'en somme auteur el traducteurs ne méritent que des
¢loges. A. RuauLr.

. Manuel de trachéotomie, par RENAULT. Préface du D* Jules Simon.

Paris, Sleinheil, 1887,

Ce pelit livre, qui ne traite d’ailleurs que de la trachéotomie des enfants
atteints de croup, renferme sous un pelit volume tout ce qu'il est ulile de
savoir au médecin appelé & pratiquertcette opération. Non seulement |e
manuel opératoire y estindiqué avec une clarté et un jugement excellents,
mais les indications de l'opération, les soins conséeulifs, enlin et surtout
les difficultés de tont genre avec lesquelles l'opérateur peul se trouver
aux prises pendant la trachéotomie, sont 'objet de judicieuses réflexions
et de sages couseils qui nous font d'autant plus regretler la mort préma-
turée de lauteur. Ce manuel, congu sous une forme presque aphoristique,

se préte difficilement & I'analyse, el nous ne ponvons que renvoyer nos -

lecteurs a loriginal, Ils y trouveront certainement plaisir et profit: en
publiant ce manuel de trachéowmle de M. Renault, ses amis ont fait plus
que d'oilvir un pienx hommage 4 sa mémoire ; ils ont rendu certainement
service aux praticiens qui, peu familiarisés encore avee la trachéotomie,
peuvent élre a tout moment appelés 4 la pratiquer. A. R,

De la tuberculose nasale, par A. CAnTaz, France médicale,
Juillet 1887,

Cet inléressant mémoire constitue le travail d'ensemble le plus complet
publié jusqu’ici sur la question. M. Cartaz y étudie les lésions luberculenses
des fosses nasales, sans y comprendre le lupus. C'est une localisation trés
rare de la tuberculose, puisque I'auteur n'a pu en trouver, éparses dans
les différents recueils, que seize observations, auxquelles il a joint la
mention d'un cas observé par nous, et une observation personnelle, Sur

ces 18 cas, la proportion est & peun prés égale entre hommes et femmes,

10 pour les premiers, 8 pour les secondes. Dix malades présentaient des
lésions de tuberculose pulmonaire plus ou moins avancée, L'élude de ces

18 cas a permis & M. Cartaz de donner une trés bonne description de la
maladie.
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La tuberculose nasale peut se présenter sous deux furmem différentes :
la forme uleéreuse, et la forme végétante :

1° Forme ulcéreuse. — Le début estinsidieux ; généralement 'uleéra-
tion existe déja lorsque le malade consulte le médecin ; mais au voisinage
de I'uleération on observe assez souvent des granulations jaunatres, comme
dans la tuberculose linguale, ce qui permet de reconnaitre que Porigine
de I'ulcération prineipale est due an ramollissement d’une granulation sem-
blable. Cette uleération, généralement unique, sibge sur la cloison, a 1 cen-
timdtre ou 1 centimétre 1/2 du méat nasal, Parfois elle est située tout &
fait @ Tentrée de la narine et empiele sur la lévee. En méme temps
que la cloison, elle oceupe une partie du plancher des fosses nasales,
1l semble méme que ce soit dans 'angle formé par ces deux parois que
débute le mal. La forme de P'uleération est ovalaive, son étendue varvie
de celle d'une piéee de 50 centimes 4 celle d'une pitee de un frane. Le
fond est pale, gris rougeitre, recouvert par un pen de muco-pus plus
ou moins visqueux el colord ; quelquefois il est anfractuenx et on trouve
en certains points des amas caséeux, et sur d'autres de fines granula-
tions grisitres; d'autres fois il est plal et peu excavé et présente des
petites saillies arrondies, brillantes et plus eolorées. Les bords de 1'ul-
cération sont tantdt saillants, en forme de léger bourrelet grisatre, tantot
déchiquetés et dentelés, A la périphérie, se voient souvent les granulations
signalées plus haut, et presque toujours un pen de rougeur et de tumé-
faction. La sécrétion muco-purnlente se, coagule et adhére 3 la surface
de I'ulcére sous forme de crontes pen épaisses ; dont U'enlévement cause
gouvent un léger suintement sanguin, Extérienrement, la pean du nez
conserve ses caractéres normaux. La douleur est en général nulle ou
trés pen marquée,

Le malade dont M. Cartaz a recueilli P'observation étail atteinl de
cette forme de tuberculose nasale, Il s'agissait d'un homme de 43 ans,
atteint de tuberculose pulmonaire et laryngée tris avaneée. L'uleération
du nez siégeait 4 gauche, sur la cloison et le plancher, a un centi-
métre en arviére de la narine,

20 Forme végétante. — Dans celte forme, la lésion tuberculeuse se
présente sous forme d'une véritable tumeur, obstruant plus ou moins
completement la fosse nasale. 11 existe de I'enchifrénement, et un suin-
tement d'abord aqueux, puis purnlent, parfois sanguinolent. Les douleurs
locales ou irradiées sont raves, La tumeur prend naissance a la partie
antérieure de la cloison cartilaginense, pour s’élendre ensuite en arridre,
elle est rouge pile, granuleuse, en forme de framboise, peut atteindre
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par BTmni (Wi‘en mad Presse, 1887, n 5
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o !Irp prathme. qut. mw:utéa par Bouchut en 1858 (G’am'
Aw;i sctmﬂes_}, nous rew&nt au;unrd’hm d'ilmél‘lqilf? P

: 'i'mﬁmmehﬁs dont il se Bﬁl‘t el qui sont : 1° un dilatatenr i tﬁﬁﬁt e
S Brhﬂnh& que. lfon intmdult ét l°aide ﬂu !aryngusmpe 2° une *sm*lmiﬁ" 3

i

upéralmn se fait apros emmia.g.ﬁnﬂ%

o deux fils de soie que Pon fait ressortir entre les de
e ﬁﬁ’fiﬁﬂit done tomber dans la trachée, Sterk a fait des essais sur des
; s sains. J1 insiste sur la nécessité de tenir grand compte, pour
dc la cnmﬂa ﬂea ﬂinmmmns du larvox et de leurs varial

- -I-b'.'-'.‘ 2

I hqli&hn mtmdmt le mba,.

page 100 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=100

FORMULAIRE. — VARTETES 08

FORMULAIRE

L'eau naphtholée dans l'ozéne et les rhinites purnlentes,

Depuislquelq'ue temps, nous employons avec avantage, pour les irriga- -
tions nasales, dans l'ozéne et aussi dans les diverses rhinites puruleul:es
I'eau naphtholée, prépm:é.& suivant la formule snivante :

Naphthiol Bioiva v ooiiailiiiiveds i te cony s I8 e
~ Aleool & 90‘! .......................... ke e B4 ar,

Une qml]erea 4 café dans un litre d’eau ticde, & employer immédiate-
ment (Irrigation avec le syphon de Weber).

Chaque cuillerée a café de la solution aleoolique contient environ 50 cen-
tigrammes de naphthol.

Llirrigation pratiquée avec ce liquide produit une sensation de cuisson-
assez désagréable, mais qui n'est que passagére. Chez les sujels intolé-
rants, on peut encore employer avec avantage une solution moitié moins
forte ; ou encore mieux faire précéder de quelques minutes l'irrigation
par une pulvérisation intra-nasale d'une petite quantilé de solution de
chlorhydrate de cocaine 4 2 ou 3 0/0. A. RuAuLT.

VARIETES
| RSO TR
Nous devons & 'obligeance d'un de nos égvptologues les

plus distingués, M. Bouriant, Directeur de la Mission fran-
caise permanente d'archéologie au Caire, l'intéressante
comraunication qui va suivre. Elle n'est, nous fait espérer
notre savant ami, que le'premier d'une série d’autres arti-
cles ol I'on trouvera souvent de curieux renseignements sur
la facon dont on pratiquait la médecine des premléras voies
dans la.nthmté

HISTOIRE DE LA MALADIE DE LA PRINCESSE MAHIL,
MERE D&LEXANDRL LE. GH.A]\]J

Dans un ouvrage arabe | nlu 8: a I.‘:slﬂl[‘ﬁi]ll Toi El-Tskander aux
deux Cornes », et dont le manuserit original est conservé i la Biblio-

page 101 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=101

94 | ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

thique de la Mission archéologique francaise au Caire, se lrouve g
curieux passage suivant qui monire avec quelle merveilleuse facilité op
débarrassait autrefois les dames d'une haleine par trop désagréable ;
Dans une guerre Engagéa entre Darab, roi de Perse el Philippe, roj e |
de Macédoine, celui-ci avait 6té vaincu et réduit & demander la paix,
Entre autres conditions, il fut stipulé que la belle princesse Nahil, fille |
de Philippe, serait donnée pour femme & Darab. La jeune fille, sous la
conduite de Louka, ambassadeur du roi grec, est menée engrande pompe
auroi de Perse qui vient i sa rencontre et lui rend visite dans sa tente,
« En la voyant si belle, continue I'auteur arabe, le roi Darab dit 4 ses
servitenrs: « Faites sortiv les esclaves et les servantes, eb sortez avec
elles. » Puis, enflammé d’amour pour Nahil, il la connut sur le champ ;
aprés quoi il resta auprés d’elle, la serrant contre sa poilrine : mais, tout
& coup, il senlit une odeur mauvaise et désagréable qui sortait de la
bouche de la princesse et cette odeur dominait le doux parfum du cam-
phre qui se dégageait des briloirs. Darab aussitdt descendit du lit royal
et se rendit asatente ot il fit venir Louka, auquel, dés qu'ils furent seuls,
il raconta toul ce qui ’¢lait passé sans oublier I'odeur qu'il avait sentie.
« Oroi, dit Louka, personne sinon le mari de la princesse, ne pouvait
connaitre cette infirmité. L'odeur en question ne peut provenir que de la
bouche ou de I'estomac, et comme je devine le désir du roi dans eette
circonstance, je lui conseille de réunir les médecins et les docleurs, et de
les instruire de l'affaire ; vous saurez ainsi par eux si la guérison de
cette infirmité sera prompte ou lente, aisée ou difficile. §'ils connaissent
quelque reméde et qu'ils guérissent la malade, nous arriverons i notre
but ; dans lecas contraire, il sera temps de réfléchir et d'aviser. — « Le
conseil est sage », dit le roi,et il manda aussitot les savants, les docteurs
el les médecins qui se trouvaicnt & sa porte, Il se présenta quarante
savants et quaranie médecins : on rassembla les quatre-vingts doeteurs
prés de la tente duroi et parmi eux Darab fit choisir dix médecins Leés
savanls et dix autres plus savants encore. Puison les introduisit en pre-
sence du roi, devant lequel ils baisérent la terre. Chacun ensuite prit
place... Darab leur rendit les honneurs et leur dit: « Qui de vous sait
guérir les mauvaises odeurs qui sortent de la bouche ? — O roi, répondirent-
ils, il convient d’abord de savoir si cette odeur provient de la bouche ou
de l'estomac. Si elle provient de la bouche, elle peut élre promptement
guérie, si elle provient de I'estomac la guérison se fera lentement et
péniblement : ou nous vaincrons la maladie et elle cessera,on la maladie noug
vainera et elle persistera. — Comment, demanda Darab, peut-on ’assurer

e el N e i
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que cetle odeur vient dela bouche ou de I'estomac ? — Par Pinspection du
malade, répondirent les docteurs, mais s'il n’est pas possible de 'exami-
ner lui-méme, qu'on lui place une feuille de papier sur la bouche el
(u'on nous remette ce papier, nous verrons alors si l'odeur vient de la
bouche ou de P'estomac. » Darab les congédia et, s'adrossant 4 Louka qui
avait assisté 4 la séance, il lui dit: « Va 4 la tente de Nahil, appelle sa
nourrice, explique lui U'alfaire et laisse-la agir ». Louka alla exéculer
Pordre du roi. La nourrice conuaissait I'infirmité de la princesse: elle
alla la trouver et lui transmit le message de Louka. La princesse, toute
honteuse, fondit en larmes. « Ne pleure pas, dit la nourrice; le mieux
est d'accepter la proposition de cet homme, peut-éire Dieu rendra-t-il
la guérison facile. » La princesse n'ignorait pas sa maladie et cédant aux
instances de sa nourrice, elle miacha le papier qu'on lui présentait. La
nourrice prit ensuite ce papier, le mit dans une cassette d'or qu'elle enve-
loppa d'un filet d'avgent et sorvtit pour remeltre la easselle & Louka,
Celui-ci prit la boite et se rendit chez le chef des médecins, mais en
route il enleva le filet qui enlourait la boite, regarda le papier et le sen-
tit. L'odeur lui en sembla plus horrible que celle qui s’exhale d'un cada-
vrg en (décomposition, Il remit le papier dans la buite et le porta au
chef des médecins qui le regarda, le flaira et fil venir trois savants d'entre
les savants. Ceux-ci regardeventa leur tour le papier, le flairerent et se
consullérent. Tous furent d'avisque cette odeur venait de la bouche, que
la guérison serait prompte et que le remede était facile & trouver. Louka
alla aussitot instruire Darab du 'résultat de sa mission. Le roi manda lo
chef des médecins et l'interrogea. « Cette maladie, dit le docteur, a son
siege dans la bouche; elle guérira et le reméde est facile & trouver, — It
(quel est le reméde ? demanda le roi. — C'est, ditle médecin, une plante
nommeée ishanderieh.—C'est affaire & vous, dit Darab, vous connaissez
cette plante mieux que personne, Cherchez-la done, peut-étre la trouveres
vous chez I'un des médecins. » Le chef des docteurs sortit pour deman-
. der dses subordonnés si quelqu'un d'eux n'avait pas eetle plante. Or,
chaque médecin avait avec luiune pharmacie pleine de toutes sortes de
choses. L’herbe que demandait leur chef se trouva dans I'une des phar-
macies. Le chef des docleurs en prilune quantilé suffisante pour I'emploi
qu’il en voulait laire, retourna auprés du roi et luiapprit qu'il avait trouveé
la plante dans la pharmacie de 'un des médecins. Davab fit venir Louka,
el en sa présence interrogea le docteur. « Comment doil-on employer
cetle herbe ? demanda-t-il. — Le malade, répondit le médecin, se gargavi-
sera d’abord avec de I'van puis il se frottera l'intérieur de la bouche avec
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- Nous appmons la mort duDr RAFAEL Aniza (de Madrid), un @E'
: 'Wgclag;stes et des otologistes les plus distingués de I'Espague, décéde
‘ﬁlage de soixante el un ans. 11 avait publi¢ de nombreux travaux fort
'ee‘ttmahlﬁs sur les parlies de I'art de guérir i1 pratique dasqueli&s
) aﬁlmt voug, et nous avons rendu compte, dans notre dernier numéro,
d'une intérassantﬂ communication qui lui est due. Aniza était I'nn des
collaborateurs des Anales de laringologia y otologia, publi¢es a Alcala
de Hénares. 11 avait 16 nommé, ily a quelques années, professenr
s h;rfqgﬂugia et d'otologie a I'Institut upéra;uirg de Madrid, od ses
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ARCFIVES

LARYNGOLOGIE, DE RHEINOLOGIE

MALADIES DES PREMIERES VOIES ..EESPIMTUIRES ET DIGESTIVES

‘TRAVAUX ORIGINAUX

-EDIPHTHERIE ET CREOSOTE

Par M. le docteur Legroux,
Professeur agrégé, Médecin de I'hbpital Troussean.

La thérapeutique de la diphthérie est encore trop mal
assise pourqu’il ne soit paslégitime de chercher'effet d’autres
agents que ceux communément employés (jus de citron, eau
de chaux, etc., ete.). La créosote est un de ces antiparasi-
taires qui est appelé a rendre des services congidérables en
thérapeutique. Déja dans la tuberculose elle joue un role
important. J'ai voulu, pendant les mois de septembre et d’oc-
tobre l'expérimenter au pavillon Bretonneaun de 'hdpital
Trousseau. Je donne ici le résultat de mon expérience et
sije ne suis pas arrivé & des conclusions fermes, je pense
néanmoins avoir démontré que la eréosote est un moyen plus
favorable que beaucoup d'autres. Elle est antiseptique et
antithermique et & ce titre elle mérite d’avoir une place
honorable dans le traitement de la diphthérie.

Pendant cette période de deux mois, 68 diphtériques ont
passé par le Pavillon (38 filles et 30 gargons).

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — I 7
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Tous les malades ont été traités, systématiquement, par
la créosote de hétre, suivant le mode suivant :

{o Pulvérisation constante de créosote dans l'atmosphere

du payillon, de fagon & imprégner le milieu des vapeurs mé-
dicamenteuses. La formule de la solution pulvérisée an
moyen du grand pulvérisateur & vapeur est la suivante :

Créosote 1 gr. 100 gr. par litre.
Aleool.. 10 gr.

9° Badigeonnages créosotés de la gorge, répétés toutes les
4 ou 5 heures, avec un pinceau imbibé de :

GIYCAFINR, . s ovvsonsnossmasrses 20 gr,
T T, B LR el e 10 —
Créosotede hétre. ... ....onn. 1=

3° Enfin, dans les cas les plus graves, angines ou croups,
administration de la créosote par la voie hypodermique, en
injection. Lie véhicule employé a été I'huile d'olive pure,
stérilisée ; la solution est ainsi formulée :

Huile d'olive aseptique......... 180 gr.
Créosote de hétre.............. 20 —

Ces injections de créosote sont employées depuis long-
temps par le D* Gimbert ({de Cannes), dans le traitement de
la tuberculose pulmonaire, au moyen d'un appareil injec-
teur dont il est I'auteur. 11 les fait dans les hypochondres. La
solution étant au dixiéme, en injectant 1, 2, 3 centimétres
cubes de la solution, on injecte 10, 20, 30 centigrammes de
créosote,

L'injection est facile et assez rapide. Dans aucun cas, elle
n'a déterminé d'accidents inflammatoires ou septiques. Nous
avons noté seulement, que, chez certaing sujets, elle a pro-
voqué une sensation douloureuse, qui a persisté quelques
heures.

L’emploi de la créosote, dans la diphthérie, est rationnel.
Cest une substance inoffensive aux doses thérapeutiques,
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antiputride, antiseptique, et qui joint & ces qualités généra-
les, le privilége d'une action modificatrice locale heureuse
sur la muqueuse respiratoire. Il était donc permis d'en es-
pérer quelques résultats dans une maladie, qui, comme la
diphthérie, attaque l'organisme, en infectant le sang et en
obstruant les voies respiratoires.

L’emploi topique extérieur de la créosote, en badigeon-
nages et en attouchements, n'est pas suffisant : on ne porte
ainsi an mal qu'une atteinte trop superficielle ef trop incom-
pléte. Au contraire, en introduisant 'agent médicamenteux,
par les voies rapides et directes, de la circulation, on apporte
le reméde & la muqueuse diphthérisde par une sorte de mou-
vement tournant, de dedans en dehors; par 1A, on peut es-
pérer prendre la fausse membrane, pour ainsi dire, entre
deux feux : le médicament intérieur, qui s'élimine dessous
et le médicament extérieur, qu'on dépose dessus, Ces vues
théoriques trouvent leur confirmation dans 'action curative
des balsamiques sur la blennorrhagie : action double, dans
laquelle le médicament stérilise la muqueuse,et par le sang,
qui la nourrit en dedans, et par I'urine, qui la baigne en
dehors. .

Le résultat de ce traitement a été assez favorable an point
de vue local. Les fausses membranes semblent se détacher
plus aisément qu'avec l'eau de chaux ou le jus de citron ; la
gorge, une fois nettoyée, se recouvre moins vite de nouvel-
les membranes qu'avec les auntres topiques. La fétidité de
cerfaines angines disparait aussit rés vite. Les faits que nous
constations ont été vite apprécids par la surveillante du
pavillon, dont la pratique, en la matiére, est & considérer.

Il nous a paru également, que, sous l'influence de ce mé-
dicament, les riles des bronchites et des broncho-pneumo-
nies secondaires devenaient plus rares et plus gros. L’état
bronchique, en général, se modifiait heureusement et vite.

La médication a done été, dans I'ensemble des cas, favo-
rable. Mais, comme tout autre traitement, elle a été impuis-
sante dans les cas graves et rapidement mortels.
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Voici, & titre de document, la statistique résumée de nog
deux mois : i

Septembre... ..... Guérisons : 20...... Morts : 10
Octobral oot Guérisons = 10....... Morls ¢ 28
Ensemble.......... Gl_lérisuns g |1 SRR Morts : 38

Voici le résultat des opérations pratiquées dans ces deux
mois :

Septemh're ......... Guérisons : 12....... Morts : 8
Oclobre. ... ..o Guérisons : 2....... Morts : 22
Ensemble.......... Guérisons : 14....... Morts : 30

Septembre a été exceptionnellement favorable, octobre
exceptionnellement funeste. Ainsi se contre-balancent les ré-
sultats et se neutralisent deux séries contraires.

En résumé : 30 guérisons sur 68 malades, plus des 3/7 et,
sur les trachéotomisés, 1 sur 3 de sauvés, ou & peu prés,
n'est-ce pas laun résultat satisfaisant?

Un mot, avant de finir.

Sinous n'avons pas trouvé dans la créosote, admistrée & -

I'intérieur, un médicament antidiphthérique suffisant, nous
y avons, en revanche, trouvé un antithermique fidéle et
puissant.

Dans tous les cas ol nous l'avons injectée, la température
a subi un abaissement, proportionnel & la dose, et vraiment
remarquable. Les doses injectées ont varié, suivant 1'dge et
I'état des malades, de 40 centigrammes a 1 gr. 20. La dose
habituelle oscillait autour de 60 centigr. Régulidrement, la
température s’abaissait de 1 4 2 degrés,pour 50 et 60 centigr.
de créosote, de 20,5 pour 70 centigr., et, dans un cas ou 1 gr.
fut administré, de 3 degrés ; dans un autre cas, ou 1 gr. 20
furent injectés, de 3 degrds 8 dixiémes. L’abaissement ther-
mique se constatait 4 heures aprés l'injection. Les courbes
que nous avons recueillies frappent par leur concordance, et
ne laissent aucun doute & cet égard. Dans quelque cas, 1a
température, aprés l'injection, n’a pas varié,ou s'est abaissée
de quelques dixi¢mes seulement : ces cas, tous mortels, sont
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relatifs & des angines hypertoxiques ou & des broncho-pneu-
monies diffuses terminales. :

On posséde done, dans la créosote injectée sous la peau,
un remarquable agent antithermique, dont 'emploi peut se
généraliser ; principalement dans les cas ol la maladie pyré-
togéne est justiciable elle-méme de la créosote, comme la
tuberculose ol ses heureux effets ont été prouvés il y a déja
longtemps, par MM. Bouchard et Gimbert.

DE L'OZENE TRACHEAL

Par le D' Lue, ancien interne des hopitaux,

C'est une opinon universellement admise, que, chez les
sujets atteints d'ozéne vrai, les fosses nasales une fois net-
toyées, toute mauvaise odeur disparait, pour ne se repro-
duire que lorsque de nouvelles mucosités, bientit desséchées,
sous forme de crofites ef subissant une fermentation fétide,
sui generis, se sont reformées dans ces cavités. Des faits
cliniques récemment observés par nous et, actuellement, au
nombre de trois, contredisent cette opinion et établissent
que, chez certains sujets atteints d'ozéne, la fétidité de I'ha-
leine a une double origine, qu'elle provient & la fois des fos-
ses nasales et de la trachée et que, par suite, elle peut per-
sister, alors que seules, les fosses nasales sont débarrassées
par le lavage, des produits de séerétion fétides qu'elles
renferment. 1l 8’agit ici d’une affection trachéale non encore
décrite, compliquant l'ozéne nasal, contribuant avec lui a
la fétidité de I'haleine et que, pour cette raison, nous propo-
sons de dénommer ozéne trachéal. Cette dénomination a pour
avantage de ne pas préjuger la nature de la maladie, en
I'absence de notions anatomo-pathologiques et pathogéniques
suffisantes, de désigner, & la fois, le siége et le symptome
prédominant de l'affection, de montrer enfin que 'expression
d'ozéne ne doit pas impliquer des lésions exclusivement li -
mitées aux fosses nasales.
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FAITS CLINIQUES

0Bs. 1 (1). — Ozéne trachéal, survenu dans le cours d’un ozéne
nasal vrai et ayant jusqu'ici résislé aux divers modes de trai-
tement mis en usage.

Au commencement d'octobre 1887, nous sommes consulté par M=e I,
el sa sceur, sur le conseil de notre ami, le D Monnier, Toutes deux
sont affectées d'un ozéne vrai, remontant 4 'époque de la puberlé,

A la rhinoscopie, les cavilés nasales présentent 'apparence classique
que I'on sait : rendues anormalement spacieuses, par le fait de I'atrophie
des cornets inférieurs, elles se montrent tapissées de mucosités visqueuses
et de croates adhérentes, verditres, s'éfendant jusque dans le pharynx
nasal.

Séance tenante, nous pratiquons, au moyen de la seringue anglaise et
d’une solution titde d’acide borique, un lavage complel des osses nasales
chez les deux sceurs ; nous nous assurons, par un nouvel examen qu'il ne
reste aucun vestige de croites, dans ces cavités, ni dans le pharynx, mais,
tandis que, chez la seur de Mm™e D... toute mauvaise odeur a disparu,
4 la suite du lavage, chez M=e D.., elle-méme, la félidité de I'haleine
persiste avee toute son intensité premiére.

Supposant quenotre exploration aété incompléte et que quelque crolte
a pu demeurer inapercue, dans une dépression quelconque de la mu-
queuse, nous conseillons 4 la malade de pratiquer elle méme des injee-
tions nasales, deux fois par jour, en employant, & cet effet, une solution
faible de sublimé (1/10000). Nous revoyons Mme D... huit jours aprés.
Elle a suivi serupuleusement nos preseriptions, mais bien que les fosses
nasales soient aussi bien nettoyées que possible, I'haleine demeure tou-
jours aussi félide. Cela tendait 4 renverser I'idée que nous nous étions
faite de I'ozéne, relativement & la pathogénie de la fétidité quile caraié-
rise. Persuadé cependant que celte fétidité émanait, non de la muqueuse
elle-méme, mais de quelque produit de séerétion fermenté qui se déro-
bait & nofre examen, nous songeames d'abord aux sinus et particuliére-
ment aux sinus maxillaives, bien qu’aucune manifestation locale n’appelat
notre attention de ce coté. Cependant nous fimes une remarque qui
nous porla & chercher, ailleurs que dans les fosses nasales, la source de
la fétidité de haleine : e'est que l'odeur &tait tout aussi forte quand l'air

(1) Observation lug, le § décembre 1887, & la Société de médecine pratique
et déja publiée dans le Journal de médecine de Paris (n® du ¢ janvier 1688).
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expiré était expulsé par la bouche, que lorsqu'il était émis & travers le
nez.

Sur ces entrefaites, un nouveau renseignement fourni par la malade
acheva de nous mettre sur la bonne piste : elle nous dit qu’elle était su-
jette depuis quelques temps, surtout le matin, & des accis de toux a la
suite desquels elle rendait quelques crachats fétides.

L’idée d'une bronchite fétide se présenta immédiatement & notre es-
prit et nous procédimes, sur-le-champ, 4 un examen soigneux de la poi-
trine, mais sans y découvrir, & I'auscultation, la moindre modification
pathologique.

Bien que nous eussions déja, lors de notre premiére entrevue avee la
malade, pratiqué I'examen du larynx, sans y trouver aucune modification
morbide, nous résolitmes de renouveler cette exploration, en vue, cette
fois, de prendre connaissance de 1'état de la trachée.

La cavité laryngée nous apparut aussi normale que la premiére fois;
mais, ayant prié la malade de faire de larges inspirations, nons piimes
voir, aussi distinctement que possible, dans U'intervalle des cordes vocales,
la trachée littéralement tapissée de croites et de mucosités verdilres,
offrant la plus compléte analogie d'aspect avec celles que l'on trouve
constamment dans les fosses nasales des ozéneux. Celle constatation
rapprochée des renseignements trés nets fournis par Mme D, sur les
caractéres des crachats qu'elle rendait, le matin, nous donnait la certi-
tude que la source de la fétidité recherchée en vain dans les fosses nasa-
les et leurs dépendances résidait dans la trachée et peut-étre aussi dans
les grosses bronches. Conformément & notre désir, Mme D..., nous ap-
porta, le lendemain, une petite quantité de crachats expectorés, le matin
méme. Ils répondaient exactement & I'aspect des mucosités apercues dans
la trachée et répandaient I'odenr caractéristique de l'ozéne.

Notre excellent ami, le Dr Ledoux-Lebard voulut bien, sur notre
demande, pratiquer I'examen mieroscopique de ces crachats, dans le
laboratoire du professeur Grancher et il y découvrit, aprés coloration
par laniline, outre des coccus isolés et des bactéries de diverses gran-
deurs, des diplocoques répondant & la description qu'a donnée notre
confrére le Dr Loewenberg, des micro-organismes considérés par lui
comme les agents actifs de la fermentation propre i 'ozéne. !

Aprés avoir déterminé que le point de départ des émanations fétides,
chez notre malade, résidait dans la trachée, il nous restait 4 instituer le
mode de traitement de plus propre & combatire ce symptome pénible.

A cet effet, aprés avoir pratiqué, pendant quelque temps, sans résultat,
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des insufflations d'iodoforme finement pulvérisé, i travers la glotte,
pendant de larges inspiralions, nous pensimes obtenir un effet plus satis.
faisant des inhalations de liquides antiseptiques pulvérisés. Indépendam-

* ment des propriétés désinfectantes de ces substances, nous espérions que

la pénétration de vapeurs humides. dans les voies aériennes, opérerait la
ramollissement ot le détachement des crottes. Lia malade fit usage, dans
ce but, d'un pulvérisateur & vapeur qui fut d'abord chargé avee une solu-
tion de créosote, puis (ce liquide étant trouvé trop irritant) avee upe
solution de thymol.

Jusqu'ici, malheureusement, ce traitement n'a pas donné les résullats
que nous en attendions et, chaque fois que Mme ... s'est présentée i nous,
nous avons constamment retrouvé les parois de la trachée lapissées de
croiites adhérentes et 'haleine n'a jamais cessé d'étre fétide. Cel insue-
cés peut étre mis, il est vrai, sur le compte de lirrégularité apportée an
traitement, la malade n'ayant jamais bien supporté ces inhalations qu'elle
trouvaif irritanles pour son visage, et n’ayant pas voulu, jusqu'ici, s’y
soumettre, comme nous le lui demandions,

On verra que cette interprétation est justifiée par la lecture de notre
deuxieme observation,

Ors. II. — Ozéne trachéal, dans le cours d'un ozéne nasal

vrai trailé avec succés par les inhalations de solultions anti-
sepliques pulvérisdes.

Plusieurs jours aprés que nous avions déconvert la source de la fétidite
de I'haleine, chez Mwme D... dont nous venons de rapporter Phistoire, notre
attention était attirée par un fait du méme genre, relatif 4 une jeune
fille (Marie R..., 18 ans) & laquelle nous donnions nos soins, & notre
clinique, depuis le 30 novembre, pour un ozéne vrai,

Cette malade, conformément @ notre avis, pratiquait, chaque jour, des
lavages dans les fosses nasales, avee une solution tiede d’acide borique,
au moyen de la seringue anglaise. Un matin, nous remarquimes, dés les
premiéres paroles qu'elle prononca, que son haleine présentait une grande
fétidité. Supposant qu'elle avait mal pratiqué ses lavages quolidiens, nous
exar_ninames_aussitﬂt les fosses nasales, et les trouvimes, an contraire,
parfaitement netloyées. Ayant constalé en outre que Iair expiré élait
aussi félide, par la bouche que par le nez, nous ne doutimes pas qu'il
ne s'agit ici d’un cas analogue & celui de M=¢ ... ot le mivoir laryngé
mous donna raison, en nous montrant, dans I'intervalle des cordes vocales
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la surface de la trachée couverte de erofites disséminées dans l'intervalle
desquelles elle montrait une rougeur anormale.

Cette fois, nous tentimes d’expérimenter, sous nos propres yeux, l'effet
des inhalations médicamentenses et nous fimes respirer 4 la malade, pen-
dant vingt minutes, une solution de thymol pulvérisée 4 4 pour 1000.

Ces inhalations déterminérent quelques quintes de toux qui furent sui-
vies de l'expectoration de nombreux crachats fetides.

Un nouvel examen laryngoseopique ne nous permit plus d'apercevoir
qu'une seule croiite soulevée el sur le point de se détacher. Par un effort
de raclage la malade parvint 4 s’en débarrasser et, en méme temps que
la trachée se montrait complétement nettoyée, 'haleine ne présentait plus
la moindre fétidité. Nous avions done 1i une démonstration absolument
nette de l'explication que nous avions proposée aux particularités présen-
tées par nos deux malades.

La jeune fille n’ayant pas les moyens de se procurer un pulvérisateur,
il fut décidé que les inhalations continueraient a étre faites, a la elinique,
sous notre eontrdle. Jusqu®a la fin de décembre, toutes les fois que la
malade se présentail 4 nous, nous constations que les croiiles Lrachéales
s'étaient reformées, mais il nous était facile de 'en débarrasser de non-
veau, par des inhalations bien pratiquées et suffisamment prolongées.

Le 6. Nous revoyons la jeune [ille, apriés un intervalle de 8 jours.
Pendant ce temps, aucune inhalation n'a élé faile. Seuls, les lavages
naso-pharyngiens ont été continués régulitrement. Cette fois, la trachée
se montre absolument indemne de crodtes; en ouire la muquense qui,
an début, offrait une rougeur marquée, dénotant un état inflammatoire
de son lissu, présente une coloration plus voisine de la normale,

Le 13. La malade n’a pas subi d'inhalations humides depuis 2 semai-
nes, mais, cetle fois, des croiles félides se sont reformées dans la trachée
et dans la portion sous-glottique du larynx. A la suile d’une inhalation
d'un quart d’heure, avec une solution de thymel pulvérisée, se produisent
des quintes de toux el la malade réussit par des efforts réilérés de raclage
a expulser quelques crachats caractéristiques. Faute de temps, nous ne
pouvons suffisamment prolonger les inhalations, pour délerminer le déta-
chement d’une croite tres adhérente placée 4 la partie antérieure de la
trachée, immédiatement au-dessous de la glotte; néanmoins celte erodte,
d'aspect sec et racorni, avant U'inhalation, est maintenant gonflée et &
moilié délachée et il est évident qu'elle et été expulsée si la pénétra-
lion des vapeurs edt duré un temps suffisant,
~ Le 16. La malade présente, de nouveau, dans la trachée, des crodtes
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desséchées dont nous arrivons, cette fois, & la débarrasser complatement
grice & des inhalations humides suffisamment prolongées,

Oss. III. — Ozéne trachéal compliqué de laryngite, dans le
cours d’un ozéne vrai.

Notre travail était déja terminé, lorsque le malade qui fait le sujet de
cette observation s'est présenté & notre clinique. Bien qu'incomplate
(le malade étant encore en traitement) nous avons pensé devoir la publier,
a la suite des deux précédentes, en raison des particularités intéressantes
qu'elle présente.

Edouard F..., 20 ans, employé de commerce, prétend que sa mére et
une de ses sceurs sont atteintes de la méme affection que loi. Lui-méme
a commencé, vers I'dge de 7 ans, a incommoder son entourage, par la
félidité de son haleine. Dés cette époque, il éprouvait de la difficulté i
se débarrasser, par le mouchoir, des crofites adhérentes qui encombraient
ses fosses nasales.

Depuis "ige de dix ans (frois ans environ, par conséquent, aprés le
début approximativement présumé de la rhinite atrophique) il expectore,
chaque jour, surtout le matin, au lever, et assez notablement aussi, aprés
les repas, par des efforts de toux et de raclage (Riuspern des Allemands)
des crachats verdatres et fétides, En outre, depuis ces qualres derniéres
années, il est sujet, & 'occasion de refroidissements, & des poussées de
laryngite, pendant lesquelles la voix s’enroue et les crachals habituelle-
ment fluides deviennent épais, semblables 4 des croiites (7).

Nous voyons le malade, pour la premitre fois, le 6 janvier 1888, II pré-
sente le faiscean symptomatique classique de 'ozéne vrai, avee accumu-
lalion prédominante des crodtes dans le pharynx nasal. Nous sommes en
outre, de suite, frappé par un enrouement marqué qui porte immédiate=
ment notre attention vers le conduit laryngo-trachéal.

Voici I'aspect que présentent, au miroir, ces derniers organes.

Cavité laryngée completement indemne de tout produit de séerétion,
mais muquense offrant toutes les apparences d'un état inflammatoire
marqué. Elle est partout d’un rouge intense méme au nivean des vraies
cordes. Sur les fausses cordes, on observe méme un piqueté hémorrha-
gique,

La méme rougeur est appréciable, sur la muqueuse trachéale, dans
I'intervalle des crotites disséminées sur elle. Aprés avoir complétement
neltoyé les eavités naso-pharyngiennes, par la seringue anglaise et 1o
pinceau, nous soumettons le malade 4 des inhalations prolongées de so-
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lution d’acide thymique pulvérisée. Au bout d’un quart d’heure il réus-
sit, par des efforts de toux et de raclage 4 amener des crachats épais,
verdatres, répandant 'odeur spéciale de 1'ozéne.

- L’examen laryngoscopique pratiqué, & ce moment, dénote que la tra-
chée a été parfaitement nettoyée et nous pouvons maintenant prendre une
connaissance plus exacle de I'état de sa muqueuse qui se monlire extré-
mement econgestionnée et manifestement épaissie, car la disposition
annelée due aux cerceaux cartilagineux sous-jacents est 4 peine appré-
ciable.

Elle offre en outre cette apparence grenue et mamelonnée de sa surface
que nous avons souvent observée sur la pituitaire des ozéneux et qui lui
doenne l'apparence propre aux membranes pyogéniques.

Nous conseillons au malade de conlinuer, chez lui, les lavages naso-
pharyngiens et les inhalations.

11 janvier. A la suite de ces prescriptions fidélement suivies, nous
trouvons le malade notablement amélioré. Les fosses nasales sont bien
nettoyées ; d’autre part, bien qu'on observe toujours une rougeur accusée
de la muqueuse laryngo-trachéale, la voix est plus claire, enfin les croftes
trachéales ne se sont pas reformées.

Désirant savoir si cette derniére particularité est I'effel des inhalations
humides que le malade a scrupuleusement conlinuées, chez lui, nous
le’prions de les suspendre_ et nous lui donnons rendez-vous pour le sur-
lendemaip.

13 janvier. La suspension des inhalations a provoqué la formation de
nouvelles croftes,

Ces produits sont surtout abondants dans la région sous-glottique. Deux
croftes paraissent notamment adhérer a la lace inférieure des cordes
vocales, On ne les apercoit pas, quand celles-cisont en contact (pendant
la phonation) mais, pendant linspiration, on voit distinclement leur
conlour inégal dépasser, par places, le rebord net des cordes.

En présence de ce résullat, nous engageons le malade a reprendre
régulierement les inhalations momentsnément interrompues,

ESSAI DE DESCRIPTION NOSOLOGIQUE

Historigue.

Il résulte des recherches bibliographiques auxquelles nous
nous sommes livré que si l'affection qui fait 'objet de ce fra-
vail a déja ¢té vue et mentionnée elle n'a pas encore été
décrite.
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& ' B. Fraenkel de Berlin est, & notre connaissance, le gey]
. auteur qui y fasse nettement allusion. Il dit en effet textuel.
. lement, dans son traité des maladios des fosses nasales (1) ;
B « Jo soigne, depuis longtemps, une dame atteinle trés manj.

festement d’ozéne et chez qui les mémes masses verditres at

fétides que l'on voit dans le nez se trouvent aussi, dans le

.~ pharynx et méme dans la trachde. » Plus loin, il parle da Ia

: possibilité de ln présence de crottes semblables, dans le
larynx.

A en juger d’aprés le titre d’une observafion publiée en
1885, dans les Archives italiennes de laryngologie (2) nous

= pensions avoir trouvé un nouvean fait analogue aux notres,
mais la lecture attentive de 'analyse de cette observation
publiée dans le Centralblatt de Semon (1886, p. 102) nous a
convaineu qu'il s'agissait ici d'une affection toute différente.
11 yest en effet question d'un homme qui, & la suite d’un

i refroidissement, fut pris d'une violente inflammation de la
muqueuse du nez et des premigres voies aériennes. L’haleine
était fétide et, dans les fosses nasales, ainsi que dans le
larynx et la trachée, on apercevait une accumnlation de
crofites verditres; mais Pauteur fait remarquer lui-méme
que l'expecloration du malade ne présenlail aucune [éli-
dilé.

L’affection décrite par Steerk (3) sous le titre : Blennor-
rhée chronique des muqueuses du nez, du larynx et des
bronches ne présente non plus aucun rapport avec nos obser-
vations. Il s’agit 1a d’'une forme morbide assez mal déter-
minée, caractérisée par un écoulement de pus par le nez,
et la formation de synéchies des cordes vocales et sévissant
endémiquement parmi les populations de la Galicie. Cette
maladie faisait dernidrement (23 nov. 1887) le sujet d'une

(1) B. FRAERKEL, Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und The-
rapie allzemeine Diagnostic und Therapie der Krankheiten der nase, ete., p. 150:

(2) G. LA NOTTE (Su dine caso di ozena nagale e laringo-tracheale). Archivil
ital. di larinzologia, 1885, Fase, TV,

(8) Klinik der krankh, des kehlkopfs, u, s, w. Stuttgart, 1876, p. 161,

B
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discussion & la Société de médecine de Berlin et le Dr Lu-
blinsky la rattachait & la syphilis héréditaire.

Fraenkel serait done le seul auteur qui aurait mentionné
I'ozéne trachéal, avant nous, mais il s'est contenté d'énon-
cer briévement la présence de crofites fétides dans la tra-
chée, sans aucunement apprécier la valeur clinique du fait,
sans en rechercher la signification pathogénique, sans en
tirer aucune déduction, au point de vue du pronostic et de
la thérapeutique de l'ozéne.

Etiologie et pathogénie.

Le silence des auteurs sur l'ozéne trachéal ne saurait
s'expliquer par la raretéd de cette complication, mais bien
plutdt par ee fait, quignorant la possibilité de son existence,
on a omis de la rechercher, et aussi par le peu d’atiention
que prétent généralement les laryngologistes eux-mémes a
I'état de la trachée, chez les malades qu’ils examinent. Nous
fournissons nous-mémes la meilleure preuve de ce que nous
avangons. -

Nous avons eu l'occasion, surtout depuis ces dernidres
années, d’'examiner un grand nombre de malades affectés
d'ozéne ef, jusqu'au mois de novembre dernier, nous ne
soupgonnions pas la possibilité du développement, chez eux,
d'une trachéite {étide de méme nature, et il a suffi que le
hasard nous révélat cette complication, pour que, depuis,
dans l'espace de six semaines & peine, nous en découvris-
sions deux nouveaux exemples.

Nous ne doutons pas que, l'aitention des spécialistes une
fois tournée de ce cité, de nombreux faits semblables ne
soient bientot publiés.

La cause premiére de l'ozéne trachéal parait 8tre 1'exis-
tence antérieure d'un ozéne nasal.

Au moins, c'est ainsi que les choses se sont passées chez
nos malades dont les renseignements paraissent établir
qu'avant de présenter les symptdmes de la trachéite fétide
ils avaient éprouvé ceux de la rhinite de méme nature.
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Nous ne nous croyons pas autorisé a tirer aucune conelu-
sion de nos observations encore trop peu nombreuses, rela-
tivement & l'influence du sexe, de I'dge, etc., sur le dévelop-
pement de la trachéite.

Il est impossible de prévoir si l'on publiera, quelque jour,
des cas d'ozéne trachéal, sans ozéne nasal. Ce qui est cer-
tain, c’est que, sur nos malades, il y avait coexistence des
deux localisations de la maladie et que, ainsi que nous
venons de I'établir, la rhinite aurait trés vraisemblablement
précédé la trachéite, mais, la maladie secondaire, une fois
crééde, présentait une indépendance bien nette a 'égard dela
primitive, puisque, chez nos deux premiéres malades (que
nous avons pu observer assez longtemps pour apprécier la
marche comparative des deux affections), bien que, pendant
plusieurs semaines, les fosses nasales aient été maintenues
dans un état de propreté parfaite, nous avons vu, & plusieurs
reprises, les croutes trachéales se reformer sur place.

Il résulte de ce qui précéde que si (comme on doif le sup-
poser), la trachéite est secondaire & la rhinite, elle n'est
engendrée par elle que pour ce qui concerne son origine pre-
miere. Une fois engendrée, ells parait évoluer d'une fagon
indépendante.

Comment s’opére cette production originelle de la tra-
chéite? Son développement tient-il & la chute de quelque
mucosité nasale dans le conduit laryngo-trachéal, ou l'air
inspiré, infecté par son passage & travers les fosses nasales
se charge-t-il d'opérer 'inoculation de la trachée ? Question
évidemment insoluble. Nous n’avons pas d’ailleurs constaté
que, chez nos malades, I'épiglotte fit plus fortement relevée
que dans les conditions normales et se prétit particuliére-
ment A la pénétration de produits de la sécrétion nasale,
dans le canal aérien,

Nous n’avons pu non plus établir si le développement de
Vozéne trachéal avait été précéds d’une laryngo-trachéite
simple, capable, a la suite d’un simple dépouillement épithé-
lial, de placer la muqueuse trachéale dans un état d’oppor-
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tunité morbide, & I'égard des germes provenant du nez.

En revanche, I'absence de croiites fétides dans le larynx
de nos malades, contrastant avec leur abondance dans la
trachée, nous semble trouver son explication dans la sensi-
bilité réflexe exquise de la muqueuse laryngée et dans les
mouvements incessants dont la cavité laryngée est le siége
surtont pendant la phonation. Ces conditions physiologiques
rendent évidemment cet organe impropre 4 la stagna-

tion de produits de sécrétion et & leur fermentation ulté-
rieure.

La trachée, au contraire, étant donnée ses vastes dimen-
sions et ses parois rigides, incapables de se rapprocher,
présente, au point de vue spécial de la pathogénie de 'ozéne,
les plus grandes analogies avec les fosses nasales anormale-
ment spacieuses des sujets atteints de rhinite atrophique.
On serait peut-&tre méme autorisé & sappuyer sur ce qui
précéde, pour envisager I'ozéne d'une facon plus large qu'on
ne l'a fait jusqu'ici et pour rattacher son histoire 4 celle des
bronchites fétides, par l'intermédiaire de la trachédite fétide
que nous venons de déerire. Dans I'un et 'antre cas, il y a
stagnation des produits de sécrétion fermentés, dans des
conduits aériens anormalement dilatés, A la suite de 1'atro-
phie de leurs parois, consécutive, elle-méme & des catar-
rhes prolongés.,Nous devons pourtant reconnaitre qu'entre
ces deux affections, outre la différence de sidge, il y a a
tenir compte de la différence des ferments. Ce qui au con-
traire relie intimement 1'ozéne trachéal 4 I'ozéne nasal c’est
l'analogie des micro-organismes trouvés dans les produits
de sécrétion des deux organes. Nous devons donc voir 1a
une éclatante confirmation de la théorie émise par Loewen-
berg, relativement & la nature parasitaire de l'ozéne.

Le terme ozéne correspondrait done bien moins & un or-
gane spécial qu’a l'existence d'un ferment particulier, sus-
ceptible, dans des conditions et sous des influences qui nous
échappent complétement, de se fixer dans certaines parties
du canal aérien, comme on l'avait établi jusqu'ici pour les
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fosses nasales et leur arriére-cavité et comme nous pensons
l'avoir établi, & notre tour, pour la trachée.

Iln’y a done pas un ozéne mais bien des ozénes et nong

pensons que, désormais, il ne suffira pas de dire qu'un
malade est atteint d’ozéne, pour caractériser son état patho-
logique, mais qu'il sera nécessaire de faire suivre ce terme

d'une épithéte spécifiant la localisation particuliére ou pre-
dominante de la maladie, 'ozéne pouvant étre soit exclusi-

vement nasal, soit & la fois nasal et trachéal.
Symptomaltologie.

Le symptome essentiel de I'ozéne trachdal consiste dans
l'expectoration de crachats fétides, absolument analogues,
par leur odeur, leur consistance et leur coloration, aux pro-
duits de la sécrétion nasale.

Chez tous nos malades, cette expectoration avait lien le
matin, au lever,d’une fagon exclusive ou prédominante. Cette
particularité s'explique facilement, comme pour les malades
atteints de dilatations bronchiques, par 'accumulation des

mucosités sur la muqueuse enflammée, & la faveur du som-

meil.

Un des caractéres des plus importants de ces crachats
c'est leur viscosité et la tendance qu'ils ont & adhérer aux
parois trachéales et & s’y dessécher, sous fogkme de crofites.

Chez notre troisiéme malade cette tendance des crachats

a se dessécher et & adhérer & la muqueuse était surtout pro-

noncée, lors des poussdes aiguds et il éprouvait alors plus
de difficultés que jamais & les expulser. Nous rappelons que
ces crachats se sont toujours montrés, chez nos malades,
d'un jaune verdatre et qu'ils répandaient la fétidité sui gene-
ris de l'ozéne.

L’aspect offert par la trachée varie suivant que l'on a fait
ou non, précéder I'examen d'une inhalation de vapeur ou de
liquide pulvérisé. Dans ce dernier cas, on parvient, en fai-
sant exécuter au malade, des mspu‘atmns énergiques, & dis-
tinguer dans 'intervalle des cordes vocales, les croites tra-
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chéales, tantdt assez confluentes pour masquer compléte-
ment la muqueuse trachéale, sur laquelle elles forment une
couche continue, jaunétre ou d'un gris verditre, tantdt
_disséinindes et laissant voir, dans leur intervalle, la mu-
queuse rouge et manifestement enflammée. Ce dernier
aspect est bien plus évident et facile a constater, quand,
cessant de pratiquer I'examen trachéoscopique, on a opéré
le nettoyage de la trachée a la faveur d'inhalations humides.
On distingue alors uettement les modifications d'aspect de
la muqueuse qui peut, dans certains cas (1), se montrer non
seulement rouge, mais inégale, comme grenue et épaissie au
point de dissimuler la disposition annelée des parois fra-
chéales. - i

Marche et complications.

Si nous jetons un coup d’'eeil d’ensemble sur les observa-
tions qui précédent, nous voyons que, laissée a elle-méme,
la maladie ne présente aucune tendance naturelle & la guéri-
son, mais qu'il est possible de la masquer par des inhalations
humides bien pratiquées, de méme que l'ozéne nasal peut
étre dissimulé & la faveur de lavages naso-pharyngiens régu-
litrement exécutés, mais que, de méme que la suspension de
ces lavages raméne la réapparition des crotites fétides dunez,
de méme les crofites trachéales ont tendance A reparaitre,
quand on vient a interrompre les pulvérisations, dans le
conduit aérien. Le parallélisme pourrait méme, peut étre,
étre poursuivi plus loin, car si les lavages nasaux suffisam-
ment prolongés finissent par diminuer ou méme tarir la sé-
crétion fétide de la muqueuse pituitaire, de méme il nous a
semblé que, chez notre deuxiéme malade, au moins, a la suite
d'inhalations prafiquées, des semaines durant, les crofites
avaient paru,lors de leur suspension momentande, se former
plus lentement. Il va sans dire que nos malades n’ont pas
¢té suivis assez longtemps pour que nous puissions formuler

(1) Observation III.
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encore des conclusions générales, sur I'évolution de I'affec.
tion, & la suite d'un traitement suiﬁsamment prolongé.

.~ En attendant, il est une question que nous désirons ay
moins effleurer ici, celle de la participation du larynx a la
maladie. Dans l'ouvrage cité plus haut, Fraenkel fait ally-
sion & la présence de croiites dans la eavité laryngée. Pour
notre compte, nous n’avons pas eu l'occasion de faire la
méme remarque, pour la portion principale de cette cavité :
la portion sus-glottique, et nous cherchions, plus haut, &
expliquer cette particularité, par 'extréme mobilité des dif-
férentes parties de cette région, et l'énergie avec laquelle
elle réagit contre la présence de tout corps étranger, 4 son
intérieur ; mais il ne nous a pas paru en étre de méme pour
la portion sous-glottique du larynx qui peut d'ailleurs &tre
envisagée anatomiquement et physiologiquement comme le
commencement de la trachée et nous avons vu, chez deux
de nos malades cette région &tre envahie par les croiites fé-
tides ef, chez l'un d'eux, ces produits adhérer i la face infé-
rieure des cordes vocales. En outre, chez ce méme malade
la mugueuse laryngée offrait une coloration rouge trés ac-
cusée qui, jointe aux troubles fonctionnels, dénotait un degré
marqué d'inflammation,

Cette laryngite constitue-t-elle un état permanent chez la
malade, auquel cas, cette observation, mériterait plutot le
titre d'ozéne laryngo-trachéal? Ou bien, & en juger d’aprés
les renseignements du malade, n’est-elle qu'une complica-
tion intercurrente, due & l'extension momentande de l'in-
flammation trachéale ? C’est 1A une question qui ne saurait
otre tranchée que grice a une observation plus prolongée.

Anatomie pathologique.

En Tabsence de tout examen post mortem, nous ne pou-
vons que soupgonner la nature de la maladie, en nous fon-
dant sur les modifications d'aspect de la muqueuse trachéale,
telle gqu'elle nous apparait, dans le miroir, pendant la vie et
sur les caractéres de ses séerétions morbides.
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 Nous constatons,avec regret, cette lacune, dans notre tra-
vail, lacune qui ne pourra manquer d'étre comblée, un jour,
quand P'attention des médecins aura été attirée vers cette
variété de trachéite, non étudide jusqu'ici.

Diagnostic.

Le diagnostic de l'ozéne trachéal repose sur des signes
de présomption ou de probabilité et sur des signes de certi-
tude.

Ce qui doit faire soupgonner 'existence de la trachéite
fétide, ¢’est la persistance de la mauvaise odeur de ’haleine
chez un malade affecté d’ozéne, aprés un lavage complet des
cavités naso-pharyngiennes.

Ce qui rend ce diagnostic probable ¢’est, d'une part, le fait
que l'air expiré est aussi fétide par la bouche que par le
nez, d’autre part, le rejet de crachats fétides caractéristi-
ques. :

Mais ce qui rend ce méme diagnostic certain c'est l'exa-
men trachédoscopique montrant les parois trachéales tapis-
sées de crotites adhérentes,

On aura ainsi la lésion, sous les yeux et 'on dvitera d'étre
induit en erreur soit par un abeés fétide d'un sinus, soit par
le rejet, par expectoration, de crofites fétides descendues du
pharynx nasal. i

L’ozéne trachéal ne pourrait done étre méconnu que dans
les cas ou I'on omettrait de le rechercher ou dans ceux ot
I'examen laryngo-trachéoscopique offrirait des difficultds
individuelles particuliéres.

A la premiére cause d'erreur nous proposons, comme
remeéde, 'habitude systématique de pratiquer l'ingpection de
la trachée, chez tous les ozéneux; ala seconde, des exa-
mens multiples patiemment répétés et 1'emploi de la cocaine.

Pronostic.

L'existence d'un ozéne trachéal constitue une complication
sérieuse de 'ozéne nasal. Tandis, en effet, que le malade
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atteint uniquement de cette derniére affection est certain de
trouver, dans des lavages bien exécutés,un moyen Infaillible
de dissimuler absolument et disons-le, de faire disparaitre
temporairement son infirmité, le sujet affecté d'ozéne fra-
chéal est obligé d’avoir recours & des procédés plus compli-
qués (pulvérisalions) et d'un effet plus lent et plus incertain,
pour parvenir a dissimuler la mauvaise odeur de son haleine.
Quant 4 la question de la curabilité absolue et définitive
de l'ozéne trachéal, le temps relativement court pendant
lequel nous avons pu suivre nos malades ne nous permet.
pas de la résoudre; tout ce que nous sommes autorisé 4
avancer c’est que la guérison radicale, si tant est qu'on
puisse l'espérer, ne saurait étre obtenue qu'au prix d'un
traitement longtemps et réguliérement poursuivi.

PN, 1

Trailement.

La premi¢re indication du traitement de I'ozéne trachéal
consiste & favoriser l'expulsion des croites fétides, la
seconde & chercher & modifier la muqueuse qui est la source
de ces sécrétions morbides. Comme on le voit, ces indica-
tions sont les mémes que pour l'ozéne nasal; mais, comme
on le concoit facilement, nous sommes réduoits ieli & des
moyens moins directs et moins efficaces. '

Faute de pouvoir irriguer la trachée, a l'instar des cavités
nasales, nous avons eu l'idée de chercher & ramollir, puis &
détacher les crolites adhérentes, au moyen d'inhalations
humides et ce moyen (sauf chez notre premiére malade dont
nous n'avons pu diriger le traitement & notre gré), a mer-
veillensement répondu & notre attente. Toutes les fois, en
effet, que les inhalations ont été faites, sous notre controle,
et suffisamment prolongées, nous les avons vues opérer lé
ramollissement, puis les quintes de toux aidant, permettre
le détachement et 'expulsion des crofites trachéales.

Les inhalations pourront étre pratiquées tout simplement
(pour les malades peu fortunés), avec de la vapeur d'ean por-
tée & I'ébullition. 1l y aura toutefois avantage & faire usage

R
3
{
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d'un pulvérisateur et, de préférence, d'un pulvérisateur &
vapeur, chez les malades qui pourront s’en procurer. On
joint ainsi a l'action purement mécanique des vapeurs hu-
mides 'aclion antiseptique ou modificatrice des substances
médicamenteuses introduites dans Pappareil.

Nous nous sommes, pour notre compte, bien trouvé de
I'emploi du thymol, mais on pourrait, sans doute, faire
usage, avec avantage d'autres agents que nous n'avons pu
expérimenter.

On pourrait aussi tenter de modifler la muqueuse, soit
directement par des insffluations de poudres médicamen-
teuses (iodol, iodoforme), & travers la glotte, pendant 1'ins-
piration, soit indirectement, au moyen des balsamiques,
(créosote, eucalyptol) administrés & l'intérieur. Nos expé-
rienceés personnelles touchant ce point de thérapeutique
n'ont été ni assez prolongées, ni assez concluantes, pour
que nous osions en déduire des régles de pratique.

Conclusions.

1o 1l existe une variété de trachéite observée, jusqu’ici, en
concomitance avez l'ozéne nasal, mais pouvant, une fois
établie, évoluer indépendamment de lui, caractérisée par la
fétidité de ses séerétions dans lesquelles le microscope révéle
la présence de micro-organismes semblables & ceux qui ont
été observés dans les crolites nasales des ozéneux et pour
laquelle nous proposons la dénomination d’ozéne trachéal.

2° Les croiites observées, sur les parois de la trachée ne
sont pas des produits migrateurs descendus du nez; elles
sont autochtones, nées sur place, car on les voit, plusieurs
semaines durant, s’éliminer par l'expectoration et se refor-
mer tour & tour, alors que les cavitéds naso-pharyngiennes
sont maintenues, pendant ce temps, d'une facon ininterrom-
pue, dans un état de propreté parfaite, & I'aide d’irrigations
journaliéres.

3* L'ozéne trachéal se manifeste cliniquemement : par
I'expectoration, surtout le matin, de crachats verdatres, vis-
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queux, épais, exhalant I'odeur sui generis de I'ozéae, pur-la.'

persistance de la fétidité de I'haleine, aprés le lavage des
fosses nasales, enfin par ce fait que l'air expiré est aussi fé-
tide par la bouche que par le nez.

20 Le diagnostic présumé grice aux symptOmes précé-
dents ne pourra étre solidement posé qu'aprés l'examen
laryngoscopique qui révéle, sur les parois frachéales, la
présence des croiites caractéristiques.

5° L'ozéne trachéal aggrave notablement le pronostic de
Pozéne nasal, en rendant les lavages naso-pharyngiens im-
puissants & faire disparaitre la fétidité de I'haleine.

6° On peut, grice a des inhalations de vapeurs ou de liqui-
des pulvérisés, opérer le ramollissement puis la détache-
ment des crofites adhérentes aux parois trachéales, mais on
les voit se reformer, pour peu que le fraitement soif sus-
pendu.

QUELQUER OBSERVATIONS ANATOMIQUES
BUR LE

BEC-DE-LIEVRE COMPLEXE DE LA LEVRE SUPERIEURE

Par A, Broca, prozecteur i la Faculté,

Bien des querelles, jadis, ont été suscitées entre les ana-
tomistes par l'os intermaxillaire, mais, depuis le commence-
ment de ce siécle, la discussion est & peu prés close. Quant
a la théorie du bec-de-lidvre, elle est définitivement assise :
il s’agit d'une fissure « superposable », comme l'a dit A.
Richard, & un état antérieur de l'embryon; il s’agit d'un
arrét de développement,

- Cette opinion avait été hardiment affirmée par Gaethe,
aprés que l'illustre podte efit rencontré un crine d’enfant
hydrocéphale sur lequel, & I'dge de 4 ans, 'os intermaxil=
laire, muni de 4 incisives, fut trouvé encore mobile sur les
maxillaires supérieurs qui l'enchissaient, Mais il faut avouer

[- "I
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que la démonstration ne fut compléfe que du jour oit Coste
étudia le développement embryogénique de la méchoire
supérieure : rien ne prouvait, jusque-la, qu'une suture entre
deux os correspondit, chez 'embryon, & une fissure telle que
le bee-de-lidvre. i

Aprés les recherches de Coste, peu & peu vérifiées et com-
plétées, la théorie suivante fut édifiée. La face est formée par
la coalescence de plusieurs bourgeons du feuillet moyen, qui,
g'insinuant sous le feuillet externe, vont & la rencontre 1'un
de 'autre. Entre les deux bourgeons maxillaires supérieurs
destinés 4 former le corps des os correspondants, c'est-a-
dire la partie supportant les molaires et les canines, s'inter-
pose un prolongement médian, vertical, descendant du
front, le bourgeon frontal, qui bientét se divise en deux
bourgeons secondaires appelés nasal interne et nasal
externe, séparés 'un de l’autre par la fossette olfactive.
Tandis que le bourgeon nasal externe, séparé du bourgeon
maxillaire supérieur par une gouftiére lacrymale, futur
canal lacrymal, s’arréte pour former l'aile du nez correspon-
dante, le bourgeon nasal interne continue & descendre, s'unit
4 son congénére du cOté opposé, et tous deux ensemble for-
ment tout I'os ineisif et toute la partie correspondante de la
lévre supérieure. Chacun de son c6té, en effet, s'insinue
sous l'extrémité inférieure du bourgeon nasal externe et,
apres avoir ainsi transformé la fossette olfactive en un trou
— la narine —, va s'unir & l'extrémité antérieure du bour-
geon maxillaire supérieur. Biento6t s’individualisent les deux
plans, mou et osseux, la lévre et I'intermaxillaire.

Ainsi, il y a de chaque c6té un os incisif unique, porteur
des deux incisives, Dans le bec-de-lidvre, la fissure passe
entre le bourgeon nasal interne et le hourgeon maxillaire
supérieur. Ostéologiquement, il est situéd, par conséquent,
entre le maxillaire et l'intermaxillaire, c'est-a-dire entre
I'incisive et la canine. '

Voila certes qui est d’une vérification facile, lorsque, sur
un sujet quelque peu fgé, on assistera  'évolution de I'une
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ou I'autre des dentitions. Il semble donc irpossible qu’on aif
- pu laisser subsister une erreur dans I'observation, caril est §
peu prés impossible de prendre une incisive pour une canine
et réciproquement ; la forme fat-elle douteuse, il suffirait de
compter les dents de chaque coté ! Et pourtant, il est bien
probable que c'est cequia eulieu et, depuis 1879, P. Albrecht
g'efforce de le démontrer dans une série de publications.

_ Pour cet auteur, il n'y a pas deux os intermaxillaires, maig
quatre. Bourgeons nasal externe et nasal interne descen-

dent tous deux au méme nivean, passent cote & cote entre leg

bourgeons maxillaires supérieurs et forment chacun la par-
tie correspondante de l'os et de la lévre. Du nasal interne
dépend de chaque eoté 'intermaxillaire interne, porteur de
I'incisive médiane ; du nasal externe reléve 'intermaxillaire
externe avec l'incisive latérale.

. Cela laisse des traces sur bien des crines normaux, ol
Von voit la suture incisive persister sous forme d’un V qui
part du trou palatin antérieur et envoie bientét de chagque
¢6té une branche qui, oblique en avant et en dehors, va se
rendre entre lincisive moyenne ef lincisive latérale. Si
done, avec Albrecht, on appelle I'intermaxillaire interne
endo-gnathion, l'externe, meso-gnathion ; et enfin le corps
de la méchoire exagnathion, on aura chez le fetus les fentes

suivantes, transformées plus tard en sutures : fentes endo-

endognathique ; endo-mésognathique ; méso-exognathique.

D’aprés la théorie de Geethe, la fissure alvéolaire du bec-
de-liévre vulgaire passerait dans la fente méso-exognathi-
que. Eh bien! il n’en est rien, et la fissure est toujours

endo-mésognathique. Cela est facile a vérifier : que l'on -

laisse sortir les dents, et 'on verra une mmswe border
chaque lévre de la fissure.

Tout cela a suscité, en Allemagne surtout, de vives polé-
miques entre Albrecht d'une part et de I'autre Th. Koelliker,
Langenbeck, Stohr, Biondi, His, etc. Le fait grossier (siége
constant entre deux incisives), est contesté par beaucoup;
Vinterprétation anatomique (duplicité de 'intermaxillaire) et
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embryologique (descente & la lévre du bourgeon nasal
externe) est combattue & peu prés par tous. Aussi m'a-t-il
semblé intéressant de reprendre ces études, d’'examiner une
gérie assez nombreuse de becs-de-liévre et de maxillaires
normaux. Les résultats de ces recherches ont été publiés
dans une suite de mémoires, insérés en 1887 dans les hulle-
tins de la Société anatomique, dans les Annale de gyndeo=
logie, dans la Gazelte hebdomadaire de médecine et de chi-
rurgie.— Ils ont encore servi de base & la thése de doctorat
de Rossi (1886-87). .

En anatomie normale, d’abord, j'ai vérifié 1'existence d
systéme de sutures déerit par Albrecht. Puis, passant aux
faits tératologiques, j'ai réuni jusqu'a présent 44 observa-
tions ce qui, avec les 4 nouvelles insérées ici fait un total
de 48. Avec cela, on peut juger entre les deux théories en
présence.

La théorie ancienne affirme que la fissure est bordée direc-
tement par la canine.

Albrecht affirme au contraire que le siége typique est en
avant de l'incisive précanine, le nombre d'incisives média-
nes étant d'ailleurs variable.

Il va sans dire qu'il faut éliminer, outre les piéces incom-
pletes, les cas on, l'incisive latérale étant absente la fente
passe entre l'incisive médiane et la canine. L'une et I'autre
théorie peuvent g’en accommoder. Ils reste dés lors 36 ob-
servations, donnant les chiffres suivants :

L’incisive précanine borde 33 fois la fissure.

: La fissure passe 3 fois entre la 2¢ incisive et la canine. Si
méme on analyse exactement ces observations, on voit que,
malgré 'apparence premiére, aucune d'entre elles ne fournit
4 la théorie de Goothe un appui bien solide.

Mais examinons les tableaux fournis par Th. Keelliker,
champion inébranlable de la doctrine ancienne. Sur 52 faits
nous en trouvons 9 sans valeur démonstrative ; 4 favorables

i la théorie de Gieethe; 39 ou la fissure passe en avant de la
précanine. '
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. Soit au total 100 pidces se décomposant en : .
Insuffisantes (8) ou indifférentes (13}, 21; théorie de Gethe,
7 (dont 3 plus que douteuses) ; théorie d’ Alhracht. 72 (plus 3,
au moins probables. 3
Ily a donc une démonstration indiscutable : 72 fois sur.
100 l'ineisive précanine borde la lévre externe de la fente
alvéolaire ; 21 fois sur 100 cette incisive est absente ou non
examinée (faits nuls); 7 fois sur 100 la fente existe eﬂtra,
la 2¢ incisive et la canine. :
Mais qu'est cette 2° incisive ? Probablement une 1nclslv3_.
supplémentaire, et je pense que ces 7 exceptions s’expliquent
par la coexistence de deux anomalies, toutes deux fréquen-~.
tes : la formation d’une incisive médiane supplémentaire et
I'aksence de l'incisive latérale. Th. Keelliker se refuse, sans-
doute, & admettre cette coincidence, par trop providentielle.
Or, comment peut-il explijuer les faits o la fissure passe
entre une incisive médiane et une précanine ? Par la coinei-
dence de deux anomalies : une incisive précanine supplé-
mentaire et hétérotopique; une incisive latérale absente. De
ces observations, j'en ai 13 et Kwlliker autant, en excluant
celles ol1, le bec-de-lievre étant bilatéral, cela n'existe que
d'un e0té. La coincidence serait-elle moins providentielle
pour avoir lieu 26 fois sur 100 au lieu de 7?
Comment done a-t-on pu, pendant plus d'un siécle affirmer
- que le hec-de-lidvre vulgaire sépare l'incisive latérale de la
canine ? Comment cette erreur, si facile & rectifier, a-t-elle
duré si longtemps, est-elle encore monnaie courante ? L'ex-
plication est peut étre dans la phrase suivante de Volkmann :
« Liorsque la fissure passe entre deux incisives, ce fait pour-
rait, au premier abord, paraitre en contradiction avec la doc-
trine si juste et si bien établie pour la genése de cette dif-
formité,car la fissure ne peut passer qu'entre l'intermaxillaire
et le maxillaire...; mais on doit considérer qu'ily a un
trouble de la dentition et non un déplacement de la fis-
sure »,

Cela prouve qu'il y avait dogme, c'est-d-dire obstacle au
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progrés. Contre le dogme, les faits s’accumulaient, dus a
Lafaye, Tenon, Blandin, Reverdit, Hamy, Bardeleben,
Volkmann, ete. On se bornait a les enregistrer et & les expli-
quer platoniquement par la duplicité fréquente, admise par.
Leuckart, du point d’ossification de l'intermaxillaire. On
oubliait que I'argument semblable avait toujours été déclaré
sans valeur, ou & peu prés, pour appuyer lathéorie de l'arrét
de développement; que cette théorie n'a cessé d'étre une
hypothése (avec des adversaires tels que Velpeau et Cru-
veilhier !) qu'aprés les découvertes de Coste.

En général, on observait des enfants avant la dentition;
puis, sur l'adulte, la théorie était souvent démentie, et alors
on disait : exception. Et on ne disséquait pas les rebords
alvéolaires : je n’en veux comme preuve que la majeure par-
tie des piéces que j'al eues entre les mains, piéces qui,
presque toutes, étaient conservées dans des musées et
étalent citées & l'appui de la théorie de Geethe. Dents,
alvéoles, sutures, tout était caché par la gencive.

En tout cela, on admire la puissance de la foi qui condui-
sait Houel & compter 4 incisives au lieu de deux dans le
tubercule médian de la piéce n°® 17 du musée Dupuytren; qui
conduisait Keenig & soutenir la théorie de Gothe en em-
pruntant & Bruns deux dessins qui la contredisent; qui enfin,
malgré les chiffres que nous avons cités, fait dire a Th.
Keelliker en 1884, alors que ses propres disseclions datent
de 1882 : « On ne trouve que dans de rares cas la fissure
intra-incisive. »

Jene veux pas reprendre ici les discussions ostéologiques,
tératologiques et emhryologiques que souldve cette étude.
Je me bornerai i dire que trés probablement I'explication
embryologique d’Albrecht est la bonne. Seule en effet elle
permet de comprendre comment il peut se faire & la lévre
supérieure deux variétés typiques de fissures tératologiques
simples, complétes ou prolongées :

e Le bee-de-livre vulgaire qui fend la lévre sous la
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narine et souvent ouvre cette marine, qui, complexe, est
intra-ineisif (1).- '

- 90 L colobome de la lévre supérieure qui divise les parties
molles de fagon & passer en dehors et en arriére de I'aile dy
nez pour remonter & la paupiére inférieure (colobome de la
paupiére inférieure) ; qui divise le squelette entre l'incisive
latérale et la canine et remonte de 14 vers I'orbite, en dehors
de I'apophyse nasale de l'intermaxillaire puis dans le canal
nasal.

OBs. I (PERSONNELLE, INEDITE). — Bec-de-liévre bilatéral; six
incisives, dont 4 dans le tubercule médian. Pitce appartenant
a I'Ecole de médecine de Dijon. Cette piéce m'a élé communiquée
par mon ami le Dr BROUSSOLLES, professeur suppléant a celte
Ecole.

Sur ce crine, conservé sec et gratté, il existe un double bec-de-lidvre,
Les arcades dentaires ne sont pas disséquées mais sont recouvertes par la
gencive vernie. L'écartement entre les deux lames palatines est de
11 millim. en avant et de 15 en arriére. De ces deux lames ladroite, un peu
oblique en haut et en dedans est un pen plus élevée et beaucoup moins
large que la gauche. Le vomer est un peu au-dessus du plan horizontal
déterminé par les apophyses palatines. Il forme une lame placée de champ,
épaisse de 3 a 4 millim. bienantéro-postérieure et longue de 22 millim.
La son extrémité antérieure est séparée par une suture transversale du
pédicule rectiligne des intermaxillaires internes. Celte suture esta 5 mil-
lim, en arriére-de la pointe antérieure des rebords alvéolaices postérieurs.
Le pédicule a, au total, 11 millim. de long et, si on joint & cela I'é-
paisseur du bord alvéolaire, on voit que le systéme osseux formé par le
tubercule médian et son pédicule a 21 millim. de long et fait au total,
par conséquent, une saillie de 16 millim. en avant des rebords alvéolaires
postérieurs, dont ses angles latéraux sont distants de 10 millim. 4 gauche
et de 8 a droite.

Arcades alvéolaires. Dans le tubercule médian, quatre incisives,

(1) Je signalerai ici un fait intéressant, mentionné récemment par CLEMENT
Lucas & la Seeiété Clinigue de Londres (novembre 1887, Voyez Bull. Méd.
1887). Cet auteur a publié 3 faits prouvant que I'absence d'incisive latérale
prédispose au bec-de-liévre chex les descendants,
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dont les deux médianes bien transversales; les deux latérales, larges et bien
développées, de champ sur les faces latérales, hordant la fissure.

Dans les arcades alvéolaires postérieures, bien symétriques ont (rouve
immédiatement sous la gencive les couronnes de deux molaires el de la
canine. En avant et en dedans, contre la voate palaline existe-de chaque
coté un alvéole contenant une couronne tranchante d’incisive.

Pas trace de suture sur la voite palatine.

Ops. I (PERSONNELLE, INEDITE). — Bee-de-lidvre bilatéral; fenle
alvédolaire wunilatérale inler-incisive; absence de lincisive
latérale du colé opposé. Téte de fetus né i terme dans le service
de M. Auvard (hop. de la Charité); donnée par mon ami L. SECHEYRON,
interne du service.

Pidce examinde garnie de ses parties molles. Les narines sont
aplaties, a peu prés symétriques. Sous celle de droite existe une large
fissure labiale compléte et complexe, qui pénétre dans la narine. A gauche
existe une fente labiale qui ne pénétre pas dans la narine mais en reste
séparée par un petit pontétroit et court qui réunit I'extrémité de aile du nez
au tubercule médian charnu. Cle tubercule est’court, dépasse en avant le
lobule du nez et ne recouvre que la partie gauche du tubercule osseux.
Ce tubercule osseux est trés oblique en arriere et 4 gauche. Son extré-
mité droite, saillanle en avant, est libre ; son extrémité gauche va s’unir
au bord alvéolaire postérieur correspondant. Mais cette union n’est cons-
lituée que par un minee pont de parties molles, en sorte qu'on peut im-
primer quelques mouvements a la partie médiane que nous appelons,
malgré cette adhérence, tubercule médian, Au deld existe une lissure
palaline gauche. Ainsi, la fente alvéolaire est unilatérale et la fente pala-

tine est bilatérale. Le vomer, libre sur la ligne médiane, descend plus
bas que les lames palatines, '

Examen du squelette gratté. — La fente palatine droite est beaucoup
plus large que la gauche et va en s'élargissant en avant tandis que la
gauche va s'élargissant en arriére. La fente alvéolaire n'existe qu'a
gauche, puis la dissection prouve qu'a dreile il n’y a, en regard de la
fissure labiale, que quelques trousseaux fibreux.

Le bord alvéolaire postérieur droit est sur un plan postérieur 4 son
similaire du coté gauche. !

Le vomer est oblique en avant et & gauche. Il a la forme d'une lame
verlicale longue de 23 millim. Son extrémité antérieure s'articule par
une suture transversale avee le pédicule du tubercule osseux médian. Ce
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pédicule, long de 10 millim., est plus oblique que le vomer, d'oit ay
nivean de la suture, un angle un pen saillant & droite. Sur la face infé-
rieure de ce pédicule on voit une suture médiane, antéro-postérieure,
qui prolonge la suture médiane de I'épine nasale inférieure et du bord
~ alyéolaire. C'est done bien la coalescence des deux apophyses palatines

des intermaxillaires internes qui constitue le pédicule. Le vomer est ay
méme niveau que la lame palatine gauche ; une fois la muqueuse enlevée,
il apparait un peu inférieur 4 la lame droite. : ;

Arcade alvéolaire. — Le tubercule médian ne renferme que deux
incisives, bien formées, séparées par la suture intermaxillaire médiane,

" Dans les arcades postérieures existent : a) & droite, deux molaires,
la canine et une incisive; b) & gauche, deux molaires et la canine, le
froussean fibreux déja décrit rétablissant la continuité entre I'incisive
médiane et la canine droile. Il y a donc absence de l'incisive latérale
gauche, ' ; '

Oss. III (PERSONNELLE, INEDITE). — Bec-de-lidvre unilatéral
complexe entre lincisive médiane et la canine. — Urang-
plastie. — Guérison.

. Bert..., Gustave, agé de 16 ans 1/2, est entré le 4 novembre 1887, &
I'hdpital de la Charité, salle Ste-Vierge, ne 41, dans le service du pro-
fesseur Trélat,

Les parents ont en 3 enfants, dont il est Painé, son frére dont I'obser-
vation suit étant le cadef. Le dernier, agé de 12 ans 1/2, n'a rien de
malformé, mais il est un peu délicat. Pas d’enfants morts jeunes. Pas de
malformation dans la famille. Gustave Bert..., a toujours été bien portant,
sauf qu'a l'ige de 3 mois il a eu une ophthalmie 4 la suite de laquelle
I'wil gauche est resté affecté d'un lencome avec staphylome cornéen, I1
est né avee un bee-de-lisvre latéral droit, complexe, dont, 4 'ige de 1
ou 2 ans, M. Ripault (du Mans) a réparé la fissure labiale. Autant que
Penfant se souvient, on ne lui a pas arraché de dents avant la chute des
dents de lait, et depuis pas davantage. Dans la dentition de lait existait,
i la place de lincisive médiane actuelle, une dent qui poussait en avant
et génait 'enfant en soulevant la lavre.

o Actuellement, on voit sous la narine droite, et remontant jusffu’é
elle, une cicatrice verticale, étroite, qui se termine en bas par une encoche
notable. Le nez est assez bien conformé. Derriere cette cicatrice, et un
peu en dehors d'elle, est une dépression cicatricielle du bord gingival.
Cetle dépression verlicale sidge entre une incisive et une canine, mais
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il o'y a que trois incisives entre les deux canines. L'incisive médiane
droite est petite, assez étroite, pas trés bien formée; un peu pointue et
un peu cariée a la face postérieure de son sommet. Elle est assez nota-
blement distante de l'incisive médiane gauche bien formée, mais est pres-
fque directement accolée i la ligne cicatricielle gingivale dont la canine
droite, au contraire, est éloignée d'environ 1/2 centimétre. Les deux
ineisives gauches sont normales, ainsi que le reste de la denture.

La ligne cicatricielle alvéolaire se prolonge obliquement jusqua la
ligne médiane et 14 disparait. Un pen en arriére d'elle commence une

fissure occupant les 2/3 postérieurs de la voite palatine, trés creuse, et

tout le voile du palais. Cette fissure est latérale droite. Elle permet de
voir la fosse nasale droite avee sa muquense violacée, turgescente ; & gau-
che, la voite palatine se soude avec une lame verticale par laquelle la
muqueuse palatine, pile et dure, se prolonge & peu prés 4 mi-hauteur
tandis que la moitié supérieure seule est couverte d'une muqueuse rouge

"ot molle ; entre ces deux muqueuses est une ligne de démareation abso-

lument nette, horizontale et rectiligne qui prolonge la ligne semblable
située entre les deux muqueuses du voile. La fente palatine, progressive-
ment élargie d’avant en arritre, se termine en avant par une exlrémité
arrondie, Elle a environ 2 cent, de large en son point maximum. Le
voile du palais est assez épais et-assez long. La voix est irés nasonnée,
mais & part cela les fonctions buccales se font assez bien ; la mastication
est aisée ; parfois seulement les liquides refluent par le nez. Sauf quelques
facilités a s'enrhumer, 'enfant se porte assez bien,

Urano-staphylorrhaphie le 25 novembre 1887, faite par le procédé clas-
sique, en douhble pont. L'avivement et la libération se font facilement
et le professeur Trélat suture ainsi deux lambeaux épais et bien nourris,
La réaction, locale et générale, est nulle et I'enfant sort le 29 décembre 1887
avec la fissure palatine parfaitement réparée.

OsBs, IV (PERSONNELLE, INEDITE). — Bec-de-lidvre unilatéral
complexe, inlerincisif. — Uranoplastie. — Guérison.

Bert... Lucien, 4gé de 14 ans 1/2, est entré le 4 novembre 1887,
dans le service du professeur Trélat, & I'hdpital de la Charité, salle Ste-
Vierge, lit no 43, Ce malade est le frére du précédent. Il est né porteur
d'un bec-de-lievre gauche complexe pour lequel M. Ripault a fait plusieurs

“opérations qui ont assez mal réussi parce que I'enfant avait des coliques

et criait. Actuellement, il existe & la lévre une cicalrice verticale qui
n'a guére plus de ! cent, 1/2 de haut et se termine en encoche i ses
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deux extrémités, aussi bien vers la narine que vers le bord labial. By

arritre et un peu en dehors de cette cicatrice, on voil une ligne cicatri-
cielle verticale qui déprime la gencive el passe entre deux incisives que
la numération fait reconnaitre comme les deux incisives gauches. Ces

- deux dents convergentvers la ligne cicatricielle et s’y croisent au-dessous

du bord gingival, l'interne, un peu cariée, étant anlérieure & 'externe,
Elles sont peu sorties de la gencive, d’oit une véritable bréche entre
la canine gauche et lincisive médiane droite. La dépression cicatri-
cielle se prolonge jusqu’a la pointe anlérieure de la fissure palatine, qui
va ainsi en avant jusqu’au bord alvéolaire et divise toulte la voile palatine

proprement dite. La fissure y est unilatérale gauche. L'aspect de la fosse

nasale, de la cloison avec ses deux muqueuse est exactement celui que

j'ai déerit dans I'observation précédenle.

Le 7 décembre 1887, le professeur Trélat pratique luranuplastm aprés
avoir fait remarquer que ce cas semble particulierement défavorable,

D’abord, la fente 4 combler est trés large et, par conire, les lames pala-*

lines sont étroites. I1 faudra donc une incision libératrice trés externe,
En outre, le sommet étant caché juste derriére le rebord alvéolaire et la
voiite élant trés creuse, I'avivement sera certainement difficile. Enfin,
une difficulté spéciale provient de la ligne cicatricielle que nous avons
décrite an bord alvéolaire. L, en effet, la continuité de la muqueuse est
& peu prés interrompue d'un colé a l'autre. Si le décollement du pont est
poussé, comme & l'ordinaire, jusqu’an niveau de la pointe antérieure de
la fente, le bord cicatriciel se rompra presque certainement. Pour le grand
coté, pen importe, car il n’y a pas a aller jusque-la; pour le petit coté,
au contrairve, il faul s’en préoccuper. Pour éviter cet écueil, le professeur
Trélat a prolongé I'incision droite (grand coté) plus que de coutume, arré-
tanl l'incision gauche (petit coté) plus en arriére que le sommet de la
fente. L’opération a ainsi ét¢ faile avecune grande rapidité, malgré toutes
ces difficultés, aprés que la respiration, assez entravée au début par le
baillon refoulant la langue, a été régularisée.

La.réunion par premi¢re intention a été parfaite sur toute la llgne de
suture. Il y a eu un pelit point sphacélique 4 'extrémité postérieure du
_b::-r:l externe dulambeau droit, sur une lévre de l'ineision libératrice par
conséquent. L'enfant est sorti le 27 décembre 1887, parfaitement guéri,

I
Les deux derniéres observations que je viens de relater

offrent, sans contredit, un intérét pratique assez grand, la
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'mi le sujet de Pobs. I1. Cette dwpos:tmn n'est pas rare, si

j'en juge d'aprés les pitces que j'ai décrites dans mes publi-
cations antérieures ef ot on la rencontre plusieurs fois.
Faut-il accorder & cela le nom classique de cicatrisation oy

de guérison intra-utérine du bec-de-li¢vre, sous lequel sont
publides, pour lalévre surtout, des ahservatlons de Rennes
(de Bergerac), de Dieudonné, de Marjolin, de Bitot (de Bor-
deaux), de Désormeaux, de Guersant, de Jacquin, etc. ? Je ne
le pense pas. Sans doute, Trendelenburg nous apprend que
Klose et Paul ont trouvé 1a du tissu de cicatrice, mais cen’est
pas un motif suffisant ; car la cicatrisation est un processus
de réparation. Or ici il s'agit précisément du contraire.

Tout vertébré a normalement, pendant son évolution
embryonnaire, des fentes, ou tout au moins des rainures
faciales qui, persistantes, constituent le bec-de-liévre. Que le
processus soit troublé, retardé au lieu d’étre annihilé ef les
tissus se formeront incomplétement, seront représentés par
le tissu fibreux de basse organisation que l'on appelle tissu
de cicatrice. C'est un arrét de développement moindre que
la fissure. Normalement les traces de 'état transitoire dis-
paraissent, ici elles persistent, mais ce n’est pas une fissure
cicatrisée, car cette fissure n’a jamais été une plaie. Le pro-
fesseur Verneuil a observé un feetusné avec une fracture du
maxillaire inférieur en face de laquelle existait une cicatrice
labiale. La il est permis de dire : cicatrisation intra-utérine,
car il s’agit évidemment d'une plaie qui s’est réparée ; mais
il est vicieux d'englober sous le méme nom des faits aussi
radicalement différents.

Il est certain, en tout cas, que ces lignes fibreuses sous
forme de cordons ou de sillons accompagnent souvent les

~ fissures faciales plus ou moins étendues et se prolongent &

une distance variable, marquant avec nettetd le trajet nor-
malement inappréciable de la fente embryonnaire. Pour la
fissure médiane inférieure, jo citerai & ce propos des obser-
vations ot Faucon, Parise, le professeur Lannelongue ont
vu ce Pl‘ﬂlongament se faire jusqu’a la fourchette sternale.
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w_:.l 0ht.anu: une guérlsun déﬂmtwe on na crmgnmt pas g
d,’am:un recours aux procédés les plus délicats, les plus dif-

ﬂauaa et parfois les plus dangereux.
- Actunellement on cherche surtout & revenir aux tfﬂnltﬂ?

- ments simples ot sans dangers ; inversenient 4 ce que l'on

voit par d’autres kystes d’une membrane séreuse ou gltmdu#
laire, hygromas, hydrocéle, kystes du cordon, etc. pour les
quelson cherche 4 employerune méthode plus radicale etpluﬂ""’ A
ﬂhlrurgmala Tincision antiseptique et la suture, au lien de
la ponetion avec injections de liquide irritant; la greuoml- iy
lette n'est plus ouverte, suturée, extirpée ct les auteurs re- '—
commandent plutdt les moyens inoffensifs et efficaces t&la '
que ponelions ef injections, drainage et sélon. : '-:

Cette derniére méthode n'est guere favorable que &arm g
les cas de granomllef;te peu volummausa 01: é. cond1tmn da,. g

t;ut e nem!ﬂnﬁ Bornées & répéter celles de mes mémoires précédents as m’ﬂﬁ_
que j'ai annexées A la description récente des vices de conformation dels
face dans ls Manuel de pathologie chirurgicale de Jamain et Terrier,

8° éd., continuée ) F. Terrier, A. Broca et H. Hartmann, ¢, III, p‘ BB:H& _:
ihif; 13379 -
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E LA GRENOUILLETT

TRAITEMENT D

nouillette accompagnée de 'pmlnngemant ou bilobée comme

certaines grenouillettes sus-hyoidiennes, aux inconvénients

de la gsuppuration, de I'inflammation vive et étendue qui peut
ge produire se joignent les inconvénients d'une cicatrice, sile
pus tend & se faire jour dans la région sus-hyoidienne. Aussi
repoussons-nous immédiatementle procédé qu'a mis en usage
le D* Krabel (1), analogue & celui qu'a préconisé Volkmann
pour la cure radicale des hydrocéles.

1l incise la tumeur sus-hyoidienne, excise une partie de la

‘paroi et suture celle-ci & la peau: la méme opération est -

pratiquée sur la tumeur buccale et 1'on passe un drain qu'on
retient par une ligature de catgut. Puis on fit une injection
de solution phéniquée et le tout fut recouvert d'un panse-
ment salicylé. En huit jours la cicatrisation était compléte
mais il reste un cicatrice sus-hyoidienne, et on sait combien
ces cicalrices sont redoutées des femmes surtout.

SBil'on ajofite & I'inconvénient de cette cicatrice la néces-
sité ol lon est de donner le chloroforme, d’observer une
antisepsie absolue, de maintenir le malade 4 la chambre, on
voit combien les inconvénients sont grands et pour n’avoir
d’aufre supériorité que d'obtenir en une fois ce que dans de

trés rares cas on obtient en deux fois, au plus, quand on n’a

pas, ce qui est la régle, réussi en une seule intervention.
La ponction suivie d'injections irritantes n’est pas moderne.
Déja devant les difficultés de 'opération de Jobert, les réci-
divesde 'incision simple, les insuccés da bouton de Dupuy-
tren, ete., onavait essayé de la méthode des injections modifi-
catrices : Velpeau (2) avait émis l'opinion que l'on pouvait

peut-étre appliquer a la grenouillette le traitement qui s'im-

posait aux divers épanchement séreux kystiques, 'injection
de teinture d'iode. Celle-ci fut faite pour la premiére fois par
Bouchacourt (de Lyon) (3] qui, dans un mémoire bien étudis,

démontra que I'idde des injections irrifantes dans la gre-

{1} Centralbl. fiir Chir,, 11 septembre 1830,
(2) VerrEAv, Méd. op., t. IIL.
(3) Bovenacount. Bulletin de thérap., 1843 et 1846,
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e ttrmée Nélaton. %uwant- 1:11 le 11qu1de wsqueut, -':-"
~ épais contenu dans lapoche de kyste restait adhérent surles
parois méme et empéchait par suite l'action directe de la
‘teinture d'iode sur la grenouillette. De son coté, Denonvil-

La ponetion éfait a cette époque faite avec un gros trocart,
le liquide était expulsé par des pressions, des malaxations
répétées, enfin pendant linjection iodée quon laissait &
demeure pendant 4 & 5 minutes, il pouvait s'échapper le long

du tme.ar%quelques gouttes de teinture d'iode qui s'écoulaient

~ liers donnait le moyen de remédier & cet état de chose. Il
~ proposait de faire un lavage soigné de la poche, aprés en
x "~ avoir fait I'évacuation compléte. Les lavages étaient faits
~ avec da L'eau simple et ce n'est qu'ensuite que 1'on injectait
- la teinture d’iode, Nélaton, Denonvilliers, Boinet obtinrent
- . ainsi des résultals trés satifaisants, mais non constants.

|

—
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E‘ dans la bouche du patient et déterminaient sinon de la ﬂmﬁ-:"‘.?
- leur tout au moins un goiit désagréable.
»': Pﬂtli* remédier a ces derniers inconvénients Denonwlller& '%
Y‘ - _mmplar;a la teinture d'iode par du vin chaud ainsi que Ge;lﬂ__;-'-g
2 avait été fait pour 'hydrocele vaginale. Les récidives étaient
s”; devenues plus rares mais existaient encore en nombre. Lahb& ﬂ
E (1) CHAUVEL. Diet. encyel, do g méd. art. Grenouillette.

§- (2) Ap. RICHARD. Gaz., hebd., 1856, p. 26, !

-

-y
T

Llﬂz 5
e T ]
i b

i
B

page 142 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=142

page 143 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=143

f.-‘;' En 1377 M le Professeur Panas (1) proposait d'injecter
5 8410 gouttes de solution concentrée de chlorure de zine
~ dans les grenﬁmllettes Sans faire de ponction préalable on

introduisait le liquide dans le kyste empli. Un cas on d’an-
'trga' 'pr?ncé;lés' n'avaient pas rdussi, la gudrison s'obtint
aprés 5 ou 6 ponctions répétées de la méme facon.

~ Les accidents furent nuls, la réaction quoique assez vive
fut néanmoins supportable. La grenouillette était trés volu-

. mineuse et au point qu’il avait été nécessaire de la pong~
tionner de temps en temps afin de conjurer les acces de suf-
focation gu'il déterminait, FEn 1880, M. Le Dentu rapporte

;.m I‘an&ﬁpﬁiﬁ n'existait pas et les essais
, sauf par M. Sée qui nen obtint en 1881

Ml S e g e S

six cas dans lesquels il eut les meilleurs résultats en injec-

tant simplementune goutte de chlorure de zinc déliquescent
dans la cavité kystique.

En 1881, & la Société de chirurgie une discussion s’était

élevée a propos d'un rapport de M. Delens surune obser-

vation présentée par M. Dieu ; les chirurgiens furent amenés

& donner leurs préférences pour tel ou tel mode d’opérer.

MM. Tillaux ef Forget admettant que la grenouillette |

se développe aux dépens de la bourse de Fleischmann pré-
conisent l'incision simple de la poche suivie de la cautérisa-

tion avec le nitrate d'argent comme le faisait M. Gosselin.
M. Labbé préférait la ponction suivie d'injection iodée, que
n’emploie M. Trélat que dans les grenouillettes du volume

aumoins d'une amande, réservant excision pour les petites

(1) Paxas, Traitement de la grenowillette par les m_}cctrmda ehlorire de

zinr, Journ. de Méd., n° 52, 1577,
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 Ops. 1L — . Grenouillette. sus—hyoidwnne et sublmguafef'
- h njection de 15 gouttes d'une solution & 1/10 de ch!oru
: x:sm : fﬂuérim
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JBBG, salle Liﬁfrﬁnc. ne 23 (sewwe du pmfesseur Verneuil) G
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' un chancre induré qui aurait été traité & I'hopital Saint-Louis
par M. Guibout. Mais ce traitement a été singuliérement
bref et irrégulier, et comme d'autre part le malade affirme
qu'il avait sa perforation palatine & d.ix-huit ans, et d’aprés
les renseignements qu'il donne relativement & son pére il
est rationnel d’admettre que notre homme était atteint de
syphilis héréditaire, d'autant plus que son frére avait ey
également & dix-sept ans la méme perforation et que d'autres
fréres ou sceurs étaient ou mort-nés ou morts en bas ige.
Sous l'influence de cette syphilis héréditaire, spontanément,
sans souffrances, sans maladie, sans presque s’en_douter, il
aurait voa dix-huit ans, 8'établir dans son palais une fistule,
qui depuis s’agrandit de plus en plus. Elle mesure aujourd’ui
11 millim. en largeur et deux centim. en longueur. Cette fis-
tule est située au milieu d'un palais bien développé de cing
centim. environ de longueur, & 23 millim. du bord alvéolaire
antérieur, & 20 millim. du bord postérieur du voile et a
5 millim. en avant du bord osseux palatin postérieur.

Le malade n'était pas venu dans le service pour sa fistule,
et 8’1l I'a gardée depuis I'dge de 18 ans, c’est grice & ’habi-
tude qu'il avait prise dela bourrer de charpie. Cette mancau-
vre lui procurait, ainsi que je l'ai dit, un langage tout 4 fait
normal, mais il fallait la renouveler chaque jour et y em-
ployer gros comme un ceuf de charpie. Il est resté ainsi
vingt-quatre ans sans pétir autrement de cette fistule.

La premiére fois que je I'examinai je 'engageai 4 se faire
opérer. Il refusa net et ne se décida qu’a une seconde atta-
que de ma part et sur la promesse qu'il serait débarrasséde
V'ennui de bourrer de charpie sa fistule.

J'ai pris ce malade comme sujet de la lecon que je dois vous
faire pour répondre 4 une communication faite d’abord a la
Société de chirurgie I'année derniére et publiée avec plus
de détails dans la Revue de chirurgie de janvier 1888, par le
D¢ Dudon, agrégé de la faculté de Bordeaux, chirurgien des
hopitaux, que je connais personnellement et que j'estime &
8a réelle valeur. Cette communication se rapporte a la pos-
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sibilité de remplacer, dans les opérations plastiques sur le
palais, les sutures par ce qu'il aappeld la ligature rubannée.
Voiei ce qui a donné lieu & cette communication. _
En 1879, M. Dudon avait & opérer un malade atteint de
fistule palatine. Dans les mancuvres un peu difficiles qu'il
accomplissaif, il avait brisé son aiguille; n'en ayant pas
d’autre sous la main il eut I'idée de prendre un ruban, d’em-
brasser les deux lambeaux dans ce ruban, et, par ce moyen,
de les rapprocher I'un de P'autre. Cette maniére de faire fut
suivie de succéds et la malade (¢’était une femme de trente

~ ans) fut guérie. M. Dudon a depuis mis en pratique le méme

procédé dans cing autres cas.

L’opération qu’il exécute différe sensiblement de celle que
nous faisons.

Pour la libération des lambeaux M. Dudon procéde comme
nous : mais pour l'avivement il n'en est pas de méme. 1l fait
aux dépens de la surface muqueuse, un avivement oblique
auquelildonne de grandes dimensions : huit 4 dix millimétres
tout autour de la fistule. Aprés avoir fait cet avivement,
M. Dudon libére les lambeaux, comme je le fais, et il passe
ensuite un ou plusieurs rubans de fil entre la face osseuse de
la volite palatine et les lambeaux et il noue ce ou ces rubans
par-dessous le tout. Les surfaces avivées sont mises en rap-
port, face 4 face, mais les lambeaux sont trés fortement re-
levés et il résulte un écartement considérable entre ces lam-
beaux noués en paquet et le bord de la fibro-muqueuse qui
est resté de I'autre coté. Bref, je fais I'avivement des bords
de la fistule et j'affronte bord a bord les lambeaux libérés,
tandis que M. Dudon fait 'avivement en surface et affronte
face & face ses lambeaux libérés. Il résulte de cette manidre
de faire que dans notre cas, par exemple, avec une fistule de
11 millimétres on aurait & chaque incision libératrice un bail.
lement de 15 millimétres environ. :

Nous reviendrons sur ce point.

M. Dudon termine son mémoire par les conclusions sui-
vantes : « Lia ligature rubannée peut éire substituée avec
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avantage 4 la suture dans le traitement des perforations et
des divisions de la voite palatine.

Elle rend l'opération plus facile, plus rapide et aussi sfre
que tout autre mode de réunion des lambeaux. »

Les cing observations publiées par M. Dudon sont relati-
ves A des fistules acquises a la suite d'uleérations scrofuleu-
~ ses on syphilitiques. Par conséquent il n’est pas légitime de
conclure que la ligature rubannée peut étre, avec avantage,
substituée & la suture dans le traitement chirurgical des
divisions de la volite palatine ; cela ne résulte pas des faits,
En se bornant aux perforations de la volite palatine, M. Du-
don serait resté dans la vérité.

Voici rapidement les faits. Il s’agitd’adultes 4gés de 16 ans,
26 ans, 30 ans (deux) et 47 ans.

M. Dudon a réussi immédiatement dans trois de ces cas,
il a réussi a l'aide de deux opérations dans le quatriéme
et enfin dans le cinquiéme ot il existait une fistule consti-
tuant une surface d'avivement un peu grande, o les lam-
beaux avaient été rendus trés verticaux par le fait de leur
longueur, il reste une fistule. L’auteur dit que la forme ogi-
vale de la vofite palatine a rendu difficile I'avivement en
avant & cause de la proximité des incisives; c’elit été bien
autrement difficile, impossible méme, s'il avait eu affaire &
une division congénitale profonde, irréguliére 4 angle anté-
rieur peu accessible. Les fistules acquises ne sont que des
trous dans des palais antérieurement normaux, tandis que
les divisions congénitales sont des malformations qui entrai-
nent plus ou moins d'irrégularités autour d’elles. Il n'y a
pas dans les observations de M. Dudon une seule de ces
divisions congénitales. '

M. Dudon enléve les rubans :

Dans la 1™ observation le 15¢ jour.

200t 3e — g0
4 s Sl | L
5e — 11 et le 13¢ jour.

Dans l'immense majorité des cas, nos malades, au moment
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ot M. Dudon enléve le ruban, sont complétement guéris.
La guérison, sauf complications, est donc bien plus rapide
quand on a procédé comme je le fais. Je dois ajouter que
M. Dudon espére arriver & enlever le ruban au bout de cing
a six jours. C'est possible, mais jusqu’a plus ample informé
iln'en estrien et jusqu’ici la guérison s’est fait attendre bien
au dela de ce temps.

Suivant 'auteur, son procédé rend I'opération plus rapide,
plus facile ; mais il ne dit nulle part quelle est la durée de
cette opération. Il est done difficile de contrdler son affir-
mation, et nous sommes en droit d’attendre des renseigne-
ments nouveaux et plus précis pour admettre que 'opération
soit plus rapide.

L’avivement oblique 4 la maniére de M. Dudon ne doit pas
étre facile. Je n’en dirai rien ne I'ayant jamais fait, mais je
vols que l'auteur a essayé de le modifier. Il a, dans un cas,
tenté de le faire apres libération des lambeaux. Mais au lieu
de diminuer, la difficulté est devenue plus grande et cette
tentative n’a pas été renouvelée.

Je ne crois pas m’avancer trop en disant que si M. Dudon
gagne du temps en employant ses rubans, il le perd proba-
blement d'autre part, en faisant un avivement difficile.

Le procédé proposé est-il avantageux, est-il généralisa-
ble? M. Dudon emploie des rubans de cing millim. de large :
un dans les fistules palatines étroites, deux dans les fistules
plus larges, quelquefois trois ; jamais il n’a dépassé ce nom-
bre. D’aprés lui un ruban remplace trois points de suture, de
sorte qu'il ne faudrait que trois rubans pour les neufs points
de suture qui suffisent aux palatoplasties les plus étendues.
Peut-&tre mettrait-on plus de temps & passer un ruban sous
les lambeaux, qu'a passer trois fils,je n'en sais rien; ce que
je puis affirmer ¢’est qu'il ne faut jamais un quart d'heure
pour faire la suture de la division palatine la plus lon-
gue.

Cette manidre de faire an dire des opérateurs de Bordeaux,
permet de ne pas se servir d'instruments spéciaux. Je ne
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crois vraiment pas que l'aiguille d'Aubry ou celle de Rever-
din, dont je me sers, soit un instrument bien spécial et qu’on
ne le trouve qu’a Paris ou dans quelques villes privilégides
ot entre les mains de quelques chirurgiens !

Notez, Messieurs, que la différence entre l'opération de
M. Dudon et la mienne porte uniquement sur I'avivement et
le mode de réunion des lambeaux et qu'en conséquence, i
moins de beaucoup de géne ou de beaucoup d’habileté, il est
obligé de se servir, tout comme moi et nos prédécesseurs,
d’instrument particuliers pour tenir la bouche ouverte et
- pour faire le décollement des lambeaux. Quel est dés lors
I'avantage d’avoir un instrument spécial de moins, si 1'on
doit en conserver deux ou trois autres ?

1l est'vrai que M. Dudon croit qu'une seule aiguille ne
saurait suffire et qu'il en faut un assortiment de formes et
de courbures diverses. Beaucoup d’entre vous m’ont déja vu
opérer; vous allez dans quelques moments suivre les détails
de la palatoplastie que je vais exécuter. Dans le passé, comme
aujourd’hui, une seule aiguille a été et restera suffisante pour
le coté droit comme pour le cOté gauche et pour toute la
longueur de la suture. Trés rarement, pour la partie la plus
antérieure des divisions qui se cachent en avant derriére le

bord alvéolaire, j’emploie I'aiguille en hamecon que j'ai dé-

crite il y a plus de vingt ans et que j'ai figurée dans mon
mémoire sur la technique de la palatoplastie, mais je suis
bien sfir que mon confrére de Bordeaux serait fort heureux
de s’en servir ou fort en peine d’en manquer s'il avait a faire
la réunion dans ces conditions qui appartiennent & peu prés
exclusivement aux divisions congénitales.

Enfin M. Dudon n'emploie pas de chloroforme. Pourquoi ?
je lignore. Le décollement des lambeaux et leur mobilisa-
tion sont trés douloureux. Les adultes peuvent supporter
cette souffrance évitable et inutile, mais les enfants de yir.
et 10 ans? Quant & moi, je renoncerais & l'opération si je
devais &tre privé de l'anesthésie pour mes opérés. Je vois
bien qu'on peut parfois se passer de chloroforme ; on s’en
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est passé longtemps. Mais je ne vois pas qu'on doive s’en
passer. Ce serait reculer au lieu d’avancer.

Jusqu'ici je n’apergois point les avantages du procédé. La
durée de I'opération n’est pas diminuée ; on n'évite pas les
instruments spéciaux, et 'absence de chloroforme ne cons-
titue certes pas un progrés.

La méthode est-elle généralisable? En aucune facon. Les
divisions congénitales du palais ont des dimensions varia-
bles : les unes portent sur le voile seul, d’autres sur le voile
et une portion plus ou moins étendue de la vofite, d’autres
viennent jusque derriére le bord alvéolaire et quelques-unes
franchissent ce bord. Lorsque la division s’arréte derriére le
bord alvéolaire, surtout s'il y a des vestiges de la séparation
des bourgeons maxillaires, l'avivement est extrémement dif-
ficile a faire. Souvent méme il est impossible et je le rem-
place par une simple mais profonde incision que je fais avec
un nouvel instrument spécial, un bistouri coudé qui me per=
met de vainere la difficultéd. L'avivement en surface de
M. Dudon est absolument impossible ici et cette impossibi=
lité oblige étroitement 4 faire la suture et rien que la suture
puisqu'on n’a pas de faces, mais seulement des bords 4 met-
tre au contact.

Jaborde un autre point. Dans les divisions palatines con-
génitales larges, celles qui ont seize, dix-huit, dix-neuf mil-
limétres d’écartement, les parties latérales fournissent bien

juste les douze a treize millimatres de largeur indispensable

pour assurer la vitalité des lambeanx libérés sur une lon-
gueur qui atteint parfois quatre centimétres. Supposez que
dans des cas de ce genre on emploie le procédé du chirur-
gien de Bordeaux, le résultat immédiat de l'opération
donnera deux énormes hiatus latéraux aufond desquels on
apercevra librement les fosses nasales puisque 1'écartement
osseux était au moins de seize millimétres et que les lam-
beaux affrontés face & face représentent cing ou six milli-
métres au plus. Ce serait courir au devant d'un échec. Je
garde le souvenir d'une gentille petite fille que je vois de
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temps & auire. Elle avait une de ces larges divisiong
palatines dont j ai fini par la gnérir avec heaucoup de tempg

et de peine Quoique je lui eusse fait la suture bord & bord

ot non l'affrontement face A face, les incisions latérales

" baillaient beaucoup. Il fallut des mois pour les combler. Ceg

difficultés seraient accrues, pour ne rien dire de plus, par le
procédé de la ligature rubannée.

Les personnes qui m'ont vu plusieurs fois opérer ont pu
constater que, dans les divisions congénitales, lorsque
l'avivement et la libération des lambeaux sont bien faits,
nous avions deux sortes de languettes extrémement mobiles,
flottantes pour ainsi dire, tenant, en arriére, au voile du
palais, et en avant, au bord alvéolaire, absolument libres
et flasques dans toute leur étendue. Sion les réunissait &
’aide de la ligature rubannée, on ne parviendrait méme pas
4 affronter avec précision leurs surfaces saignantes, A moins
de multiplier les rubans jusqu’a les mettre presque en con-
tact, ce qui ne serait guére favorable & leur vitalité. Cela
accroitrait le biillement latéral dont je viens de vous parler
et je vous l'affirme au nom des soixante-dix-sept opérations
que j'al déja pratiquées, il doit &tre évité ou modéré autant
que possible, car il n’est qu'une source de dangers ou, tout
au moins, d'inconvénients graves.

Enfin, derniére objection consentie par M. Dudon lui-

‘méme : iln'y a pas de procédé de réunion possible autre que

la suture pour la luette et le voile du palais. Ici, il n’y a pas
lieu de discuter. C'est I'évidence méme.

En résumé : 'avivement derriére les dents, & la maniére
de M. Dudon, est impossible. Dans les cas congénitaux cef
avivement prend trop de place en largeur et ne laisse plus
de ressources pour la formation et le déplacement des lam-
beaux. Dans les divisions considérables lorsque ces lam-
beaux sont étendus aprés avivement et libérations ils sont
rendus trop mobiles pour étre convenablement affrontés par
la ligature rubannée. En outre, le béillement excessif des
incisions libératrices, surtout lorsque les lambeaux sont
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- étroits, compromet ou retarde considérablement la guérison.

M. Dudon affirme que ses rubans ne génent pas la cicatri-
sation des incisions libératrices et que, grice A eux, on éﬂte

~ des tiraillements dangereux sur la ligne de suture.

Ces tiraillements ne sont pas dangereux par la raison
simple qu'ils n’existent pas dans une opération bien conduite.
La suture a déterminé la réunion au bout de quatre ou cing
jours, tandis qu'il en faut huit ou dix pour que les incisions
latérales les moins béillantes se comblent. Jamais je n’ai vu
ce travail de réparation par bourgeonnement compromettre
la solidité de la réunion suturale. En revanche j'ai vu assez
souvent les surfaces des incisions libératrices lentes A se
fermer, parfois trés lentes. Ce qu'il faut craindre, ce n'est
pas le tiraillement exercé par leur cicatrisation, mais bien
l'insuffisance, le retard ou méme 1'absence de cette cicatrisa-
tion. Il ne faut pas s exposer 4 un danger réel par crainte de
chiméres.

81 j’al fait cette lecon de critique sur un sujet dont je me
suis beaucoup oceupé, c'est pour arriver A cette conclusion :
M.Dudon a certainement rendu un service en montrant que,
le cas échéant, faute de mieux, on peut employer son pro-
cédé pour rapprocher les lambeaux de palatoplastie dans les
cas de fistules acquises, mais cette opération ne présente
aucun avantage pour les raisons que j'ai développées devant
vous : temps de guérison plus long, durée de 'opération au
moins égale:absence de chloroforme. Leprocédé de M. Dudon
n'est pas généralisable. Il ne peut s’appliquer qu'a certains
cas et ce ne sont pas les plus communs. Par suite il constitue
une ressource i laquelle on peut songer quand on est dé-
pourvu d'instruments. Mais jusqu'ici, rien ne démontre que
cette opération puisse &tre considérée comme une méthode
fondamentale 4 employer pour les opérations plastiques sur
le palais.

N. B.— Le malade a été opéré le 24 février par M. le pro-
fesseur Trélat. En raison de I'étendue de la fistule, cing
points de suture au fil d'argent ont été nécessaires. L’opé-
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ration a duré trente-sept minutes. Lies fils ont été enlevésle
quatriéme jour et la guérison était compléte le 2 mars, sept
jours aprés lopération. Ce méme jour, le malade a étg
montré A la clinique et a parlé correctement i haute et
forte voix.

DE QUELQUES PHENOMENES NEVROPATHIQUES
REFLEXES D'ORIGINE AMYGDALIENNE (1)

Par le I Albert Ruaualt,

Les névroses réflexes d'origine nasale ont été 1'objet, de-
puis quelques années, d'un grand nombre de travaux, et,
griace aux recherches de quelques médecins contemporains
et surtout de Hack, cette question a pris définitivement
droit de cité dans la science. On sait que le point de départ
de ces diverses névropathies n'est pas nécessairement dans
la muqueuse nasale, et qu'il peut se trouver aussibien dans
la cavité naso-pharyngienne. Il existe également des névro-
pathies réflexes d'origine pharyngo-buccale, lides & des af-
fections chroniques du pharynx, et surtout & 'angine gra-
nuleuse. L'amygdalite chronique parait aussi capable de
déterminer des affections nerveuses réflexes, susceptibles
de guérir par l'ablation ou la destruction des tonsilles
hypertrophiées. Ce sont ces névroses réflexes d’origine
amygdalienne que je me propose d’étudier bridvement ici.
Les documents dont je dispose aujourd’hui ne me permettent
pas de traiter la question avec 1'étendue et les détails qu’elle
mérite, mais ils m'ont du moins paru suffisants pour I'ébau-
cher et attirer sur elle I'attention des observateurs.

I

Les réflexes amygdaliens peuvent partir de filets nervenx
appartenant soit au trijumeau, soit au glosso-pharyngien,

(1) Ce mémoire estle développement d'une note communiquée 4 la Sociétd
clinique de Paris, le 26 mai 1887,
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? soit au pneumogastrique. En effet, les piliers du voile du
palais qui circonscrivent la loge tonsillaire, sont innervés
par des branches du systéme du ganglion sphéno-palatin;
les deux fiers supérieurs au moins de I'amygdale par des
filets du glosso-pharyngien ; et la partieinférieure de la glande
par des rameaux du pneumogastrique qui s’anastomosent
avec les précédents. Or, si l'excitation artificielle des hran-

ches péri-amygdaliennes ne parait pas capable de produire

de réactions constantes autres que celles causées par toute
douleur vive, il est du moins possible de provoquer expéri-
mentalement chez ’homme des phénoménes réflexes déter-
minés ayant leur point de départ dans les rameaux amygda-
liens du glosso-pharyngien et du pneumogastrique.

Sil'on applique au centre de 'amygdale une boule de gal-
vano-cautére, de la grosseur d'un pois, chauffée au rouge,
on provoque souvent dans 'oreille correspondante une vive
douleur, assez forte pour que le sujet s’en préoccupe unigue-
ment et néglige de porter son attentionsur la douleur éprou-
vée au point touché. Cette douleur de V'oreille s’étend quel-
quefois 4 toute la région mastoidienne. D'autres fois, elle
parait siéger uniquement dans la caisse du tympan : le sujet
amal « tout au fond de l'oreille », il s’introduit vivement
le doigt dans le conduit auditif et le secoue impatiem-
ment. La douleur est subite, lancinante, accompagnée
d'une sensation de chatouillement et d'agacement infra-
auriculaire trés désagréable, Elle disparait lentement, et
dans certains cas elle peut persister plusieurs heures et
méme plusieurs jours. Le chemin parcouru par ce réflexe
douloureux peut se déduire aisément des notions anato-
miques. Le nerf glosso-pharyngien est en effet en rapport,
par lintermédiaire du ganglion ofique, avec les filets
nerveux sensibles de la muqueusse de la caisse du tympan.
Il est cependant difficile d’affirmer que c’est bien l'irritation
des filets amygdaliens du glosso-pharyngien qui esten cause ;
peut-étre s'agit-il de filets du pneumogastrique, et ce réflexe
est-il de tout point comparable & V'otalgie qui complique si
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fréquemment les affections ulcéreuses du larynx. Ce qui per-
met de croire cependant que les filets du glosso-pharyngien
gont le point de départ du réflexe auriculaire d’origine ton-
gillaire, ¢’'est que parfois, chez les mémes sujets, on obtient
des réflexes différents lorsqu'on cautérise la partie inférieure
de 'amygdale.

Lorsqu'en effet on applique le cautére trés bas, vers I’ex-
_ trémité inférieure de I'amygdale, on provoque bien quelque-
fois la douleur d'oreille, mais plus souvent d’autres réac-
tions, de deux ordres différents, qu'on obtient beaucoup plus
rarement par labrilure de la partie supérieure de la tonsille.
Tantot ¢’'est une toux violente, quinteuse, rauque, quelgque-
fois éructante &4 sa premiére secousse ; tantdt ce sont des
réflexes gastriques qui se produisent. Ces réflexes gas-
triques ne sont pas toujours identiques. Souvent ils se
bornent & un violent effort de vomissement ; quelquefois le
sujet ressent une douleur épigastrique ; d’autres fois, il se
produit une hypersécrétion acide de l'estomac, une véri-
table gastroxie momentanée, et le sujet peut avoir des
renvois franchement acides. Ces divers phénoménes gas-
triques peuvent 8tre obtenus chezle méme sujet successive-
ment, lorsqu'on répéte les cauntérisations. Ils sont ordinai-
rement fugaces, tandis que la toux peut quelquefois persister
pendant plusieurs jours sous forme de quintes survenant de
temps en temps. Il semble probable que ces réflexes (les vo-
mituritions exceptées) ont leur point de départ dans les filets
amygdaliens du rameau pharyngien du pneumogastrique.

Je ne saurais affirmer que ces phénoménes puissent &tre
provoqués chez dessujets sains, car toutes mes observations
ont porté sur des malades atteints d'amygdalite chronique,
dont les tonsilles étaient plus ou moins hypertrophides. On
peut les observer fréquemment, mais non constamment. De
méme, ils varient grandement d'intensité suivant les sujets.
Chez le méme sujet, on peut aussi d'un jour & I'autre provo-
quer des réflexes différents par la cautérisation des mémes
régions. D'ailleurs le point de départ de ces réflexesne se
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localise pas exclusivement & la fonsille, et des phénoménes
& peu prés identiques peuvent 8tre obtenus par la cautérisa-
tion de parties voisines de I'amygdale, comme les régions
latérales et inférieures de la paroi postérieure du pharynx,
au moins chez les sujets atteints en ces points d’angine gra-
nuleuse, avec ou sans hypertrophie amygdalienne concomi-
tante. Ce dernier fait n’a ici qu'une médiocre importance ; il
appartient en effet & I'histoire de la pharyngite granuleuse,
et je n’y insisterai pas.

L’inflammation chronique des amygdales semble suffire,
chez quelques-uns des sujets qui en sont atteints, & la produc-
tion de faits du méme ordre. On les voit en effet présenter
des symptdmes ayant une grande analogie avee ceux qui peu-

vent étre provoqués expérimentalement par la cantérisation

ignée. Ainsi on peut observer l'ofalgie intermittente, les
bourdonnements d'oreille, la surdité plus ou moins accusée,
sans lésions auriculaires appréciables; la toux opiniitre sans
lésions laryngées, bronchiques, pulmonaires ou autres plus
éloignées ; 'asthme bronchique, et les vomituritions.
Cesdifférents symptémes peuventdisparaitreaprésl’'amyg-
dalotomie ou la destruction des amygdales au galvano-cau-
tére. Il n'est donc pas douteux que I'hypertrophie amygda-
lienne en soit alors la cause. Souventil est difficile de savoir
si ces phénomeénes réflexes ont leur point de départ dans
l'amygdale elle-méme ou dans les régions voisines de cefte
glande, soit que celle-ci agisse & la facon d'un corps étranger,
soit que l'inflammation chronique dont elle est atfeinte se
propage autour d'elle. Mais quelquefois aussi, la guérison
~ des réflexes se produit sous I'influence d'une seule ou de
plusieurs séances d'ignipuncture de 'amygdale, avant qu'elle
ait commencé & diminuer de volume, et alors que lesmalades
souffrent encore de la cautérisation. :
On peut encore observer, chez les malades atteints d'amyg-
dalite chronique, des symptomes gastriques, qu'on est tenté de

rapprocher de ceux qu'on produit expérimentalement chez .

quelques sujets par la cautérisation ignée de la tonsille
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hypertrophiée. J'entends parler de la dyspepsie avec ou sans
gustralgie, avec ou sans dilatation de l’a_ﬂ.tomac La coinci-
dence est narta.me‘mént trés fréquente ; et si l'on veut 1a
rechercher, comme je l'ai fait, on sera certainement étonné
qu'elle n’ait png été jusqu'ici signalée. Mais enl’absence de
faits de guérison de la dyspepsie par le simple traitement
de l'agmydalite, il est impossible de dire s'il existe unerela-
tion de cause A effet entre I'état des ﬂmfgdﬂlﬁﬂ et I'état gas-
tmque

II

" Il ya déjd longtemps que la coincidence fréquente de la
surdité avec 'hypertrophie des amygdales a attiré'attention
des observateurs. Yearsley, en 1853, avait attribué la dimi-
nution de I'ouie,dans ces cas, 4 une occlusion de l'orifice tu-
baire par I'amygdale hypartrophlés En 1856, Harvey com-
battit cette opinion, montra que la prétendue occlusion
invoquée par Yearsley était anatomiquement impossible, et
soutint que l'affection dépendait d'une extension de l'inflam-
mation de la muqueuse amygdalienne & celle du pharynx
nasal et de I'orifice de la trompe d’Eustache. En 1870, Meyer
décounvrif les tumeurs adénoides du pharynx nasal, et montra
que souvent la surdité qui accompagne Ihypertrophie des
amygdales est produite par 'occlusion mécanique de I'orifice
tubaire par des végétations de cette nature. On fut donc gé-
néralement d’accord pour penser que, lorsqu'un sujet atteint
d’hypertrophie des amygdales présente de la surdité, si cette
surdité n’est pas due & un catarrhe naso-pharyngien propagé
a la trompe ou & des végétations adénoides, il ne s'agit que
d'une coincidence fortuite. Cette opinion peut dtre exacte s'il
s'agit d’otites anciennes ayant produit des lésions définitives,
de sclérose primitive de la caisse ou de certaines affections
labyrinthiques, mais je pense que I'amygdalite chronique est
cependant capable de produire par action réflexe des symp-
tomes auriculaires, tels que I'otalgie, le bourdonnement, et
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la surdité plus ou moins accusée. J'ai en effet observé ur_i!
certain nombre de cas qui viennent & 'appui de cette ma-
ni¢re de voir. J'en rapporterai ici quatre seulement, les
autres étant encore trop récents. j
~ 0ps. I. — Un jeune garcon de 14 ans me fut amené au mois de

mars 1886, pour étre traité d'une double hypertrophie amygdalienne trés

accusée, et donnant liem & des poussées angineuses fréquentes. Les

amygdales étaient dures, comme cartilagineuses, de couleur violacée,

- pédiculées. Le pharynx paraissait sain jusqu'en haut. Du moins le toucher

digital ne me révéla aucune végétation anormale de la cavité naso-

pharyngienne, ear le volume des amygdales ne permettait pas de pra-

tiquer la rhinoscopie poslérieure. Il n'y avait pas non plus de coryza

chronique. Je ne me préoccupai pas de l'audition, dont la famille ne me

parla pas. Je pratiquai l'ignipuncture des deux amygdales sans que

I’enfant se plaignit outre mesure de I'opération, et donnai rendez-vous

an malade pour la semaine suivante. A sa seconde visite, la mére me

dit que 'enfant avait assez vivement souffert de la gorge et de l'oreille

droite pendant deux jours, mais que par contre il entendait maintenant

de son oreille droite, dont il était sourd auparavant. Je pratiquai 'examen

de l'oreille, qui fut absolument négatif, mais je constatai que I'ouie étail

encore sensiblement plus faible & droife qu'd gauche. L’amélioration

continua & progresser, et 4 la fin du fraitement, Pouie était devenue

presque égale des deux cotés.

Oss. II. — Quelques temps aprés, je fus consulté par un jeune mili-
taire, 4gé de 24 ans, qui depuis quelques jours souffrait d’un violent mal
de gorge et en méme temps d’une yive douleur dans I'oreille gauche. 11
était, me dit-il, sujet depuis longtemps & des accidents du méme genre,
et de plus il était sourd de cette oreille depuis plusieurs années. La
douleur d’oreille se présentait sous forme d'élancements, et cummdau
généralement avec des maux de gorge. Je constalai une hypertrophie
marquée des amygdales, atteintes d ce moment d'une poussée imflam-
matoire. Je preserivis un traitement anodin, et priai le malade de me
revenir voir quelques jours aprés. A ce moment, la gorge n'était plus
douloureuse, et Potalgie avait disparu. Comme & sa premiére visile,
'examen objectif de l'oreille ne m'apprit rien. La trompe était libre et
le tympan me parut normal. Mais I'audition élait trés faible a gauche,
la montre n'était pas entendue au conlact, et le diapason, appliqué sur
I'apophyse mastoide, I'était & peine. Je commencai le traitement de
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I'hyperirophie des amygdales sans penser qu'il pat avoir une influence
quelconque sur l'oreille ; mais & mon grand étonnement, le malade appela
mon attention.sur une amélioration notable qui se produisait de ce céoté.
A la fin du traitement la montre était entendue 4 gauche a 25 centime-
tres, et le malade ne se rappelait pas avoir jamais aussi bien entendu,

Oss. 111. — Au mois de mai 1886, M. le Dr P. Le Gendre m'a-
dressa M, X, agé de 36 ans, député d'un de nos départements du midi.
11 était atteint d'une déviation extréme de la cloison des fosses nasales,
avec obstruction compléte de la fosse nasale du cdté droit. En outre, ce
malade se plaignait de souffrir beaucoup, depuis quelques temps, d'un
bourdonnement continuel de I'oreille gauche, avec surdité du méme coté,
sjmptﬁmes qui s'étaient montrés quelques mois auparavant en méme

temps que des accidents dyspeptiques trés pénibles, pour lesquels il -

avait demandé les soins de M. Le Gendre, Il avait consullé, au sujet de
son oreille, un auriste qui n’avait trouvé aucune lésion appréciable, bien
que les bourdonnements fussent alors 4 leur maximum et accompagnés
d'accidents vertigineux. En conséquence il avait conclu 4 une maladie de
Méniere au début, et prescrit du sulfate de quinine que le malade n'avait

pu supporter a cause du mauvais état de son estomac. Au moment oft je

voyais M, X, les vertiges avaient disparu, mais un bourdonnement con-
tinuel de l'oreille gauche, en bsi, fatiguait beaucoup le malade. L'examen
objectif de 'oreille fut absolument négatif, mais je trouvai une diminution
irés marquée de l'audition de la parole et de la montre, qui n'était
entendue qu'a un ou deux centimétres. L’audition crinienne était aussi
trés diminuée & gauche. L’oreille droite était normale. Le malade était
en outre atteint d’hypertrophie notable des deux amygdales. Instruit par
les deux cas précédents, je pensai qu'il pouvait y avoir quelque rapport
entre cette affection et les troubles de l'ouie, el proposai au malade de
la traiter par l'ignipuncture, mais celui-ci, qui n'avait pas souffert de la
gorge depuis longtemps, préféra attendre. Je lui conseillai de demander
I'avis d’un auriste de mes amis, qui ne trouva non plus rien a l'oreille,
pensa que les troubles auriculaires étaient d'origine gastrique, et con-
seilla de s'ogeuper uniquement du traitement de la dyspepsie. Celle-ci
s'amenda, mais les bourdonnements d’oreille persistérent avec la méme
intensité pendant six & sept mois, Je demandai alors au malade & lui
cautériser au fer rouge 'amygdale correspondante & son oreille malade,
afin de voir s'il n'en ressentirait pas quelque soulagement. II se soumit
a I'expérience. Au moment oi elle fut faite, le bourdonnement était trés
marqué. Je plongeai en pleine amygdale la boule @un cautére galva-
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nique chauffée a blanc, et cela une seule fois, Il s'écoula quelques goutles
de sang; il y eut une douleur d'oreille assez vive; le malade me dit qui;
son oreille « s'élait ouverte », et le bourdonnement disparut instantané—
ment. Le malade quitta mon cabinet trés satisfait d'étre débarrassé du
sifflement qui I'obsédait; mais la douleur d'oreille persista pendant deux
jours, et il n'y eut pas d'augmentation notable de l'acuité auditive.
Quelques jours plus tard, M. X, partit pour la province, et je nele revis
pas pendant plusienrs mois. A son retour, il m'apprit que le bourdonne-
ment d'oreille avait reparu, mais seulement d’une facon intermittente,
el du reste beaucoup moins intense qu’avant U'opération. 11 me demanda
de recommencer celle-ci, convainen qu'une nouvelle cautérisation le
débarrasserait définitivement. Je fis en effet l'ignipuncture des deux
amygdales hypertrophiées, et leur rendis en guelques séances un volume

-normal. I1 ne se produisit plus de réflexes dounloureux, du eoté de
I'oreille malade ni de l'autre colé. Actuellement, le bourdonnement a
presque enticrement disparu. Il ne se produit plus qu'a de trés rares
intervalles, et est si pen marqué que le malade n’en souffre pas. Mais
malheureusement l'acuité auditive ne semble pas avoir varié d'une facon
notable, bien que M. X, prétende entendre un pen mieux,

OsBs. IV. — Ma quatriéme observation a trait 4 un malade de 62 ans,
que M. le D Tapret m’a fait 'honneur de m’adresser au mois d’avril 1887
pour une affection nasale, 11 était en outre atteint d'une double hyper-
trophie amygdalienne trés notable, et trés sourd de l'oreille gauche,
mais il ne souffrait pas de bourdonnements. La surdilé remontait & plu-
sieurs années, sans que le malade pit m'apprendre exactement I'époque
du début, car elle était venue trés progressivement.

L'examen objectif de Poreille fut absolument négatil, L'ouie était
normale & droite, mais & gauche la montre n’était entendue qu'a & cenli-
métres au plus. La cautérisation de I'amygdale gauche produisit al'oreille
une douleur trés vive, s’élendant a toute la région mastoidienne. Mais
cette douleur ne persista pas, et avant de sortir de mon cabinet le malade
accusa déja une audition meilleure. II me dit aussi qu'il. lui semblait que
son oreille « §'était ouverte ». La montre était entendue alors & 25 cen-
timétres. Lorsqu'aprés quatre séances de cautérisations, faites & une
douzaine de jours d'intervalles, 'hypertrophie amygdalienne et disparu,
l'ouie s'améliora encore i gauche et redevint presque aussi bonne qu'a
droile. Les cautérisations de 'amygdale du edté sourd ont toujours pro-
duit les mémes douleurs vives, passagéres, a l'oreille.

Deux sur quatre de mes malades ayant été complétement

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE. — L. 11
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perdus de vue, je ne puis dire s'il ne s'est pas produit de réei-
dives. Néanmoins, quelque incomplétes que soient ces obser-
vations, elles peuvent suffire & montrer qu'il existe certains
troubles de I'oute liés & I'hypertrophie des amygdales, et qui
peuvent &tre améliords ou méme guéris, au moins momenta-
nément, quand, par l'ignipuncture, on guérit I'hypertrophie
desamygdales elle-méme, ou pour mieuxdire quand ondétruit
les déterminaisons nerveuses dont l'irritation est le point de
départ de 1'affection auriculaire. Onpeut, il est vrai, opposer
a cette maniére de voir I'opinion que dans ces cas, la surdité -
n’est pas sous la dépendancede I'hypertrophie amygdalienne,
etque si elle guérit ou s'améliore lorsqu’on cautérise la ton-
sille, ¢’est que cette cantérisation produit, par action réflexe
et par l'intermédiaire du ganglion otique, la contraction
du muscle interne du marteau et du muscle péristaphylin
externe, et fait ainsi cesser une parésie de ces muscles. Or
Woakes a décrit en 1879, une forme de surdité nerveuse se
rapprochant de celle qu’a signalée Weber-Liel en 1873, mais
qui en differe en ce qu'elle n'est pas due seulement & la
paralysie plus ou moins compléte du péristaphylin externe,
mais bien & la fois & la parésie du péristaphylin externe et
du muscle interne du marteau. Je ne saurais affirmer que le
malade de ma quatriéme observation, ef méme celui de la
premiéremalgré sa grandejeunesse,n’aient pas été atteints de
phénomenes unilatéraux de ce genre, et cesonf eux en effet
qui ont le mieux guéri ; mais les deux autres malades ne ré-
pondaient nullement au tableau symptomatique tracé par
Woakes. Il ne répondaient pas non plus a celui indiqué par
‘Weber-Liel, puisque la trompe était parfaitement perméa-
ble & la douche d’air par le procédé de Politzer, et qu’il n'y
avait pas de rétraction du tympan. Du reste, quand bien
méme le premier etle quatriéme malade auraient dii leur
surdité & la parésie des muscles tenseurs palatlin et tympa-
nigque, rien n’empéche de penser qu'une parésie de ce genre
peut étre réflexe etdue & l'irritation des terminaisons nerveu-
ses amygdaliennes. Il s'agit peut-étre 13 d'une parésie due &
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la fatigue des nerfs moteurs des deux muscles, consécutive
4 une excitation trop prologée et finissant par amener leur

épuisement. :

Quoi qu'il en soit, je dois faire remarquer que ces quatre
malades avaient le voile du palais sinon parésié, au moins
beaucoup plus tolérant que d’ordinaire au contact des ins-
traments pharyngiens. M. Noquet, qui-a observé des cas de
surdité amygdalienne coincidant avec une parésie du voile,
pense que cette parésie était consécutive a l'inflammation
chronique de la région naso-pharyngienne ; mais chez mes
malades, le catarrhe naso-pharyngien manquait; dans un
seul cas seulement, on en trouvait quelques traces, i peine
appréciables. De méme, leurs amygdales étaient assez nette-
ment pédiculées, elles n'écartaient pas l'un de l'autre les
piliers antérieur et postérieur de chaque c6té, de sorte qu'on
ne peut expliquer la surdité par une géne mécanique appor-
tée au fonctionnement du tenseur palaiin, Je me garderai,
du reste, de juger définitivement la question. La solution
compléte demande encore de nouvelles recherches, basées
sur des observations plus nombreuses, plus complétes et
‘plus détaillées. Je me bornerai ici & signaler ce fait impor-
tant qu'on peut parfois venir en aide &4 des malades & peu
‘prés incurables par un mode de traitement fort simple et ne
présentant aucun danger. ;

II1

La toux a été signalée par Alphonse Robert, en 1843,
comme un symptome fréquent de I’hypertrophie des amyg-
dales. Quelques auteurs classiques contemporains en font
bridvement mention, mais personne jusqu'ici, 4 ma connais-
sance, n'en a fait une étude spéciale, et n'a cherché 4 en
élucider le mécanisme. On connait bien la toux utérine, la
toux hépatique, ete., on commence i connaitre la toux nasale,
et peu de médecins songent i la toux pharyngée et surtout &
la toux amygdalienne. Et cependant si 'on veut s'astreindre -
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3 examiner avec soin la gorge des malades atteints de toux
nerveuse dont la cause échappe fout d’abord, on constate
assez souvent, chez les enfants, I'hypertrophie des tonsilles,
et, chez les adultes, plus fréquemment, des restes d'hyper-
trophie amygdalienne ancienne. Je dois m'expliquer ici sur
ce que j'entends dire par ces derniers mots.

J’ai cherché, dans un précédent travail (1), & détacher du
groupe des hypertrophies amygdaliennes deux formes qui
m'ont paru tout fait différentes. L'une d’elles, plus fréquente
dans la seconde enfance et se montrant aussi quelquefois
au moment de la puberté, est consécutive & des amygdalites
aiguds ou sub-aigués répétées. Elle se traduit objectivement
par des amygdales volumineuses dures, comme fibreuses, &
surface lisse, de couleur rouge ou comme violacée. Le nom
d’amygdalite chronique paroxystique me semble assez bien
convenir 4 cette maladie, presque toujours limitée aux
amygdales et laissant le nez et le pharynx indemnes, ou du
moins n'amenant qu’assez tard, et non constamment, les 16-
sions de l'angine catarrhale chronique diffuse. Les sujets at-
teints de cette forme de '’hypertrophie des amygdales les
conservent grosses trés longtemps, au moins jusqu'a l'dge
mr, sil'on n’intervient pas par un traitement chirurgical.
L’autre forme, plus fréquente que la premiére, maladie essen-
tiellement infantile que j'ai appelée hypertrophie molle,
n'est pas une affection limitée & I'amygdale. C'est I'hyper-
trophie primitive non seulement de celle-ci, mais de tout le
tissu adénoide du pharynx nasal et buccal. L'inflammation
chronique envahit ensuite les régions atteintes, et presque
toujours aussi les fosses nasales. Cette hypertrophie peut
prédominer au niveau de l'amygdale pharyngienne, dans
le naso-pharynx, et alors on a le tableau clinique, aujour-
d’hui assez bien connu, des tumeurs adénoides du pharynx
nasal ; elle peut étre surtout marquée aux tonsilles palatines,

(1) Contribution & I'étude des hypertrophies amygdaliennes. (Union
médicale, 26 mai 1887,)
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c¢’est 'hypertrophie molle des amygdales ; ou bien encore au
niveau de la paroi postérieure, surtout dans les légions laté-
rales, du pharynx buccal, c’est la variété infantile de la
pharyngite granuleuse. Mais en réalité il s’agit toujours
d'une seule et méme maladie, qu'il serait logique de décrire
sous le nom de pharyngite hypertrophique de l'enfance, au
lieu de la dissocier artificiellement comme on le fait aujour-
d’hui. Cette hypertrophie molle des amygdales différe, ana-
tomiquement, de la précédente, en ce quel'hyperplasie porte -
surtout sur les follicules lymphatiques, tandis que dans la
premiére l'inflammation chronique domine au niveau du
tissu conjonctif de la glande. Dans les cas types, en effet, les
poussées inflammatoires sont nulles ou trés peu marquées, et
durent trés rarement plus de 24 heures. Mais chez un grand
nombre de sujets, ces poussées, sous des influences la plu-
part du temps accidentelles, augmentent notablement de fré-
qnence et de durée. Grice 4 ces poussées angineuses, les
amygdales hyperirophiées perdentleurs caractéres primitifs ;
le tissu conjonctif de la glande se prend en méme temps que
les follicules, prolifére d’abord, devient fibreux ef s'épaissit.
La maladie tend alors & se confondre avec la premiére forme
et constitue les formes mixtes qui sont de beaucoup les plus
fréquentas.

- Cette hypertrophie plus ou moins diffuse du tissu adé-
noide pharyngien tend & diminuer spontanément & la fin de
la seconde enfance, et, dans la majorité des cas, vers l'dge
de 18 & 20 ans, et surtout & l'dge adulte, on n’en retrouve
plus guére que des traces. Il en est de méme de 'hypertrophie
amygdalienne concomitante, lorsque des inflammations
subaigués répétées n'en ont pas modifié le caractére. Mais
la maladie laisse des stigmates indélébiles, car I'absence ou
tout au moins 'insuffisance de la perméabilité nasale, ayant
obligé I'enfant & respirer presque uniquement par la bouche
pendant les années correspondant 4 son développement, a
amené des déformations définitives quelquefois du thorax,
et presque constamment de la face, sur lesquelles je n’ai
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pas & insister ici. En outre, le coryza chronique survit trés
souvent anx lésions disparues, il y a aussi de la pharyngite
chronique & forme granuleuse, et quelquefois, si 'amygdale
a repris son volume & sa partie moyenne, elle est restée
hypertrophiée soit asa partie supérieure, soit & son extrémité
inférienre. On voit alors, ou un prolongement supérieur
remontant plus ou moins haut entre les piliers du voile et
les écartant plus ou moing I'un de l'autre, ou un prolonge-
. ment inférieur scléreux plongeant plus ou moins profon-
dément dans le pharynx. Dans quelques cas aussi, les amas
de follicules lymphatiques voisins de la tonsille, et faisant
partie de la trainée normale, plus développée que d’ordinaire,
qui rejoint 'amygdale opposée en passant en avant de l'épi-
glotte et en arriére des papilles caliciformes de la langue,
restent anssi hypertrophiés et enflammés. Ces prolonge-
“ments inférieurs scléreux, ces amas de follicules juxta-
amygdaliens hypertrophiés tout ce que j'appelais plus haut,
avant cette longue parenthése, des restes d’hypertrophie
amygdalienne ancienne, ces productions sont, tout aussi
bien que I'hypertrophie amygdalienne en totalité, suscep-
tibles de produire la toux.

‘Toutefois la toux n'a pas des caractéres identiques dans
les deux cas. Lorsqu'il #’agit d'hypertrophie totale de I'amyg-
dale, la toux se montre de préférence par aceés, soit noctur-
nes, soit matutinaux ou vespéraux, et cesse dans l'intervalle.
Elle revient pour ainsi dire périodiquement, au méme mo-
ment de la journée ou de la nuit, et ne céde a4 ancun des
traitements généraux institués contre elle. Plus fréquente
chez les enfants nerveux et impressionnables, d’apparence
débile, elle inguidte beancoup les parents et désespére le
médecin s'il en méconnait la cause. Les deux observations
suivantes, choisies entre plusieurs autres trés analogues,
montrent bien comment les choses se passent.

- OBs. V (Communiquée par M. Brissaud). — Un jeune garcon de-
huit ans, d'apparence assez chétive, soigné par M. Brissaud, est réveillé
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chaque nuit par un accés de toux de durée variable. L'examen de la
poitrine, répété i plusieurs reprises, est négatif. Le nez est perméable,
il n'y a aucun signe qui puisse faire songer a la présence de végétations
adénoides du pharynx ou 4 une lésion nasale, mais les amygdales sont
hypertrophiées. La santé se maintient assez bonne, malgré la persistance
de la toux, et n'est lroublée que par des poussées d'amygdalite. Les
amygdales sont traitées par I'ignipuncture. Dés la premiére cautérisa-
tion, la toux cesse et n'a pas reparu depuis. :

Oss. VI. — Une fillette de 9 ans, pile et maigre, atteinte 4 la fois
d'insuffisance aortique et de dilatation stomacale, m'est adressée par
M. le professeur Ch. Bouchard au mois de mai 1887. Depuis quelques
temps, celte fillette tousse, surtout dans la soirée. L'examen de la poi-
trine ayant été négatif, M. Bouchard examine la gorge, constate une
hypertrophie des amygdales et pense qu'elle est la cause des accis de
tonx, Dés le lendemain de mon premier examen, je fais la premiére
cautérisation ignée. La toux augmente sensiblement d'intensité pendant
quelques jours. Quatre séances, suivies chacune d'une légére recrudes-
cence de la toux, suflisent pour ramener les amygdales & leur volume

normal. Quelques jours apres la dernitre cautérisation, la toux disparait
et ne revient plus.

Chez ces deux jeunes malades, I'amygdale était hypertro-
phiée en totalité ; et chez la derniére, que j'ai observée, je
n'ai constaté ni prolongement inférieur de I'amygdale, ni
pharyngite granulense ou végétations adénoides du pharynx
nasal notables. Mais les amygdales étaient enchatonnées,
et écartaient fortement 1'un de 'autre, de chaque cité, les
piliers antérieur et postérieur. Cette compression, ce tirail-
lement des piliers du voile par une amygdale hypertro-
phiée et enchatonnée, ne suffit-il pas & irriter les filets sensi-
tifs du trijumeau innervant la muqueuse ? Ne faut-il pas se
demander si, dans ces cas,l’amygdale n'agit pas seulement
comme le ferait un corps étranger, et sile point de départ du
réflexe n’est pas plutdot dans les filets péri-amygdaliens du
trijumeau que dans les terminaisons nerveuses de 'amygdale
elle-mdme ? Les caractéres de la toux, séche et quinteuse,
sa périodicité, se retrouvent dans la toux nasale, ef je suis
dés lors tenté pour ma part d'accepter I'hypothése que je
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viens d’émettre, & savoir que chez les enfants la toux amyg-
dalienne appartient souvent au groupedes touxdu trijumeau.
Si I'on veut bien admettre la légitimité de cette hypothese,
on comprendra tout 'intérét qu'il peut y avoir a rechercher,
le cas échéant, I'existence de cette variété d’hypertrophie
am_ggdalian_n_e que j'ai appelée, dans le travail cité plus haut,
hypertrophie latenle. :
. Chezlessujetsatteints de cette variété latente de I'affection,
les amygdales, angmentées de volume et enchéssées par une
large base dans la fossette amygdalienne agrandie, ne dé-
passent guére les piliers et ne font pas de saillie notable du
cotédu pharynx. L'hypertrophie est surtout sensible dans le
sens antéro-postérieur ; les deux piliers du méme coté sont
fortement écartés l'un de I'autre, et il est nécessaire, pour
bien se rendre compte de l'état des tonsilles, de porter
- Pabaisse-langue en avant et en bas, du coté de 1'épiglotie,
de facon & provoquer un effort de vomissement. Les amyg-
dales subissent alors le mouvement de torsion sur leur axe
appelé par Chassaignac mouvement spiroide, et leur face
interne devient presque antérieure. Elle apparaitsousl'aspect
d'unesurfacespongieuse ougrenue, beaucoup pluslargequ’on
efit pu le croire, arrondie, et non pas ovalaire et & grand axe
vertical comme & l'état normal. Cette variété d’hypertrophie
amygdalienne est assez fréquente, surtout dans la forme
molle coincidant avec les tumeurs adénoides du pharynx
nasal ; mais souvent aussi elle n'est que le résultat d’un irai-
tement insuffisant de I'’hypertrophie tonsillaire. En effet, chez
les sujets 4 grosses amygdales enchatonnées, adhérentes
aux piliers et augmentées de volume dans tous les sens,
I'amygdalotome ne réalise 'ablation que de la partie saillante
et aprés l'opération le reste dela glande ne s’atrophie pas si
I'ignipuncture n’est pas pratiquée. J'ai eu & goigner quelques
Jeunes sujets qui se trouvaient dans ce cas. Plusieurs tous=
saient, et chez la plupart de ceux-ci latoux a disparu aprés
le traitement ; mais, comme il y avait en méme temps du co-
ryza chronique et des lésions pharyngées, et que le traite-
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ment n'était pasresté limité a la lésion amygdalienne, je ne
sais §'il s'agissait de toux nasale, pharyngée ou amygda~
lienne.

Chez les adultes, la toux semble plutdt causée par Iirrita-
tion des filets du rameau pharyngien du pneumogasirique,
car ce sont surtout les lésions de la partie inférieure de
Pamygdale ou des groupes de follicules voisins qui lui don-
nent naissance. Mais, je le répéte, elle peut exister sans
- qu'il y ait de pharyngite granuleuse concomitante, ou bien
disparaitre aprés la destruction au galvano-cantére de
I'amygdale hypertrophiée sans que la pharyngite granuleuse
existante aif été soumise & aucun traitement. Le plus ordi-
nairement, il ne s’agit pas ici de toux quinteuse, survenant
par accés, mais plutot d'une toux spéciale, d'une sorte d'éruc-
tation laryngo-pharyngée spasmodique, quelquefois pres-
que constante, ou bien présentant des paroxysmes i certains
moments de lajournée, mais cessant pendant le sommeil. Les
malades se plaignent de racler continuellement, et rappor-
tentd’ordinaire la sensation qui les porte a tousser & 'un
des cOtés dela gorge seulement; ils montrent nettement cette
région & 'aide du doigt placé sur I'une des faces latérales
du larynx, et disent que c'est 14 d’'ot vient le mal. On peut
en effet se rendre compte, 4 'examen, que le e¢ité ineriminé
par le malade est bien celui ot les lésions dominent. Mais
cet examen de la gorge demande & &tre fait aveec soin;la
langue doit éfre déprimée profondément, avec un abaisse-
langue convenable, et cette exploration doit &tre complétée
par un examen plus complet des parties latérales et infé-
- rieures du pharynx 4 I'aide du miroir laryngoscopique. On re-
connait alors que la région ol les picolemenis sont percus
par le malade répond a la partie inférieure de 'amygdale,
hypertrophiée et enflammée, ou encore & des groupes de fol-
licules voisins, également hypertrophiés et enflammés. Sou-
vent les deux cOtds sont malades, mais la rougeur et l'in-
flammation dominent du c¢6té oi le malade souffre. A l'exa-
men du larynx, on voit souvent une rougeur vive de la région
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interaryténoidienne ; mais c'est 1a la conséquence et non la
cause de la toux. Cette toux amygdalienne est extrémement
rebelle, et tourmente beaucoup les malades qui se croient
souvent atteints d’affections graves du larynx ou de la poi.
trine. J'en ai observé un certain nombre de cas plus ou
moins nets. En voici deux qui ont guéri & peu prés comple-
temernt par la destruction, an galvano-cautére, des régions
malades. S8

Ops. VII. — M. le professeur Ch. Bouchard m'a fait I'honneur de
m’adresser, an commencement de l'année 1887, un malade agé de
50 ans, qui depuis quinze mois environ souffrait dune toux rebelle
qu’aucun ftraitement n'avait pu faire cesser. Il n'y avait aucune affection
bronchique, pulmonaire ou autre qui pit expliquer cetie toux incéssante,
el M. Bouchard me priait de rechercher, par I'examen rhinoscopique on
laryngoscopique, 8'il n'existait pas quelque lésion des voies supérieures
4 laquelle on pat attribuer les accidents.

Le début de ceux-ci remontait aux premiers jours de novembre 1885,
A cette époque, le malade avait pris froid, un soir, dans une course en
voiture découverte. A la suite de ce coup de froid, il fut pris de fidvre
el d'une toux quinteuse extrémement pénible. Les accidents aigus avaient
cessé rapidement, mais la toux n'avait pas disparu. Le malade toussait
constamment pendant la journée, sans quintes, et celles-ci ne se produi-
saient que le soir, aprés que le malade s'était mis au lit. Au mois de
juillet 1886, la toux avait paru céder un moment i des lavages des
fosses nasales avec une solution d’acide borique, mais elle avait repris
bientdt, malgré ce trailement. Une saison 4 Cauterets, au mois d'aod?
de la méme année, n’avait amené aucune amélioration. A son retour
des Pyrénées, le malade toussait, toujours, et se rendait parfaitemen
compte que cette toux était déterminée par une sensation de picotement
paraissant partic du coté droit de la gorge et du sommet du poumon
droit. !

L’examen rhinoscopique révélait une étroitesse assez notable des fosses
nasales, due en partie 4 la conformation du squelette et en partie aussi
aun léger degré d'épaississement de la muqueuse. Le nez était per-
méable, mais le malade, interrogé a ce sujet, affirmait lui-méme que celte
perméabilité était insuffisante, et qu'il avait toujours été obligé de res-

pirer par la bouche. Le pharynx nasal et Uorifice postérieur des fosses

nasales ne présentaient rien 4 noter, Le pharynx offrait quelques traces
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de pharyngite granuleuse ancienne, et 4 un examen sommaire les amyg-
dales semblaient normales. Le malade se rappelait les avoir en grosses
dans sa jeunesse, et aussi avoir eu beaucoup de granulations pharyngées ;
d'ailleurs la forme de la volte palatine et la conformation des fosses
nasales permettaient de penser qu'il avait été atteint pendant son enfance
de pharyngite hypertrophique avec végétations adénoides rétro-nasales.
I’examen laryngoscopique me faisait d'abord constater qu’un peu de
~rougeur de la région interaryténoidienne, chose assez fréquente chez les
tousseurs. Mais lorsqu’d I'aide du miroir on explorait les régions voi-
sines du larynx, on voyait que 'amygdale droite présentait un prolonge-
ment inférieur d'un centimétre et demi de longueur environ, plongeant
profondément dans le pharynx. Ce prolongement amygdalien était trés
rouge, et tout autour de lui la paroi pharyngée était trés hyperhémiée et
sillonnée d'arborisations vasculaires de couleur rouge vif. Du cdté gauche,
il n'existait rien de semblable. Lorsqu'on touchait ce prolongement
amygdalien avec une sonde, on se rendait compte qu’il était de consis-
tance dure et comme sclérense, mais les efforts de vomissement pro=-
voqués par cet examen ne permettaient pas de le prolonger longtemps.

Je proposai la destruction au galvano-cautére de I'extrémité inférieure
de I'amygdale droite. Le malade s’accoutuma assez vile 4 1'abaisse-langue
qui provoquait d’abord des réflexes trés violents. En déprimant profon-
dément la langue avec un instrument approprié, je pus porter directe-
ment le cantére sur le point malade, et n'eus besoin d'employer le miroir
laryngoscopique que pour cautériser 'extrémité inférieure du prolonge-
ment amygdalien sclérenx. En quelques séances, faites a huit ou dix
jours d'intervalle, la destruction fut compléte, et la congestion péri-
amygdalienne disparut. En méme temps, la toux cessait presque compli-
tement., Le malade toussotiait bien encore un peu de temps & autre, et
de temps en lemps aussi « raclait » ou plutét « hemmait », suivant
Pexpression anglaise; mais amélioration était assez grande pour que le
malade pit la considérer comme une véritable guérison.

Cet état se maintint environ un an. Il y a un mois, je revis le malade,
qui s’élait remis & tousser un peu davantage, et ressentait de nouveau
quelque géne i la région amygdalienne droite, Je ne trouvai absolument
rien dans le pharynx ni dans le larynx, quelque soin que j'eusse pu
mettre & I'examen, que je pratiquai du reste deux fois & quelques jours
d'intervalle, On voyait seulement une cicatrice blanchitre, d'un peu
moins d'un centimétre carré d'étendue, au point on les cautérisations
ignées avaient élé failes, Mais l'examen des fosses nasales faisait
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constater un gonﬁeimnt marqué dela muquense des cornets inférieurs
et moyens. Je pensai que cet état de la muqueuse nasale pouvait, par
yoie réflexe, causer une sensation de picotement du cdté de la région
pharyngée uutmfhia malade, et j'attribuai 4 cette sorte de paresthésie le
retour des accidents. Je proposai done de lraiter la muqueuse nasale par
la galvano-caustique ; mais le malade ne voulut pas se soumettre & ce
traitement. A défaut du eautére, je conseillai de reprendre les lavages &
I’acide borique. Ceux-ci amenérent en effet une amélioration immédiate, ~
qui persista aprés leur cessation. Actuellement le malade ne tousse
presque plus, mais il « hemme » encore de temps en temps. La guérison
est presque compléte, mais elle n’est pas absolue, et je reste convainen
quelle ne peut-étre parachevée que par un traitement intra-nasal suffi-
sant pour modifier la membrane de Schneider et augmenter la perméa-
bilité nasale, de facon d'une part 4 éieindre les réflexes et d’autre part
4 permettre au malade de respirer sans ouvrir la bouche et dessécher
ainsi plus ou moins son arriere-gorge.

- Oss. VIII. — Le nommé R., agé de 36 ans, macon, se présente &
la Clinique laryngologique de I'Institution des sourds-muels le 21 octo-
bre 1887, C’est un individu de taille moyenne, assez bien musclé, qui
a l'aspect extérienr d'un homme en bonne santé. II déelare d'ailleurs
n'avoir aucunement perdu ses forces, avoir bon appétit et se bien porter:
mais il se plaint d'une toux incessante, presque continuelle, durant tout
le jour et une partie de la nuit. Cette toux s’est montrée il y a dix-huit
mois environ. Pendant six mois, le malade a é1é traité 4 une clinique
laryngologique privée, o on lui a preserit des sulfureux, et des prépara-
tions pharmaceutiques 4 base de coca (vin de coca, élixir de coca). En
outre on lui a cantérisé la gorge avec le galvano-cautére, et le larynx avee
du chlorure de zine. Tout ce traitement n’a amené aucune amélioration,
malgré la patience avec laquelle le malade s'y est soumis. Au contraire,
il tousse plus que jamais, Aussi se croit-il poitrinaire, et comme il ressent
un « picotement » continuel qu'il rapporte au colé droit du larynx, il
craint d'étre également atteint de phtisie laryngée, et destiné a finir
misérablement, comme beaucoup de malades qu'il a vus s'émacier peu i
peu, pendant qu’il était soigné a la clinique on il a été si longtemps en
traitement, ;

- Aux premiers examens, on constate une pharyngite granuleuse pen
marquée, un léger degré de coryza chronique & forme hypertrophique,
et, au larynx, du catarrhe chronique avec hypertrophie de la corde vocale
supérieure gauche, qui, & sa partie antérieure, recouvre obliquement la
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parlie correspondante de la corde vocale inférieure. La région interaryté-
noidienne est trés rouge, et celte rougeur s'étend jusqu'a la partie pos-
térieure des deux cordes vocales. La partie postérieure de la corde
vocale gauche porle une trés légere érosion (le malade s'est enrhumé
quelques jours auparavant). La voix est sonore, 4 timbre grave el
cuivré. A I'examen de la poilrine, on constale que la respiration est faible
au sommet du poumon gauche.

Le malade est laissé quelque temps en observation. On détruit par le
galvano-caustique les granulations pharyngées ; et on traite ensuite par
le méme moyen la rhinite hypertrophique. Mais on n'obtient aucune ameé-
lioration. Des attouchements au chlorure de zinc sur le larynx, qui est
un peu moins rouge el dont I'érosion a disparu, ne produisent non plus
aucun effet sur la toux.

25 novembre. Un examen trés minutieux est pratiqué, et on aper-
¢oit alors, au-dessous de chaque amygdale normale et prés de I'épiglotte,
deux masses de follicules lymphatiques hypertrophiés. A gauche, I’hy-
pertrophie est beaucoup plus considérable et loute la région est de cou-
leur rouge vif et manifestement enflammée. Des deux cotés d’ailleurs,
mais surtout 4 gauche, 'attouchement de cette région avec la sonde pro-
voque la toux. =

2 décembre. Je commence 4 détruire au galvano-cautére le tissu adé-
noide hypertrophié du coté gauche, Cette opération est assez difficile &
pratiquer, car & peine le cautére est-il appliqué que le malade fait un
violent effort de vomissement ou ne peut retenir deux ou trois violentes
secousses de toux.

Le19. Le malade accuse une amélioration remarquable. Il sent beau-
coup moins de picotements dans la gorge, et tousse beaucoup moins. On
termine la destruction des tissus hypertrophiés & gauche.

Le 30. On constate que cette destruction peut étre considérée comme
terminée, La rougeur ambiante a disparu. Le malade ne tousse presque
plus, sauf un peu encore le soir.

11 janvier, Le malade vient faire constater son état, L'amélioration
s'est affirmée de jour en jour, et le malade se considére comme complé-
tement guéri. Il ne tousse plus, bien qu'il soit actuellement atteint d’un
léger rhume (Coryza. Voix un peu prise). '

Le malade ne revient plus.
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w i
A edté de la toux, on peut ranger l'asthme bronchique
parmi les ng’s#rdsegréﬁaxm d'origine amygdalienne. L’hy-
pertrophie des amygdales ou leur inflammation chronique
peut en effet, dans quelques cas assez rarement constatés

- jusqu’ici, coincider avec des acceés asthmatiques qui cessent

aprés l'amygdalotomie. A. Schmidt a publié plusieurs obser-
vations de ce genre en 1877, et, en 1879, Porter a rapporté
un cas de guérison de crises d’asthme par I'ablation d'une
amygdale contenant un calcul. Bien que je n'aie pas observé
moi-méme de faifs analogues, je suis en mesure, grice i
I'obligeance de M. le D" Rendu, de faire connaitre un cas
fort intéressant d'asthme amygdalien suivi de guérison.

Oss. IX (communiquée par M. Rendu). — « L'enfant de M. D., agé
de 8 ans, a toujours eu une bonne santé jusqu’a 'age de 5 ans, époque a
laquelle il eul une rougeocle grave compligquée d'accidents pulmonaires. 11
avait auparavant de grosses amygdales, mais s'enrhumait rarement et ne
toussait pas souvent. ; :

A partirde sa rougeole, les choses changérent. 11 eut & chaque instant
des poussées fluxionnaires vers la gorge; ses amygdales s’hypertrophie-
rent démesurément, et il commenca a souffrir d’'un enchifrénement na-
sal continuel. Trois mois plus tard, éclata le premier accds d’asthme, qui
eut une violence extraordinaire ; on erut que 1'enfant allait périr. A partir
de cette époque, I'enfant a été perpétuellement atteint de bronchites
prenant chaque fois le caractére de I'asthme : il suffisait d'un courant
d'air, d'un refroidissement, d’une sortie intempestive, pour ramener les
acces ; aussi avait-on fini par confiner 'enfant complétement a la chambre,
ou il s'etiolait, (Il faut dire que le pére et latante de cet enfantsont gout-
teux et asthmatiques.) Les traitements employés ont eu peu de succés.
L'iodure de potassium a haute dose a paru le soulager, mais les inhala-
tions de belladone, I'arsenie, ete., n'onl eu aucune efficacité. L’enfant s'est
trouvé assez bien d'irrigations nasales d’eau sulfureuse.

L'ablation des amygdales a été pratiquée en novembre dernier. De-
puis, les accidents ont cessé comme par enchantement ; et, il y a quinze
jours (1) Penfant n’avait plus eu une seule crise d'asthme, Depuis quelques

(1) L'observation de M. Rendu est datée du 7 avril 1887,
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jours, sous l'influence dela grippe qui régnait épidémiquement dans sa fa-
mille, ila été repris de bronehite, et cettebronchite arevétuencore lescarae-
téres de I'asthme sibilant, mais cette crise n'a duré que douze heures et
la grippe a suivi son cours. Il n'est donc pas douteux que l'asthme n'edit

ici un point de départ naso-pharyngien, et que l'ablation des amygdales
n'ail été le traitement topique par excellence.

Depuis le moment ou cette observation a été prise,
M. Rendu n'a pasperdu de vue le malade, et il m'a confirmé
derniérement que la guérison s'était maintenue. 11 s’agit
donc bien d'un asthme & point de départ amygdalien, et non
pas naso-pharyngien. Si l'origine de 'asthme n'eilt pas été
une irritation amygdalienne, I'amygdalotomie ne l'efit pas
guéri instanfanément. Je n'entends pas dire que le nez n’ait
joué aucun role dans ce cas; et il me semble probable que
c'est au nez qu'il faut attribuer le léger retour des accidents
observés pendant la grippe, aprés 'amygdalotomie. C'est un
fait & comparer & celui de l'observation VII. Mais il me
semble tout a fait évident que ¢’est aux amygdales qu'il faut
attribuer l'origine des accidents.

Les vomituritions, assez rares chez les enfants atteints
d’hypertrophie amygdalienne, sont beaucoup plus fréquentes
chez les adultes qui souffrent de cette affection. Quelques
uns ne peuvent, sans faire un effort de vomissement, sup-
porter le contact le plus léger de I'abaisse-langue. D'autres
ne peuvent méme pas ouvrir la bouche, et sont pris de nau-
sées sans qu'on puisse essayer d'introduire 'abaisse-langue
pour 'examen. Nombre de ces malades se plaignent d'envie
de vomir continuelle. Ce symptome était trés marqué avant
le traitement, chez un malade que je soigne actuellement,
et j'ai dit pour en triompher et pouvoir le soigner, lui
donner pendant quelques jours du bromure de potassium
4 haute dose. Comme ce dernier malade, un jeune étudiant
en médecine, atteint de chancre syphilitique de 'amygdale,
que j'ai eu l'occasion d'observer dernidrement, ne pouvait
ouvrir la bouche largement sans faire de violents efforts de
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vomissement, avant tout examen. Son amygdale gauche,
depuis le début de l'ulcération spécifique, était devenue
‘énorme, et les nausées dont il était continuellement atteint
étaient le symptdme quil'incommodait le plus.

Les amygdales hypertrophiées produisent-elles le vomis-

_ sement comme le ferait un corps étranger quelconque arrété

dans I'isthme du gosier;l'irritation des terminaisonsdu glosso-
pharyngien tient-elle au contact, an frottement des parties?
Ou bien les terminaisons nerveuses amygdaliennes seules
sont-elles irritées par l'inflammation chronique de la ton-
sille ? Sil'on se reporte & 'observation VIII,on verra que chez
le malade qui en fait le sujet, U'irritation du tissu amygdalien
seul pouvait donner lieu & un effort de vomissement. 11 est
donc certain que quelquefois il s'agit bien d’un réflexe parti
des rameaux tonsillaires duglosso-pharyngien, et nonpas du
plexus pharyngien. Dans d’autres cas, la premiére hypothése
est plus probable, car les nausées se montrent surtout lors-
que le malade avale sa salive. Dans un cas comme dans
I'autre, ces nausées ne se produisent pas d'ordinaire aux
repas, mais quelques sujets vomissent avec une extréme
facilité dés qu'ils sont sortis de table.

Ops. X. — J'ai observé un jeune enfant de huit ans, atteint d’hyper-
trophie des amygdales, et n'ayant aucune affection gastrique appréciable,
qui, plusieurs fois par semaine, vomissait ses repas sous I'influence des
causes les plus insigniliantes. J'ai di, pour arriver i réduire par la galvano-
caustique, ses amygdales trés hypertrophiées et enchatonnées, prendre la
précaution de ne le cautériser que sept ou huit heures aprés le repas, au
risque de le faire souffvir de la faim. Eccorea-t-il fallu de sa part, ou plutot
de celle de sa famille et de la mienne, une extréme patience pour y ar-
river. Les vomituritions sont devenues de moins en moins fréquentes, et
avaient considérablement diminué vers la fin du traitement, qui n'avait
cependant pas été aussi complet que j'eusse voulu. Dernidrement, jai

revu cet enfant, et j'ai pu constater que la guérison de ce symptéme in-
commode s'était accentuée et maintenue.

Chez quelques sujets, on peut observer, pendant I'explo-=
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ration de la gorge, une salivation excessive. La salive coule
alors hors de la bouche et se répand le long du manche de
I'abaisse-langue, sur les doigts de l'observateur. On peut
méme voir quelquefois la salive jaillir du canalde Sténon en’
un jet qui peut sortir de la bouche du malade, phénoméne
encore plus génant pour l'observateur. Mais il ne m’a pas
semblé que ceci fit plus fréquent chez les malades A hyper-
trophie des amygdales que chez les autres; il est seunlement
plus fréquent chez ceux qui, pendant l'exploration de la
gorge, font des efforts de vomissement. Or ¢'est ce qui arrive
4 la plupart des malades atteints de pharyngite chronique ;
et, comme dans le cas d’hypertrophie des amygdales, on
peut voir également cesser cette exagération des réflexes
lorsque les malades convenablement traités voient leur ma-
ladie s'améliorer ou guérir. ' '

A PROPOS D'UNE QUESTION DE PRIORITE
RELATIVE A L'OZENE TRACHEAL

Par le I¥ Luc.

A la suite de la publication de notre fravail sur l'ozéne
trachéal (1), le D' Ruault vient de recevoir une lettre du
professeur Massei (de Naples) nous reprochant d’avoir mal
interprété, dans notre historique, une observation du D* Gio-
vanni La Note, parue dans les Archives italiennes de laryn-
gologie, en 1884, sous le titre: Un cas d'ozéne laryngo-
trachéal. _ e

N’ayant pu nous procurer ce journal, nous avions apprécié
I'observation en question d’aprés 'analyse qui enest donnée

(1) Voir Arehives de laryngologie, n° 3.— Dans I'historique de la question,
nous avons omis de signaler une observation du D- B, Baginsky relative
4 un malade atteint d'ozéne trachéal et laryngé, et publiée en 1886, Nous
sommes heureux de l'occasion qui nous est fournie de réparver ici cette -
omigsion, ¥ EH i '

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE., — I, 13
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dans le Centralblait de Semon (1886, p. 102) et nous avions
cru devoir la considérer comme ne se rapportant pas i notre
sujet et ne méritant pas son titre. Le professeur Massei, qui
avait pris le méme malade pour sujet dune legon sur I'ozéne
laryngo-trachéal, se plaint, non sans amertume, gue nous
n'ayions pas consulté cette observation & sa source premiére
au lieu de nous contenter d'une analyse inexacte. Il nouns
reproche en outre d’avoir complétement passé sous silence
ses propres legons sur le méme sujet. Nous allons chercher

~ anous justifier le plus briévement possible.

Le D' Ruault ayant bien voulu mettre & notre disposition
le numéro des Archives italiennes de laryngologie o se
trouve publiée 'observation du D* La Notte, la lecture atten-

tive de ce fait n'a eu pour résultat que de nous confirmer

dans notre opinion premiére : & savoir qu'il ne s’agissait pas
la d’un cas d'ozéne vrai.

Le texte de l'observation dit en effet trés nettement qu'a
I'examen rhinoscopique, la muqueuse nasale se montra tumé-
fiée et recouverte dun exsudat catarrbal du ciété gauche,
tandis que du cdté droit elle était non seulement tuméfiée,
mais présentait des ulcérations. Nous pensons que I'immense
majorité des spécialistes sera d’accord avec nous pour
reconnaitre que la tuméfaction de la muqueuse nasale et les
ulcérations sont des états anatomiques absolument en con-
tradiction avee le diagnostic ozéne. Le D® La Notte et son
maitre le professeur Massei semblent s'étre contentés de

la fétidité de l'haleine et des produits de séerétion pour
appuyer ce diagnostic. C'est plut6t 14, A notre sens, une

cause de confusion. La fétidité nasale peut é&tre en effet le
résultat d'affections trés différentes (carie, syphilis) et seule
'atrophie des cornets peut permettre d'affirmer 'existence
d'un ozéne & proprement parler. Nous n’hésitons donc pas
répéter que I'observation du Dr La Notte est absolument
sans valeur pour I'histoire de l'ozéne trachéal (1).

(1) En revanche nous tenons 4 dire que nous n'avons pas retrouvé dans
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Reste la question des travaux du professeur Massei lui-
méme. « J'ai'derit, dit notre savant confrére italien, dans une
legon sur 'ozéne publiée en 1884 : L'ozéne peut gagner le
pharynx, le larynx et la frachée. Dans 'ozéne laryngo-
trachéal, nous voyons, sur la muqueuse, les mémes altéra-
tions, mais l'exsudat se condense d’'ordinaire sous les
cordes...... Cependant, ’ozéne laryngo-trachéal est une
localisation trés rare. Lies cas sont & peine comptés ef
illustrés et il y a deux ans que j'ai pu en présenter um,
« & mon cours privé, qui regardait une femme- enceinte,
« sujette & de graves acceés d’asthme et qui est échappée
« & mes observations. » Nous ne faisons aucune difficulté
pour reconnaitre que le professeur Massei a décrit, avant
nous, sous le titre d'ozéne laryngo-trachéal, une affection
caractérisée par la présence de croites adhérentes dans le
conduit laryngo-trachéal ; mais nous souhaiterions qu'a
cette description eussent été jointes des observations clini-
ques complétes, établissant nettement la coincidence d’un
ozéne nasal vrai avec l'affection trachéale en question. Si
M. le professeur Massei a publié des observations sembla-
bles, pouvant &tre rapprochées des notres, qu'il veuille bien
nous les communiquer, et nous nous ferons un plaisir de
lui concéder, sans restrictions, la priorité qu'il revendique.

® & ®mR R B 8 =&

SOCIETES SAVANTES

TROISIEME CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE
(Tenu & Paris du 12 au 17 mars 1888.)
Extirpation du larynx, par DEMONS (de Bordeaux).
L'auteur, qui a fait cette opération deux fois, cherche & déterminer

les cas qui en sont justiciables. I pense que lopération est indiquée
lorsque le néoplasme est limité 4 I'intérieur du larynx,

I'observation originale la phrase que ndus avions empruntée i 'analyse du
Centralblatt et dans laquelle il est dit que les crachats expectorés par le
malade étaient pans f6tidité, -
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- La-premiére opération qu'il a faite a porté sur un homme de 44 ans,
dont le cancer laryngien avait débuté par I'épiglotte. Les ganglions
;mm(illairaa et sous-sterno-mastoidiens étaient envahis. On avait pra-
'.tiqué la trachéotomie. L'ablation partielle du larynx fut faite par une
‘incision transversale située au-dessous de l'os hyoide et agrandie par
‘une autre verticale. Le malade resta neuf mois sans récidive, puis le
cancer repullula  la base de la langue. 4

La seconde opération est celle d'un homme de 57 ans, chez qui le
cancer débuta sur la corde voeale droite. Le cancer gagna, s'étendit un
peu @ la partie gauche du larynx, mais resta absolument limité a U'intérieur
de organe. On dut pratiquer la trachéotomie pour obvier & des accidents
de suffocation. Les ganglions étaienl indemnes. L’'opération radicale fut
décidée. L'auteur sectionna d’abord le cartilage thyroide sur la ligne
médiane, et s'étant assuré que le mal s'étendait aux deux edtés du larynx,
il extirpa celui-ci en {otalilé. Le malade était guéri en quelques semaines,
el avjourd’hui, dix mois aprés Topération, la santé s'est maintenue en
parfait état. L'examen histologique de la tumeur a montré qu'il s’agissait
d’un épithélioma lobulé & globes épidermiques.

Discussion.— M. DUPONT (de Lausanne) a fait une laryngectomie dans
laquelle, au lieu d’employer la canule de Trendelenburg il a employé
un procédé opératoire spécial pour empécher la pénétration du sang dans
les voies aériennes, Ce procédé consiste a sectionner la trachée, puis &
disséquer son bout inférieur et a le fixer en le retournant dans 'angle
inférieur de la plaie, L :

M. MOLLIERE (de Lyon) s'est servi avec grand avantage de la canule de
Trendelenburg dans une extirpation partielle du larynx qu'il a pratiquée.
La guérison élait compléte au bout de dix jours, et la réunion primitive
obtenue. L'opéré avait conservé une corde vocale avee laquelle il pouvait
parler tant bien que mal.

De la laryngotomie et de la trachéotomie dans les cas de corps
étrangers, par LEON LaABBE (de Paris).

Il s'agit d'un jeune enfant ayant avalé de travers une piéce métal-
lique provenant d'un jouet (¢toile servant i décorer les vétements des
polichinelles). Ce corps étranger avait pénéiré dans le larynx, entre les
levres de la glotte, et provoqué quelques heures plus tard un accés
de suffocation qu'on prit pour de la laryngite striduleuse. L’enfant fut
amené a I'hdpital six jours aprés 2 le corps étranger ful reconnu a I'exa-
men Jaryngoscopique, mais on ne put Penlever par les voies naturelles.

page 188 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=188

T

- SOCIETES SAVANTES 181

M. Labbé pratiqua le lendemain la thyrotomie sans trachéotomie préa-
lable, mais au cours de Vopération il dut ouvrir la trachée et mellre une
canule, ear le sang avait pénétré dans les voies aériennes et causé des
accidents de suffocation tellement graves, qu'il fallut faire la respiration
artificielle pendant quarante-cing minutes. Le thyroide fut suturé, et la
réunion immédiate obtenue; huil jours aprés, la canule fut enlevée, et
le douziéme jour la guérison étail compléte et la voix normale. Cepen-
dant, M. Labbé pense avoir commis une faute en ne pratiquant pas la
trachéolomie préalable, comme le conseille Morell-Mackenzie,

Tumeurs gazeuses ou aérocéles du cou, par L. H. PeETIT (de
: Paris). '

" Ces lumeurs, nées d'une communication du larynx ou de la trachée
avec les espaces celluleux ou interaponévrotiques voisins, ont pour
causes prédisposantes : 10 des disposilions normales de la région : ven-
tricules dn larynx, membrane revétant en arriére les espaces compris
entre les extrémités des cartilages de la trachée, ete.; 2o des anomalies
de la région: dilatation, prolongements anormaux des ventrieules du
larynx, persistance partielle des fentes branchiales, ete. ; 3° des disposi-
tions pathologiques : ulcérations de la muqueuse, dilatation excessive
des glandes de cette muqueunse, abeés de voisinage ouverts dans la
trachée ou le larynx, altération syphilitique des cartilages de la trachée,
rétrécissement de la trachée; 4° des traumatismes : plaie de la trachée,
ruplure des espaces inter-cartilagineux. Les causes occasionnelles sont
les efforts divers : accouchement; foux violente, quinteuse, répétée,
prolongée; cris, chants, port de fardeaux pesants, ete.

Les aérocéles reconnaissent deux modes de formation : 10 la hernie
de la muqueuse trachéale ou laryngée, aprés perforation ou rupture
incompléte de la paroi du canal aérien; 20 le passage de l'air daps les
espaces cellulenx du cou aprés rupture compléte de la parei. Alors,
tantot l'air s'infilire dans le tissu cellulaive, comme dans Pemphyséme ;
tantdt il le refoule progressivement, de maniére & former une cavité
permanente, - .

Cliniquement, les aérocéles se présentent sous trois formes, Dans la
premiére, elles se développent brusquement, en une seule fois. Dans la
seconde, elles s'accroissent brusquement d'abord, puis augmentent peu
i peu. Dans la troisicme, elles marchent progressivement dés le début.
Une fois développées, ces tumeurs sont assez consistantes lorsque leur
communication avee la trachée se ferme vite. Si au contraire elles res-
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tent en communication avec la trachée, elles sont molles et flasques &
I'é1at de repos; elles augmentent rapidement de volume par les efforts,
la toux, lexpiration, et diminuent de méme par la compression, Vins-
piration large, I'extension forcée de la téte. Elles sont sonores & la per-
cussion, et indolentes & la palpation, Elles s'accompagnent de diverses
modilications de la voix : raueilé, nasonnement, aphonie. La peau con-
SErve ses earactéres normaux,

Contrairement 4 Popinion des auteurs, cerfaines de ces tumeurs sont
susceptibles de diminution et méme de guérison : ce sont celles qui ont
apparu brusquement dans un effort non répété, sans affection chronique
des voies respiratoires, Les autres vont en augmentant ou restent sta-
tionnaires. Elles ne sont cependant pas foujours ineurables : on en a
guéri quelques-unes par la compression et les narcotiques & lintérieur.
Peut-¢lre pourrait-on & ’avenir praliquer une opération analogue i celle
de la cure chirurgicale des hernies abdominales.

Résection temporaire du maxillaire supérieur comme opération pré-
liminaire pour Il'ablation des polypes naso-pharyngiens, par
_ Fonrtan (de Toulon).

Un gargon de 156 ans portait un polype naso-pharyngien énorme,
L’auteur fit les sections indiquées par J. Roux, qui jusqu'ici n’avaient
pas été pratiquées sur le vivant, 11 fit pivoter le maxillaive inférieur en
entier ot 'os malaire, enleva facilement le polvpe, et fit la suture totale
osseuse ef des parties molles. La consolidation et la guérison furent
rapides. L'auteur remédia 4 la persistance de la déviation du voile du
palais par une staphylorrhaphie pratiquée ultérieurement.

Des opérations plastiques du palais chez l'enfant, par EHRMANN
(de Mulhouse).

L'auteur, quia le premier pratiqué I'uranoplastie chez les trés jeunes
enfants, a fait 41 opérations de ce genre. Son expérience luia appris que
la condition indispensable @ la réussite est le soin ultérienr du petit
opéré : surveillance de I'alimentation, propreté de la bouche, ete. 1 est
d'avis qu'il faut opérer de trés bonne heure, avant que I'enfant ait com-

mencé & parler, de fagon & éviter d'avoir plus tard 4 lutter contre des
vices de prononeciation déja acquis.
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SOCIETE ANATOMIQUE

Séance du 20 janvier 1888,

m du larynx, par TISSIER.

L’observation a trait & un homme de 44 ans, qui, souffrant déja depuis
quelques temps de troubles laryngés, est entré 4 I'hdpital surtout 4 cause
du développement rapide de masses ganglionnaites situées sur le coté
droit du cou, el dont le début remonte 4 environ trois mois. La géne
‘respiratoire est bientdt telle qu'on pratique la trachéotomie. Le malade
meurt subitement douze jours plus tard.

A T'autopsie, on trouve une dégénérescence cancéreuse des ganglions
cervicaux du edté droit et des tissus séparant ces ganglions du larynx.
L'aile droite du cartilage thyroide était nécrosée et visible au fond d'une
cavilé ereusée dans la masse cancéreuse; le repli ary-épiglottique, la
bande ventriculaire et la région aryténoidienne élaient infilirés par le
cancer. Celte masse rétrécissait considérablement la glotte, Le ganglion
pré-laryngé de Poirier était cancéreux. Cependant la région sous-glotti-
que du larynx etait saine. I1 en était de méme des cordes vocales infé-
rieures des deux cotés. Pas de généralisation dans d'autres organes.

Il ne s'agit évidemment pas 13, ainsi que 1'a fait remarquer le profes-
seur Cornil & la Société, d'un cancer primitif du larynx, mais bien d'un
épithélioma de la partie inférieure du pharynx ou de I'extrémité supé-
rieure de l'cesophage qui est venu faire saillie dans le larynx.

Séance du 10 février. .

Note sur un cas de méningite suppurée & pneumocogues compli-
quant une tumeur cérébrale. — Infection par les fosses nasales.
— Présence normale de pneumocoques dans le mucus nasal de
sujets sains, par NETTER.

Dans un eas de méningite suppurée coincidant avec une tumeur céré-
brale (psammome) du volume d'un cuf qui s'ingérait sur la face supé-
rieure de Pethmoide et avait détruit I'arachnoide et la pie-mére, Netter
a recherché le pneumocoque de Talamon-Fraenkel dans I'exsudat des
méninges et & la base de la tumeur #'insérant sur l'ethmoide. Il Pa
frouvé et cultivé. Il pense que Dinfection s'est faite par les fosses
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nasales, qui, grice @ la tumeur, communiquaient librement avee les mé-
ninges. . SE T

En effet, il a trouvé ce micro-organisme dans les fosses nasales des
sujels sains, Il fait remarquer que celle constatation n'a rien de commun
avec celle de Thaost qui y a trouvé, en 1886, non pas le pneumocoque de
Talamon-Fraenkel, mais bien celui dit de Friedliinder.

Séance du 17 février.
‘Kyste dermoide du plancher de la bouche, par AIME GUINARD,

L’auteur présente une tumeur enlevée par le professeur Vernenil 4
un jeune homme de 17 ans, qui, deux ans auparavant, s'élail apercu
qu’il portait & la région sus-hyodienne; juste derriére la symphyse du
maxillaire, une tumeur dure du volume d'une petite noiseite. Celle-ci
‘avail grossi et fait saillic du cété de la bouche; elle avait atteint le
volume d'un eeuf de poule et génait le malade. Une ponction amena de
la matiére sébacée. Le professeur Verneuil extirpa la tumeur, qui
adhérait fortement aux apophyses géni et & tout le raphé fibreux allant
de ces apophyses & 'os hyoide, '
~ La poche, dont la paroi est résistante, contient nne purée épaisse,
homogene, de couleur grisitre. Sur sa face interne on trouve quelques
poils de duvet, incolores. '

Séance du 24 février
Anomalie musculaire de la région cervicale, par VILLEMIN.

L'auleur présente une pigee on I'on voit un petit muscle anomal, qui
n'esl signalé ni par Testat, ni par Henle. Il semble prendre naissance sur
une lamelle aponévrotique qui se perd entre les deux lignes courbes
oceipitales en arriere du grand complexus. A un long tendon, fort gréle,
suceéde un premier corps charnu auquel fait suite un autre petit ten-
don donnant naissance au second corps musculaire. Toule cette pre-
miere partie s'enroule autour du sterno-mastoidien, et le deuxiéme ten-
don repose sur la face externe de ce muscle. Le second corps charnu se
(dirige vers le paquet vasculo-nerveux ducou, puis se diviso en deux fais-
ceaux qui vont se perdre dans un muscle qui prend ses origines a la par-
tie inférieure du con par deux faisceaux ; I'un musculaire dépendant
vraisemblablement du sterno-mastoidien (I'auteur ne peut laflirmer car
la piéce provient d’un sujet dont on avail enlevé le sternum i I'autopsie),
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et l'autre tendineux placé sur le faisceau le plus antérieur du sterno-
mastoidien. Le muscle composé aussi de trois chefs forme un assez gros
faisceau charnu qui se perd 4 la partie supérieure dans le constricteur
supérieur du pharynx, avec lﬂqua‘.l il entreméle ses fibres.

Séance du 2 mars.

‘Lymphadénome du péricarde consécutif 3 un lxmphadénome de
- I'amygdale, par F, VILLAR.

Homme de 23 ans, entré 4 I’hdpital pour une tumeur amygdalienne gauche
quienvahit bientdt le voile, le pharynx, les ganglions parotidiens et sous-
maxillaires, Cette tumeur s'ulcéra profondément, puis envahit autre coté
de la gorge et du cou. Onfil la trachéotomie pour obvier a des accldents
de suffocation. Trois mois aprés le malade mourut.

A l'autopsie, on reconnut que le lymphadénome amygdalien s'était
généralisé au péricarde, aux poumons, aux reins et au pancréag. Examen
histologique de la tumeur du cou par Albarran, et de la tumeur du péri-
carde par Brault. -

Epithélioma intra-laryngé; trachéotomie faite comme opération pré-
liminaire avant la thyrotomie ou la laryngectomie ; pneumonie
aigué; mort, par A. RuauLt. (Sera puhlu& in extenso dans le prochain
numero. |

Séance du 9 mars 1888,

Polype mobile du larynx. — Suffocations. — Trachéotomie. — Mort
cing mois aprés par hronuho-pnaumnnle aigné, par POLGUERE,

Observation d'un enfant dgé d'un an qui, n’ayant jamais été malade
anlérieurement, a paru s'enrhumer et a bienldt présenté de la géne
respiratoire en méme temps que de la toux. Huil jours aprés le début
des accidents, il est amené & I'hopital. La géne permanente de la respi-
ration, en Pabsence de tout autre symptome pouvant faire penser & la
diphtérie, améne au diagnostic d’obstacle mécanigue siégeant dans le
larynx. Trachéotomie, qui est suivie de la cessation immédiate des acci-
dents, On ne put arriver 4 voir le larynx, ni par 'examen laryngosco-
pique ordinaive, pratiqué pendant le sommeil chloroformique, ni par
la laryngoscopie sous-gloltique, a cause de la petitesse des parlies
qui ne permettait pas I'application utile des instruments dont on dispo-
sait. L'enfant mourut de broncho-pneumonie cing mois apras son enlrée
a I'hopital. :
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A Vautopsie, on trouva, 4 1/2 centimdtre au-dessous de I'angle anté-
rieur des cordes 'mmlﬁs* dans I’Bspaue inturcﬂeo-thymmien une petite
‘tumeur lisse, de couleur rosée, grosse comme un tubercule mamillaire,
Cette tumeur ne s'implantait pas sur la muqueuse laryngée ; elle naissait
par un pédicule assez large sur le tissu cellulaire recouvrant le bord
interne du muscle crico-thyroidien, et passait 4 travers la membrane
‘crico-thyroidienne perforée comme & I'emporte-piéee, L structure his-
tologique de cette tumeur singuliére, née d'une. cavilé précrico-thyroi-
dienne tapissée partout par la muqueuse laryngee, était celle d’un folli-
cule clos trés hypertrophié.
~ On voit qu'il s'agit d’'une observation probablement unique, dont
plusieurs points sonl assez -:}hscurs Il est regrettable quion wail pas
tenté la thyrotomie,

SOCIETE DE BIOLOGIE
Séance du T janvier 1888,

Des propriétés hémostatiques de l'antipyrine, par HENOGQUE.

L'auteur rappelle qu'il a le premier signalé ees propriétés en 1884, et
que ses expériences sont relatées dans la thése d’Arduin (1885). Il ne
pense pas que l'antipyrine soit vaso-dilatatrice, comme I'ont dit Caravias
et Gley. Sans cela, on s'expliquerait difficilement son action hémosta-
tique. Hénocque, se basant sur ses expériences, croit que I'antipyrine &
I'élat pulvérulent ou & 1'état de solution agit en déterminant la constrie-
tion des vaisseaux et des tissus, en méme temps qu'elle détermine une
coagulation du sang.

L’auteur indique plusieurs applications pratiques de I'antipyrine
comme hémostalique. Parmi elles nous rapporterons ici ce qui a trait a
I'hémostase des fosses nasales : on peut employer Mantipyrine & Pétat de
poudre, en solution, ou hien incorporée 4 un tissu, ou enfin en pommade
contre |'épistaxis. On peut I'insuffler dans la narine et recouvrir d'ounate
ou d’un pansement queleonque. Dans le cours des opérations dans les
fosses nasales, on lave les surfaces cruentées avee une solution au cin-
quieme. On peut préparer de Vouate & Tantipyrine, en stérilisant d’abord
Pouate par la chaleur, en I'imbibant ensuite d'une solution coneentrée
d'antipyrine, et en laissant sécher. Hénocque pense qu’a 'action hémosta-

tique s'ajoute I'action antiseptique et peut-étre méme une action favo-
rable & la cicatrisation.
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Séance du 21 janvier.
Hypertrophie de hmqimm nasale, par Causmkn.

L'auteur a étudié, au point de vue histologique, 'hypertrophie de la
muqueuse nasale 4 aspect mamelonné, miriforme, quisidge de préférence
sur les cornets inférieurs, et quiest bien connue au point de vue clinique.
Ce tissu morbide est trés voisin, sinon analogue 4 celui des polypes ordi-
naires dits muquenx. Il est constitué par deux espéces d'éléments cellu-
laires : 1° des éléments migrateurs ; 2¢ des corpuscules de tissu conjone-
tif, les uns gréles et adultes, formés d’un corps cellulaire petit, fusiforme,
comprenant un noyau entouré d'une mince couche de protoplasma; les
autres plus volumineux, étoilézs, renfermant des noyaux multiples, en’
nombre variant de 2 4 8, Entre les cellules, on voit des fibrilles d’un as-
pect remarquable, gréles, entre-croisées, disposées sans ordre, non fas-
ciculées, se distinguant des fibrilles du tissu conjonetif en ce qu'elles ne
se colorent pas par le picro-carmin, qu’elles ne se gonflent pas par les
acides, et enfin qu'elles n'ont pas la disposition onduleuse ou fasciculée.
Elles different également, par leur mode de coloration, de la fibrine
coagulée. Elles se colorent bien par la solution iodo-iodurée et par beau-
coup de couleurs d'aniline, et ont une affinité particuliére pour 'héma-
toxyline. Elles n'ont pas de rapports directs avec les ecellules. L'auteur
n'est pas fixé sur la nature de ces fibrilles. Il n'a pu étudierles zones de
transition entre ces fibrilles et 1o tissu normal.

Sur les voies centripétes du réflexe de I'éternuement, par
WERTHEIMER el SURMONT. '

Les auteurs arrivent aux conclusions suivantes :

10 L'excitation du lobe olfactif ne provoque pas I'éternuement.

20 La voix centripéte unique et exclusive de celui-ci, quant il part des
fosses nasales, est le filet ethmoidal du rameau nasal de la branche
ophtalmique du trijumeau,

30 La vole centripdte de l'éternuement, lorsqu'il part de I'eeil, siége dans
les nerfs ciliaires,

Séance du 25 féurier 1888,
Note sur un nouvel inhalateur antomatique, par ALBERT RUAULT.

Afin d’obtenir un barbotage automalique, conlinu, de l'air, & travers
un liquide volatil, 'auteur s’est servi d'une chaudiére métallique analogue
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acelle des pulvérisateurs  vapeur utilisés parleschirurgiens pour oblenir
le spray antiseptique. A cette chaudiére, I'autenr a adapté un petit éjec-
teur 4 vapeur, systbme Gilfard, Lorsque I'appareil fonctionne, la vapeur
- qui passe a travers 'éjectenr pour s’échapper au dehors enlraine avee
elle une colonne d'air, 11 suffit de meltreorifice d’entrée de cettecolonne
d'air en eommunication avee un inbalateur ordinaire pour obtenir unbar-
Bhiaga continu, qui dure tant que fonctionne la chaudiére, Le malade n'a
qu'a se placer la bouche ouverte & quelques centimétres de Iappareil, en
face de Torilice de sortie de V'éjectenr, et a respiver largement, pour
i’airr: pénétrer dans ses voies respiratoires un mélange d'air, de vapeur
d’eau, et de vapeurs médicamenteuses. Lappareil a été construit par
_Galanté sur les indications de I'anteur.

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

PUBLICATIONS FRANCAISES

Gomme syphilitique de la face interne de l'aile du nez, par
MouReg (1),

Une femme de 28 ans se présente 4 'anteur avee des sympldmes d’obs-
truction de la narine gauche : « Le nez est légérement tuméfié i D'exté-
rienr et un peu rouge; en écartant légérement aile du nez on apercoit,
a Ventrée, une saillie rougeatre fongueuse i sa surface ; sur la face supéro-
inlerne, existe une ulcération grisitre, & bords anfractueux, légiérement
taillés & pic. Cette tumeur quipart dubord interne de 1'aile du nez s'étend
en arriére a environ deux cenliméires. Elle est implantée sur une large
surface, ayant une forme demi-sphérique, et le volume d’une noiselte. Sa
consistance est dure, rénitente; elle saigne facilement aux moindres
altouchements ». La maladie avait débuté deux mois auparavant par un
gonflement de Vaile dunez, qui avait augmenté peué peu ; puis le nez s’était
mis & couler; et cet écoulement, muco-purulent, devenait sanieux quand
la malade essayait de se moucher. I1 y avait une névralgie faciale violente
a gauche. Pas d’engorgement ganglionnaire. Quatre ans auparavant, la
malade a eu une éruption sur la face et le corps ; mais M. Moure ne put
avoir que des présomptions en faveur de la nature spécifique de cette

(1) Communication & la Société frangaise d'otologie et de la.r}'ngu‘!ogia —
Revue mensuelle de laryngologie, Janvier 1888,
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éruplion. Néanmoins, en raison de 'ige de la malad& et de l'aspect dela
lésion, il preserit | le sirop de Gibert et des irrigations antiseptiques, Neuf
jours apres, il n’y a plus de trace de la tumeur; mais I'uleération persiste
encore. L'examen de la fosse nasale est alors possible, et permet d'aper-
cevoir sur la eloison une uleération fongueuse. Quelques jours aprés, au-
teur enléve un séquestre de la cloison. Vingt jours aprés le début du
traitement mixte, la guérison du nez est compléte.

Etude sur les paralysies des muscles du larynx, par L‘UBET Baa—
BON. These de doctorat. Paris, Steinheil, 1887,

Apres avoir bricvement rappelé 'anatomie et la physiologie des mus-
cles el des nerfs du larynx, I'anleur expose les symplomes de la para-
lysie de chacun des groupes des muscles laryngés, et des paralysiés
isolées de chacun de ces muscles, Il étudie ensuite les canses de ces
paralysies, et les divise comme il suit :

1° Paralysies d'origine centrale ;

Hémorrhagie eérébrale ; ramollissement eérébral ;- tumeunrs du cerveau
(syphilis) ; paralysie labio-glosso-laryngée ; sclérose en plaques; sclérose
latérale amyotrophique ; atrophie musculaire progressive ; ataxie locomo-
trice ; hystérie.

20 Paralysies d'origine périphérique :

Section des récurrents ; compression [tumeurs du pharynx, du cou ou
de I'msophage ; auémsmes ; adénopathie trachéo-bronchique ; tumeurs
diverses du médiastin ; maladies du ceeur et du sommet du poumon) ; -
névrile primitive (tuberculose, diphtérie}; fitvres graves; syphilis;
rhumatisme ; inflammations de la muqueuse; intoxications ; anémie;
parasites (trichinose).

L’auteur termine par quelques bréves considérations sur le diagnostic,
le pronostic et le traitement ; et I'exposé de 15 observations inédites.

Ce travail est un bon résumé de la question des paralysies laryngées ;
mais nous regrettons que certaines parties, nolamment celles qui ont
trait au diagnostic et au traitement, aient été traitées trop bridvement. En
revanche, le chapilre quia trait a I'éliologie est plus uomplet el sera cons
sulté avec profit, ;

Le point le plus intéressant est l‘exposa des rechﬂrnhss originales que
M. Lubet-Barbon a failes en commun avec M. Dulil, sur les paralysies
laryngées des tuberculenx. On sail que bien souvent, chez les phlisiques,
I'aphonie plus ou moins accusée est le résultat de paralysies ou de paré-
sies des muscles laryngés attribuées d’ordinaire 4 des compressions gan-
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glionnaires sans lésions tuberculeuses du larynx. Mais fréquemment, dans
ces cas, 4 la derniére période de la maladie, le larynx est envahi 4 son
tour par la tuberculose. MM. Lubet-Barbon et Dutil ont pu observer ces
paralysies laryngées chez deux malades arrivés au terme de la phtisie
sans 1ésions de la muqueuse laryngée, et en donner les observations com-
plétes, avee autopsie. Dans les deux cas, il s'agissait de paralysie des ad-
ducteurs d'une corde vocale, dont le musecle était atrophiéd. L’examen
histologique a donné la raison des symptdmes observés pendantla vie : il
existait une névrite parenchymateuse parfaitement nette du nerf récur-
rent du coté paralysé, et une atrophie simple, vraisemblablement consé-
cutive, du muscle de la corde vocale. Comme en aucun point les auteurs
n’ont trouvé de ganglions ayant pu comprimer le nerf, ils pensent qu'il
s'agit la d'une de ces névrites périphériques primitives, provoquées par
I'infection tuberculeuse, qui ont été récemment étudiées par MM. Pitres
et Vaillard, et sont tout 4 fait analogues 4 celle qu'on observe dans d'autres
élats infectieux, comme la fiévre typhoide; dans certaines intoxications,
comme l'alcoolisme ; ou encore chez les ataxiques.

A. Ruavorr.

PUBLICATIONS ETRANGERES

_ Corps étrangers des voies aériennes, par D. LACOUNT. Journ. of the
Amer, med. assoc,, 1887, t, IX, p. 369,

L’auteur est persuadé que bien des corps étrangers des voies aériennes
causent la mort en quelques heures, ou au contraire lentement, avec des
phénoménes simulant la phtisie, sans que le médecin soupconne en rien
'origine réelle du mal. Sa premiére observation concerne un haricot
engagé dans la bronche gauche, ou plutdt 4 cheval sur la bifureation des
deux bronches et obstruant surtout la gauche : mort rapide par une
pneumonie dont on n’avait pas reconnu la cause. Le second cas est
encore relatif & un haricot qui pénétra dans la bronche droite et eausa la
mort en quelques heures, Dans le troisitme, la dyspnée a été modérée
mais la toux intense; 'auscultation prouvait une obstruction de la bronche
droite. La bénignité des accidents fit différer la trachéotomie. Puis I'en-
fant prit larougeole et eut des phénomeénes bronchiques intenses : dans un
aceés de toux il rendit le corps étranger et guérit, Le dernier, enfin, eut
une pneumonie vers le 8° jour et s’en remit peu & peu, puis, vers la fin

page 198 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=198

ANALYSES ET COMPTES RENDUS 191

de la 4¢ semaine il finit par expectorer le corps étranger. Ainsi, dansles
quatre cas (tous sur des enfants de 3 4 7 ans) il 0’y a pas eu d'interven-
tion chirurgicale, L’auteur croit en effet qu'elle aggrave le pronostic,
Sur 75 cas non opérés, il y a 70 guérisons (93,33 0/0) ; sur 34 cas opérés,
il y a 26 guérisons (76,47 0/0), (Peut-étre les statistiques parleraient-
elles en sens inverse si l'auteur les donnait en détail et si I'on savait &
quelles indications on a obéi pour s’abstenir ou pour intervenir.)

A. Broca.

Le tubage du nez, par GooDWILLIE, New-York medical Journal,
i 4 février 1888.

_ Liaunteur a présenté & l'Académie de médecine de New-York, le
27 décembre 1887, des appareils destinés au tubage des fosses nasales.
Aprés plusieurs années d'essais, il s'est arrété a 1’emploi de tubes dont
les uns sont en caoutchouc rouge, les autres en métal (platine ou alumi-
nium). Ces tubes sont légérement aplatis, et leur diamétre mesure de
63 a 127 millim. Leur longueur est de 635 & 889 millim. Leur extrémité
antérieure est renflée et évasée en forme d’entonnoir a ouverture située
en avant et en bas et s'adapte au vestibule de la narine. De cette facon,
le tube élant introduit d'avant en arriére et reposant sur le plancher,
tient parfaitement en place. ;

Le tubage du nez est indiqué dans les affections suivantes : Pépistaxis,
les fractures, les déviations de la eloison (aprés l'opération), I'hypertro-
phie de la mugueuse ou les polypes mugueux (aprés I'opération galvano-
caustique ou par le serre-neeud). Enfin on pourrait traiter par ce moyen
senl, lorsqu'il est continué assez longtemps, la rhinite hypertrophique.

On se sert d’abord des tubes en caoutchouc ; et plus tard des tubes
métalliques ; en les choisissant de dimensions croissantes.

A. RuAULT,

NOUVELLES

S0CIETE FRANGAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

La Société francaise d'otologie et de laryngologie tiendra sa session
générale le jeudi 26 avril prochain, au Palais des Sociétés savantes, rue
Serpente, 28, prés de la Faculié de médecine, a 8 heures du soir.
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SO Gdredu jour:
1o Election du Président.
20 Correspondance.
_ 30 Situation financiére,
4o Rappnrt sur la demande de mudlﬁcauuu de i'arucla 12,

Cummumcatmns

~ 5o Observation de cancer du larynx. Considéralions sur la laryngecto-
mic, par M, Charazac, de Toulouse. :

6o Itwde critique de I'épreuve de Weber, ou du transfert du D. V.
{diapason vertex) suivant I'oréille close, par M. Gellé, de Paris,

- 7° Observations de névroses réflexes d’origine nasale, par M. Ruault,
de Paris.

. 8¢ Remarques sur cerfaines obstructions nasales, par M. Miol, de-

Paris.

90 Des sténoses nasales, par M. Baratoux, de Paris.

10° De Dépilepsie d'oreille comparée aux autres épilepsies, par
M. Boucheron.
. 11° Réle de la corde du tympan dansla gustation, daprés quelques
abservalions chez 'homme, par M. Boucheron, de Paris.

120 Fibromes s’implantant surlé cornet inférieur gauche, par M. Noquet,
de Lille, ;
- 130 Observation d’un cas de céphalée quotidienne datant de deux ans,
guérie par la cautérisation nasale et I'ablation de masses adénmdes par
M. Méniére, de Paris,

142 Communications diverses.

Le Gérant: . STEINHEIL.

IMPRIMERIE LEMALE ET 0l¢ HAVHE

4

page 200 sur 360

T


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=200

page 201 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=201

oot N e R i o ) e i S

|='- .

-

194 SO uams DE mmaomam ;

les uns sur les autres et donnant ala région un aspect irré-
gulier et tomenteux, Cet aspect est plus ou moins net sui-
vant les sujets. Frey donne de ces organes, dans son traité
d’histologie, la description suivante : « On observe, dans la
muqueuse, des cavités infundibuliformes plus ou moins pro-
fondes, qui peuvent atieindre 3,5 millim. d'étendue et plus ;

" les parois sont formées par le tissu de la muqueunse, desorte

qu'on y trouye non seulement l'épithélium pavimenteux,
mais encore les papilles. Toute la cavité est entourée d'une
épaisse couche de tissu conjonetif réticulé, qui loge d’innom-
brables cellules lymphatiques et qui s’étend jusqu’au revéte-
ment épithélial. On rencontre souvent dans cette couche de
petits follicules lymphatiques de 0,28 millim. 20,56 millim. de
diamétre; ils se distinguent par leur charpente liche, a
larges mailles. Tantdt ils sont nettement circonserits, tantot
leurs limites sont moins distinetes. Il est des cavités de la
muqueuse ot I'on n’observe pas de follicules. La cavité in-
fundibuliforme est généralement enveloppée par une capsule
compacte de tissu conjonctif; on ne retrouve point cette
derniére quand la cavité est mal accusée. On rencontre heau-
coup de glandes en grappes 4 odté et au-dessous des folli-
cules linguaux. Les conduits excrétenrs débouchent dans le
voisinage immédiat de l'orifice de la cavité ou dans la cavité
elle méme.... Les vaisseaux lymphatiques et sanguins des

ollicules linguaux sont analogues a ceux des amygda-
les. » (1),

Comme les amygdales palatines, l'amygdale de la langue
peut étre le siége d'une inflammation aigué ou subaigué ;
elle pent aussi s’enflammer chroniquement et s’hypertro-
phier. Ces divers états pathologiques de 'amygdale linguale
ont fait, depuis quelques années, 'objet de travaux intéres-
sants. On peut citer entre autres ceux de Lennox-Browne (2),

(1) Frey. Treité d'histologie. Traduction frangaise. Paris, 1877, p. 587.
(2) LENNOX-BROWNE, Congrés internat, de laryngol, Milan, septembre 1880
et Jowrnal of the Ameprie, med, Assoc,, 29 octobre 1887,
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“Heyman (1), Gurhs (2). Smferﬁ (3}, Hwam (i). Rice (3), ﬂi
Gleitsmann (6). C'est en m'appuyant sur ces trayaux, et en

y joignant ce que m’ont appris mes uhaﬁrvatmm person-

ne]laa, que je chercherai & esquisser ici 'histoire de 'amyg-
dalite préép1glptt1que, aigué et chronique.

La forme chronique parait étre la plus communa, et elle
semble &tre le plus souvent chronique d’emblée : les malades
voient en effet, la plupart du temps, s'installer insidieusement
et progressivement les symptomes qui les obligent & consul-
ter le médecin. Lorsque celui-ci songe & rapporter ces symp-
tomes & l'affection dont ils dépendent, et examine avec soin
la région préépiglottique de la langue, il constate une hyper-
trophie plus ou moins marquée de la couche lymphatique de
catterégmn. Tantdtcette couche mamelonnéea subiun épais-
sissement uniforme et son niveau atteint ou méme dépasse
celui du bord libre de I'épiglotte en refoulant cet opercule
en arriére, tantt certains groupes de follicules seulement
sont hypertrophiés, et se présentent sous forme de mame-
lons framboisés de volume variable, quelquefois du volume
d'une noisette, Dans d'autres cas, toute la région est hyper-
trophiée, mais divisée par des interstices anfractueux en
deux, trois ou quatre lobes distinets. Enfin chez quelques
sujets la région offre un aspect miriforme, et parait pavée
de grains ronds dent la forme et les dimensions rappellent
les grains de groseilles. Il résulte des recherches de
Swain (loc. cit.) que cette hypertrophie de l'amygdale
linguale a une ressemblance trés étroite avec celle des
amygdales palatines, au point de vue histologique. Cet
auteur a en effet constaté que l'’hypertrophie porte a la

(1) HEYMAN, Berl, klin. Woch., 1881, p, 393, et 1887, p. 764,
(2) Ourris, New-York med, Journ,, 8 novembre 1884,

(3) BEIFERT. Sitz. der Phys. med. Gesellseh. in Vitrzburg, 17 juillet 1886;
et Herl. Min. Woek., 9 mai 1887,

(1) BwaIx, Deut. Arek. £ klin. Med. Tome 39, 1886,

() Ricm. The medic. Record, 1° mai 1886.

(6) GLEITSMANN. The medie, Record, 1T décembre 1887.

page 203 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=203

5 -_:-.__:_ '.'J—':'." 4.-r-_5_: r 3 .-l—-_-: [ -"'-. - _.:__::_ ?1-'-1‘? :;r,-f_;: g e
" e e k E R G e Tl b g .
kT 1 :

e
Er
s

196 ;nunﬁrﬁa"ﬁi LARYNGOLOGIE

I

fois sur tous les éléments des follicules linguaux, qui sont
ainsi augmentés de volume en totalité. Quelquefois, mais
rarement, 'amygdalite chronique préépiglottique est la seule
lésion qu'on trouve aux premiéres voies ;la plupart du temps,
les malades sont atteints en méme temps de pharyngite gra-

nuleuse, ou d'hypertrophie tonsillaire, de rhinite hypertro-

phique ou de laryngite.

Mac-Bride (1) fait remarquer que, hien que lz fréquance
de l'affection soit presque égnle dans les deux sexes, elle
donne plutot lien & des symptomes chez la femme. L'impres-
sionnabilité nerveuse de celle-ci, généralement plus marquée
que celle de 'homme, explique assez hien cette particularité.
Contrairement & ce qu'on a dit, I'affection peut se montrer
chez les jeunes enfants. L'amygdale linguale, dont le déve-
loppement est, d’aprés I'rey, a peu prés identique a celui
des amygdales palatines, est souvent visible chez l'enfant.
Une fois, chez une petite fille de sept ans, j'ai vu cette amyg-
dale linguale nettement hypertrophiée, sans qu’elle parit
d’ailleurs donner lieu & aucun svmtéme. Toutes les obser-
vations publiées jusqu'ici concernent des adultes.

Les causes de l'affection sont peu connues. La coincidence
de l'imperméabilité nasale plus ou moins accusée, notée
dans un certain nombre de cas, medonne & penser que le fait
de respirer la bouche ouverte n'est pas indifférent a la pro-
duetion de la maladie. -

Les symptomes sont multiples, et si, comme le fait remar-
quer Gleitsmann (loc. cit), aucun d’eux n’est pathognomoni-
que de l'affection, la réunion de plusieurs d’entre eux peut du
moins permettre de la soupconner. Ce qui donne bien ledroit
d’ailleurs d'établir une relation de cause i effet entre les
symptomes et la lésion, c’est que la destruction de celle-ci
fait rapidement disparaitre les premiers. Parmi ces symp-
tomes, les uns sont dus 4 la géne mécanique causée par la
tuméfaction de la région ou bien & lirritation des organes

(1) MAc-BrIDE, Edinb, med, Journ, Septembre 1587,
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voisins provoquée par sa présence ou par propagation, les
autres sont vraisemblablement d'ordre réflexe, et compara-
bles A ceux qui peuvent &tre causés par des lésions du nez,
- du pharynx nasal ou buccal, ou des amygdales palatines.
Ces symptdmes ne me paraissent pas étre en rapport avec
I'importance de lalésion : les observations que j’ai faites ne
me permettent pas de partager A cet égard l'opinion de
Gleitsmann, qui pense que les symptomes sont d’autant plus
accentués que I'hypertrophie est plus considérable. Je pense,
pour ma part, qu’il faut surtout attribuer leur intensité plus
ou moins grande au degré d'impressionnabilité du malade.

Le plus fréquent d’entre eux parait &tre la sensation dela
présence, dans la gorge, d'un corps étranger. Certains mala-
~ des disent simplement qu'ils ont quelque chose dans la gorge ;
d'autres croient avoirun cheveu, un fil, une boule, ete. Dans
la plupart des cas, ils ne peuvent pas localiser nettement la
région de la gorge ol cette sensation est pergue. « Pour se
débarrasser de ce prétendu corps étranger, dit Gleitsmann,
les malades cherchent continuellement al'avaler. » En effet,
ils éprouvent un besoin fréquent, quelquefois incessant, d’a-
valer & vide. Mais ce symptéme me semble uniquement di a
l'irritation des terminaisons du nerf glosso-pharyngien, et il
peut &tre trés marqué alors que la sensation de la présence
d'un corps étranger n'existe pas. Chez quelques sujets, la
sensation de corps étranger fait place 4 une sensation d'é-
tranglement, de pression continue (phénoménes qu'on ne
doit pas confondre avec la boule hystérique), qui les géne
horriblement et leur rend la vie insupportable. Ces sensa-
tions diminuent d'ordinaire au momentdes repas, pour repa-
raitre bientot, et présentent généralement des paroxysmes,
soit le matin, soit dans la soirde. Elles sont évidemment
causées par la pression qu’'exerce sur la face antérieure de
I'épiglotte 'amygdale lingnale hypertrophiée.

Cette pression et l'irritation qu’elle cause sont vraisem-
blablement aussi la raison d'étre des troubles de la voix
qu'on constate si souvent chez les malades atteints de l'af-
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fection qui nous occupe. Curtis (loc. cit.) a le premier signa-
1¢, chez des artistes, des troubles de la voix chantée en
tapport avec elle. Chez quelques-uns, on n'observe qu'une
sensibilité insolite & la fatigue. Les malades ne peuvent
_chanter que trés peu de temps, sous peine d'éprouver bien-
tot une fatigue insurmontable.

Chez d'autres, la voix devient inégale, bonne un jour, mau-
vaise le lendemain. Elle peut manquer tout d'un coup, pen-
dant le chant. Certains chanteurs se plaignent que leur voix
a perdu sa pureté ; d’autres, sa justesse. Une de mes malades
se plaignait d’avoir la voix de plus en plus faible, une autre
disait que « sa langue était devenue maladroite » pendant le
chant. La plupart du temps I'examen laryngoscopique faif
constater un peu de catarrhe laryngé, mais tous ces sympto-
mes peuvent se montrer chez des malades quioffrent a peine
des traces de laryngite. Quelquefois, on trouve de plus de
légéres parésies musculaires. Beverley-Robinson, dans un
récent travail, signale une paralysie unilatérale d’'une corde
vocale (1). Il nous parait infiniment peu probable que cette
affection ait eu pour cause 'hypertrophie de I'amygdale lin-
guale coexistante. Il existe également des troubles de la voix
parlée. La voix peut devenir plus ou moins couverte. Les
malades ne peuvent parler longtemps sans fatigue. D’autres,
sans étre enroués, éprouvent de la douleur en parlant
(Gleitsmann).

La toux a été signalée par Rice (loc. cit.) parmi les symp-
tomes de I'amygdalile préépiglottique chronique. Tant6t elle
consiste en quintes qui surviennent de temps 4 aulre ; tan-
tot, mais plus rarement, elle est presque incessante. Comme
toutesles toux rebelles, elle inquigte beaucoup les malades
et leur entourage, et fait naitre la crainte de la phtisie pul-
monaire. _

- Des aceés asthmatiques, ou tout au moins des phénoménes
~dyspnéiques ressemblant 4 des accés d'asthme, ont été si-

(1) BEVERLEY - RoBINSON. 7he medical Record, 4 février 1888.
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gnslén par Heyman et Selfarﬁ f}as i‘adi;s dont je n’ai u‘Eaaﬁé s
aucun exemple, sont A rﬁpprdt:her des a.m:ﬁs asthm:itiquaﬁ-
causés par Uhypertrophie des amygdales palatines (Sahmﬁﬁ

Rendu). ;
~ Lennox-Brownea signalélesaccidents dyspeptiquesparmi
les symptomes dela maladie. Peut-dtre la grande quantité de
salive qu'avalent certains malades pendant leurs continuels
efforts de déglutition & vide est-elle une des causes déter-
minantes de ces troubles gastriques. Dans quelques obser-
vations enfin, on trouve notées des douleurs irradiées, entre
les deux épaules, 4 la région antérieure ou dans les parties
latérales du cou, et jusque vers les oreilles. Mais ces faits
paraissent assez rares. e :

Telle est la symptomatologie de 'hypertrophie de la qua-
trieme amygdale. Sa marche parait &tre lente et continus.
Aucune observation ne signalant 'affection chez des sujets
agés, l'on est en droit de penser que le tissu adénoide lingual
finit par &’atrophier, comme les amygdales elles-mémes lors-
que les malades arrivent i un fge avancé. Je ne m'édtendrai
pas sur le diagnostic. Impossiblea faire en ne tenant compte
que des symptomes, dont I'association ne peut donner que
des présomptions, il devient assez facile parl'examen direct
a 'aide du miroir laryngoscopique. L'important est d'y pen-
ser. Le siége de la lésion, exactement limitée A la région
comprise entre les papilles caliciformes et 1'épiglotte; sa co-
loration, qui ne différe pas sensiblement de celle de la mu-
quense lingnale voisine, enfin I'aspect que nous avons dé-
crit plus haut, ne prétent gnédre a confusion. Le toucher
fera constater une consistance légérement élastique, sans
induration sousjacente, et ne causera aucune douleur. Ces
différents caractéres me paraissent suffisamment tranchés
pour qu'il soit difficile de confondre I'hypertrophie de la qua-
trieme amygdale avec quelqu'une des autres affections dont
- la base de la langue peut étre le sidge.

Lie pronostic, bénin lorsque l'affection est traitée, l'est
vraisemblablement beaucoup moins lorsqu’elle est mécon -
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nue. Quelques-uns des malades que j'ai observés sonffraient
depuis des années, et ni les badigeonnages du pharynxavee
des topiques divers, ni les gargarismes de foute espéce, ni
les eaux minérales n’avaient pu leur procurer aucun soula-
gement. Le traitementrationnel desaffections concomitantes
du nez, du pharynx et du larynx n’a €té suivi de résultats
définitifs que lorsque la lésion linguale a éié reconnue et
guériepar des moyens appropriés. Aussi recommanderai-je
instamment, avec Seifert, de ne pas se hiter de conclure a
unesimplenévrose, dans les cas de paresthésie des premiéres
voies, avant d’avoir examiné avec soin la région préépi-
glottique. On ne doit pas oublier que bien souvent I'étiquette
d’hypochondrie, yu’on est trop tenté d'adopter, signifie
maladie méconnue, et 1'on devra n’en user qu'avec réserve
lorsque les sensations accusées par les malades n’auront pas
la variabilité qui est le caractére distinctif de I'hypochondrie
vraie. : :

Avant de parler du traitement, je dois signaler une com-
plication quine paraif pas trés rare : je veux parler de I'in-
flammation aigué de l'amygdale lingnale hypertrophiée.
Gleitsmann rapporte I'histoire d'une malade, dont il avait
déjad commencé le traitement, qui fut atteinfe d'une pounssée
inflammatoire douloureuse spontanée. La région malade se
couvrit d'un exsudat blanchétre sortant des cryptes des fol-
licules ; I'aspect rappelait exactement celui de I'amygdalite
cryptique. J'ai observé deux cas 4 peu prés analogues. On
peut également observer des poussées inflammatoires aigués
4 la suite d'un traumatisme : Seifert a en 4 soigner un mé-
decin qui avait été atteint dune tuméfaction inflammatoire
trés prononcée de 'amygdale linguale, 4 la suite de la pré-
sence d'un corps étranger du pharynx. (Il s’agissait d'un frag-
ment d'os.)

Le traitement est analogue & celui de I'hypertrophie des
amygdales palatines : il faut réduire le volume de la tumeur.
On a conseillé I'acide chromique, le nitrate d’argent, les solu-
tions iodo-iodurées, enfin le galvano-cautére et l'ablation
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des ma,saan hypmmphlémhl dsda !’ama galmnmca:ua- s
tique. Pour ma part, je ne me suis servi que du galvano-
“cautére, J'ai fait, al'aide du coutean galvano-caustique, des
scarifications dans la forme en nappe, et des cautérisations
profondes 4 l'aide d'un cautére 4 boule dans les formes cir-
conscrites. Je n’ai pas encore vu se produire de réaction hien
vive a lasuite de ces cantérisafions. Le lendemain et le sur-
lendemain, le malade souffre plus ou moins en avalant sa
salive et surtout pendantles repas, le troisidme jour la dou-
leur diminue dans la plupart des cas, et elle cesse compléte-
ment au bout de quatre ou cing jours. Les gargarismes &
'ean trés froide, répétés plusieurs fois par jour, m'ont parn
un bon moyen de calmer ces douleurs consécutives a la
cautérisation. J'ai toujours exécuté l'opération avec des can-
- téres a courbure appropriée, sous le controle de la vue, &
I'aide du miroir laryngoseopique. Le malade tient lui-méme
salangue hors de la bouche, commelors des opérationsintra-
laryngiennes. Lies cautérisations ne sont par trés doulou-
reuses ; néanmoins, sile malade le désire, on peut employer
la cocaine. Il faut avoir grand soin d'éviter la brilure de
I'épiglotte.

Dans le cas d'inflammation aigué spontanée, on peut pres-
crire un gargarisme au horate de soude, et I'application de
compresses froides aun devant du con.

Les cas que j'ai observés personnellement jusqu’ici sont
au nombre de quatorze: huit femmes et six hommes. Mes
malades avaient de 18 & 45 ans. Je ne parle ici que des cas
oitles lésions s’accompagnaient de plusieurs des symptomes
décrits par les auteurs qui m’ont précédé ; car j’ai observé
un certain nombre d’autres malades atteints d’hypertrophie
des amygdales palatines, et aussi quelques personnes bien
portantes, n’accusant aucun symptéme du coté de la gorge,
chez lesquelles 'amygdale linguale était de dimensions évi-
demment supérieures 4 la normale. Je rapporterai seule-
ment ici deux observations parmi celles dont la valeur me
parait réelle, parce qu'elles ont trait 4 des malades qui ont
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gmin seulement par le trmtemant local de I'amygdale lin-
guale hypertrophiéde ; et i'y Jomdrm un cas d'inflammation
aigud de cette amygdale, qui cette fois ne m'a pas pary,
aprés guérison, d'un volume supérieur a la normale. Je ue
parlerai pas des autres malades, afin de ne pas rapporter
d’observations presque identiques, et aussi parce que quel-

~ ques-uns d'entre eux sont encore en fr aitement, et que d'au-

tres ayant dété soignés en méme femps pour différentes
lésions des premiéres voies, il est difficile de savoir d'une
fagon certaine quels étaient les symptomes plus particulie-
rement attribuables & chacune d'elles.

OBsERVATION I

M. F..., 4gé de 29 ans, né au Brésil et y habitant d’ordi-

naire, a été d'une assez bonne santé jusqu’al'dge de 24 ou
25 ans. Aujourd’hui, il a toujours I'aspect d'un homme bien
portant. Il n’a pas maigri, a le teint coloré des gens 4 tem-
pérament dit sanguin, mange bien et avec appétit. Depuis
quelques années, il s'est mis & fousser, et I'auscultation
ayant montré une diminution du murmure vésiculaire 4 un
sommet du poumon, on l'a traité pour un début de tubercu-
lose pulmonaire. Il est fort inquiet de son état, se eroit poi-
trinaire, et souffre en outre d'une sensation de corps étran-
ger lul comprimant le fond de la gorge et provoquant de
fréquents accés de toux. M. F.a consulté un médecin de
Paris, qui a constaté une pharyngite granuleuse, a conseillé
de la faire traiter par un spécialiste, et me 1'a adressé au
mois d'aofit 1887.

A mon premier examen, je constatai en effet I'existence
d’'une pharyngite granuleuse hypertrophique trés accusée,
surtout sur les régions latérales du pharynx. Celui-ci était
d’ailleurs trés rouge, et recouvert par places de mucosités
mousseuses. Mais ces signes de catarrhe étaient limités au
pharynx buccal, 'examen du nez et du pharynx nasal ne
m'y fit rien constater d’anormal. L’état catarrhal céda trés
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séances, jo détruisis le tissu adénoide hyﬁermph;& Ces
séances avaient pu étre assez rapprochées, car les eschares
s'éliminaient raptdemant et, en quelques semaines, la

gorge était guérie. Mais ni la sensation de corps étrangel‘,-

ni la toux, n'avaient été le moins du monde modifides ; il n'y
avait aucune amélioration de ces symptt’)mea ef le ma.lad&
était tres découragé.

Jexaminai alors trés attentivement les parties profondés
du pharynx avec le miroir laryngoscopique, et je constatai
que lam}'gdale linguale, trés hypertrophiée, se présentait
sous 'aspect d'une épaisse couche mamelonnée, rouge,
refoulant I'dpiglotte en arriére et dépassant son bord libre.
A trois reprises différentes, je fis des scarifications nombreu-
ses et profondes de la région 4 I'aide du couteau galvanique,
aprés cocainisation. Gargarismes & l'eau glacée pendant les
trois ou quatre jours consécutifs 4 chaque opération. Réac-
tion assez modérée. Le malade éfait pressé de partir, et je
ne pus méme attendre, aprés chacune des deux premiéres
séances, que les eschares fussent tombées pour faire la cau-
térisation suivante. L'amélioration fut extrémement rapide;

dix jours aprés la derniére cautérisation, 'amygdale linguale.

avait trés notablement diminué de volume; et, en méme
temps, la sensation de corps étranger avait entiérement
disparu. La toux était devenue assez rare pour que le ma-
lade, entidrement rassuré sur son état, ait pu quitter Paris
en se considérant comme complétement guéri.

OpservaTioN 11

‘M F..., de Paris, dgée de 19 ans, s'est présentée A mon
cabinet au mois de janvier dernier. Ses parents m'appren-
nent qu'étant tout enfant, & la suite d’une rougeole, elle a

_été atteinte de coryza odorant qui a d'ailleurs cédé trés rapi-
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dement & des 1rr1ga.t10na nasales avec des décoctions de

feuilles de noyer. En 1884, & I'dge de 15 ans, elle a eu la

fievre typhoide. A la suite de cette maladie, elle a suivi un

traitement tonique et fait de la gymnastique. Elle a fait,

au gymnase, une chute sur le genou, et consécutivement a
été atteinte d'une hydarthrose qui a récidivé aprés un séjour

‘4 Salies-de-Béarn, et 'a forcée & rester étendue pendant

prés de 8 mois. Aprés sa guérison, elle a pris pendant quel-
ques temps des douches, et elle attribue & I'hydrothérapie

" I'affection dont elle souffre actuellement. En effet, 4 cette
.époque, elle a commencé a se seutir le nez bouché, et sa

voix s’est altérée. Elle a été obligée de cesser ses legons de
chant ; sa voix devenait de plus en plus faible ; et, quand elle
chantait, elle ressentait 4 la gorge une sensation de « grat-
tement » qui la faisait tousser. Elle ne pouvait non seule-
ment chanter, mais méine parler sans fatigne. Iin méme temps,
elle dormait la bouche ouverte, et se réveillait le matin avec
une sécheresse extrémement pénible de la gorge et de la
langue. Dans la journée et surtout le matin, elle éprouvait
en arriére du nez une géne permanente. En méme temps,
elle ressentait de continuels besoins d’avaler 4 vide. Ce be-
soin‘d'avaler cessait pendant les repas pour reparaitre bien-
tot. De temps en temps, survenaient de véritables douleurs
de gorge durant quelques jours. Lajeune fille était en outre
sujette & des céphalalgies sus-orbitaires. Elle dormait mal,
et, presque chaque nuit, son sommeil était troublé par des
cauchemars intenses : elle se réveillait au milien de la nuit
avec de telles angoisses que sa mére avait pris le parti de la
faire coucher dans sa chambre. Ces derniers symptomes, qui
dépendaient en réalité de I'affection nasale, furent attribués A
I'anémie, et combattus, naturellement sans succés, par le fer
et le quinquina. La rhinite fut traitée par quelques applica-
tions du galvano-cautére et des lavages & I'ean salée; en
méme temps, on badigeonnait le pharynx ala teinture d’iode
et avec des solutions de nitrate d’argent. Ce traitement, qui
dura dix mois, et fut suivi d'une saison a Cauterets, n’amena
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aucune amélioration. A ancun moment la jeune fille ne s’en
est trouvée mieux ; et quand elle vint me cnnsulter elle était
plus génée que ]an:mis

L’examen me fit constater une rlnmte hypartrﬂphlque
‘amenant une insuffisance marquée de la perméabilité nasale,
un catarrhe naso-pharyngien et une sécheresse extréme,
avec état parcheminé, de la partie postérieure du pharynx
buccal. Le larynx présentait les signes d'un catarrhe léger,
avec insuffisance musculaire. En méme temps, 'amygdale

linguale était trés hypertrophiée, et divisée en trois lobes, -
un médian placé juste en face de 'épiglotte sur laquelle il

s'appliquait, et deux latéraux. Le lobe médian offrait les

dimensions d'une petite noisette ;les lobes latéraux étaient -

un peu plus volumineux. Ces masses hypertrophides, qui
présentaient la méme couleur que le reste de la langue, don-
naient au foucher une sensation de fermeté manifeste.

Le traitement galvano-caustique de la rhinite hypertro-
phique permit de rétablir rapidement la perméabilité des
fosses nasales. En méme temps, des grattages et des badi-
geonnages du pharynx nasal et buccal avec de la glyeérine
créosotée produisirent une amélioration rapide de cé coté.
La malade cessa de faire, comme auparavant, de fréquentes
expirations nasales brusques, la géne rétro-nasale et la
sécheresse de la gorge disparurent, la bouche se maintint
bientot fermée pendant le sommeil. Les cauchemars dont
souffrait la jeune fille diminuérent graduellement. Mais les

troubles de la voix restaient stationnaires, et les besoins

continuels de déglutition & vide éfaient toujours aussi im-
périeux. Diverses pulvérisations prescrites successivement
contre la laryngite amenaient de la toux, et n’avaient pu
étre supportées.

Je commengai alors (5 avril) le traitement de 'hvpertrophie

de 'amygdale linguale. Je cautérisai profondément, avec un
galvano-cautére & boule, le lobe médian de la tumeur, et.
ensuite les lobes latéraux. L.a diminution de volume a été’
trés rapide, et aujourd’hui il ne reste plus trace du lobe’
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médian et les lobes latéraux ont considérablement diminué,
Quelques jours aprés la premiére cautérisation, les besoins
de déglutition & vide avaient déja diminué, et aprés la seconde
ils avaient disparu, Le larynx a une apparence tout a fait
normale. La voix est maintenant bonne, et la jeune fille ne
ressent plus de géne ni de fatigue en parlant.

OpseErvaTioN 111

M. Georges G..., architecte, dgé de 37 ans, vint me consul-
ter pendant I'été de 1886, pour une douleur de gorge datant
de quelques jours. Elle a débuté assez brusquement trois
jours auparavant ; elle est continue, mais se montre plus vive
a chaque effort de déglutition, qui est accompagné d’irradia-
tions douloureuses vers les oreilles. Lie malade localise trés
nettement la douleur & la partie postérieure de la langue :
en lirant celle-ci hors de la bouche, il peut toucher, avec le
doigt enfoncé profondément dans la cavité, la région qui lui
fait mal. M. G..., que j'avais soigné quelques mois plus tof
pour une ancienne hypertrophie des amygdales ef une pha-
ryngite granuleuse, et qui dés lors n’avait plus rien éprouvé
tandis que depuis des années il avait continuellement mal &
la gorge, était trés découragé de se sentir repris de cette
inecommodité, d’antant plus qu'il souffrait encore d'accidents
dyspeptiques tenaces, qu'il ne pouvait conjurer qu’a 'aide
d'un régime trés rigoureux. (Voir son observation dans la
thése de Le Gendre, Paris, 1886, p. 144. Obs. IV.) L’'examen
direct & I'aide du miroir laryngoscopique me fit constater que
la partie postérieure du dos de la langue, en arriére des
papilles caliciformes, était tuméfiée, rouge, et recouverte
par places de petites masses d'un exsudat blanchétre, Je n’hé-
sitai pas a attribuer les symptomes & I'inflammation de cette
région ; je conseillai un gargarisme au borate de soude et
priai le malade de me reveunir voir quelques jours apras. Je
ne revis le malade que trois semaines plus tard. 11 m’apprit
que tous les phénoménes douloureux avaient disparu rapi-
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Voyons en quelques lignes comment la nature a présidé a '

sa construction.

CHAPITRE PREMIER. — LARYNX

Le larynx est composé de plusieurs piéces cartilagineuses
qui vont s'ossifiant avec l'dge. Ces piéces, au nombre de
cing, sont unies entre elles aumoyen de ligaments et d’ar-
ticulations qui leur permettent de se mouvoir les unes sur
les autres.

Suivant Coste, Hist. du dévelop., pl. IV, fig. 5, « le la-
rynx est reconnaissable & la fin de la cinquiéme semaine
chez l'embryon humain ». « A lafin de la sixiéme, il est
assez proéminent, dit Kolliker, et les deux bourrelets signa-
lés par Coste, sontles rudiments des aryténoides. » Embryol.,
p. 105, Larynx. :

Le thyréoide se développe plus tard et les cordes vocales
existent dés le 4° mois. Quant & I'évolution cartilagineuse de

Torgane de la voix, elle a lieu entre la huitiéme et la neu-
vieme semaine. :

§ 1. — Thyréoide.

C’est la plus grande des cing piéces de l'instrument vocal
chez l'adulte. Ce cartilage est formé de deux moitiés symé-
triques, planes, irréguliérement quadrilatéres et Abord pos-
térieur plus grand que le bord antérieur ; elles sont soudées
en avant de maniére & constituer un angle plus ou moins
saillant au devant du cou, et trés ouvert en arriére.

Cette piéce est appelée cartilage thyroide, thyréoide
(Bupsozdng), scutiforme et vulgairement pommed'Adam.

Sa hauteur en avant mesure 18 4 20 mill. chez 'homme,
12 & 14 chez la femme. La nature cartilagineuse et la dispo-
sition de ses deux moitiés lui donnent la propriété de trans-
mettre & travers la peau les vibrations des lévres de la glotte,

et une certaine flexibilité qui leur permet de se rapprocher
oude s'écarter, en arriere, l'une de auntre.
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- En haut le thyréoide estuni a une sorte de manchon mus-

culo-membraneux, appelé pharynx. En bas, il est attaché a
la seconde pidce par un fort ligament antérieur de nature
fibro-élastique, solide, 4 fibres en éventail du edté interne et

appelé ligament thyréo-cricoidien ; sur les cOtés, il estlié &

cette méme pidce par deux petites articulations, dites aussi
thyréo-cricoidiennes ou crico-thyréoidiennes.

Le bord postérieur de ses deux ailes se termine en haunt
et en bas par un appendice ou prolongement qui a recu le
nom de corne; la corne supérieure, la plus grande, offre

peu d'intérét et fait souvent défaut; la corne inférieure an

contraire joue, malgré son exiguité, un réle bien déterminé
dans le mécanisme de l'émission des sons élevés; il est
utile de la faire connaitre. Cette petite corne est dirigée en
bas, un peu en dedans et en avant; son extrémité est appli-
quée et nnie & une facette articulaire établie de chaque coté
de la seconde piéce cartilagineuse. L'articulation ménagée
sur ce point par la nature fournit au thyréoide un poing
d'appui et lui permet, d'une part, de glisser légérement
d’arriére en avant et d’avant en arriére, d'autre part, de
pivoter de bas en haut et de haut en bas ainsi qu'une ro-
maine sur son axe, ou comme le fléau d'une balance.

Nous rappellerons cette disposition dans le courant de ce
travail.

§ 2. — Cricoide.

La seconde piéce est un annean cartilagineux, d’aspect
irrégulier, mince et étroit en avant, épais et haut en arriére
d’environ 26 millim. chez 'homme et 18 chez la femme. La
différence de hauteur entre sa moitié antérieure et sa moitié
postérieure, lui donne 'apparence d'une bague dite cheva-
litre. On ’'a nommée cricoide 4 cause de sa forme annu-
laire.

Son bord inférieur est lié¢ aux anneaux de la trachée par

des brides élastiques pendant le jeune age, solides et rigides
dans un fge plus avancé. Sa moitié antérieure fait saillie

ATCHIVES DE LARYSGOLOGIE. — I 1
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sous la peau, surtout lorsqu’on reléve la tédte. On la recon-

" nait facilement avec le doigt; il suffit de placer l'index sur

'angle de la pomme d’Adam, de suivre en bas cet angle ef
de constater au-dessous une dépression de quelques milli-
métres. La, le doigt est arrété par un obstacle dur et con-
vexe : ¢'est 'anneau du cricoide.

Cet anneaun présente & l'extérieur, en arriére et de cha-
que coté, une facette articulaire, dont nous avons parlé
plus haut, et qui est destinée & former, avec l'extrémité de
la petite corne du thyréoide, l'articulation thyréo-cricoi-
dienne.

Si l'on fait passer par le centre de cette double articula-
tion une ligne droite, on obtient I'axe fictif autour duquel
s'exécute le mouvement de bascule ou de balance des deux
premiéres piéces de la boite laryngée. Nous avons appelé
cet axe fictif : axe vocal dans notre troisiéme livre sur la
laryngométrie. Ce mouvement difficile et presque insigni-
fiant pour le thyréoide est au contraire d'une certaine
étendue pour le cricoide, car cet anneau peut subir en avant,
de haut en bas ou de bas en haut, un déplacement de 5 &
9 millim., déplacement qui se reproduit en sens inverse et
en méme temps en arriére.

Nous verrons plus loin comment ce mouvement entraine
I'allongement des replis de la glotte.

§ 3. — Aryténoides (1),

Les troisidme et quatridme piéces consistent en deux
petits cartilages identiques de forme et de volume; elles
ont recu le nom d'aryténoides parce qu'elles ressemblent

(1) L'aryttne était, an dire de Théophile, un vase en bois aver lequel les
matelots vidaient 'ean infiltrée dans leurs navires. Lee jardiniers g'en ser-
vaient aussi pour arroser leurs jardins,

Fabrice compare les aryténoides an vase employé de son temps pour verser
de l'eau sur les mains, Mais la comparasison n'eet exacte gque pour l'en
geémble des deux aryténoides unis aux parties molles.
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quelque peu au bee d'une aiguiére. Leur aspect est celui
d'une pyramide & trois faces, légérement tordue sur elle-
méme et d’environ 11 & 15 millim. de hauteur. Leur base
présente une facette creuse et polie qui s’adapte & une
autre facette correspondante mais convexe sur le bord du
chaton du cricoide; ces deux facettes, moulées l'une sur
I'autre et unies entre elles, constituent une articulation qui
jonit d’'une grande mobilité et dont I'intégrité est une des
conditions essentielles pour 'émission de la voix. Afin de
donner une idée du role considérable que remplissent ces
deux piéces cartilagineuses, nous dirons qu'on les désigne
avec plus de bonheur que d'exactitude sous les noms de
chevilles et chevalets des cordes vocales (1).

Malgré leur petit volume les aryténoides donnent attache
chacun & tous les muscles intrinséques systoliques et diasto-
liques qui leur impriment des mouvements dans tous les sens
et en font & proprement parler les clefs dela principale porte
d’entrée et de sortie de l'air respiré, et les chevilles de 'ins-
trument de la voix; ce sont pour nous les clefs de la porte-
éeluse ou porte glotiiqgue du canal aérifére, ¢’est-a-dire de la

respiration. Ils sont pourvus A leur base d’'une pointe anté-

rieure qui mérite une description spéciale.

§ 4. — Apophyse vocale et glotte.

Cette apophyse est le prolongement de la face interne et
de la base de la pyramide aryténoidienne. Elle se présente
sous la forme d'une pointe angulaire mousse, dirigée en
avant; I'un de ses cotés se confond, en haut, avec l'aréte

antéro-externe de la pyramide, et 'autre, en bas, avec celle -

de sa base; autour de celte pointe et sur ses deux cOtés
viennent s’échelonner les insertions des fibres élastiques du
ligament vocal. Ce dernier se trouve avoir ainsi,en arriére,

(1) Rile physiologique du musele arytinoidien, par le D* Moura ; mémoive
communiqué A la Société frangaise d'otologie et de laryngologie, session
d'octobre 1886, in Bull., fase, I, t. 1V, p. 8-24,
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un bord glottique large de 2, 3, 4 millim. et méme plus, lar-
geur qui ne fait pas disparaitre I'action des muscles systoli-
ques adducteurs et tenseurs. Ces mémes fibres sont au con-
traire réunies, en avant, en un faisceau serré qui s'insére sur
un seul point de I'angle rentrant du thyréoide. Le laryn-
goscope reproduit exactement cet aspect lancéolé des bords
de la glotte dans l'image, sur le vivant. Au moment de
l'inspiration 'extrémité cartilagineuse de l'apophyse s’en-
fonce entre les insertions fibro-élastiques et y produit une
dépression que nous avions déja signalée en 1864 dans notre
Traité pratique de laryngoscopie, p. 181.

Il résulte de cette disposition anatomique que le bord des
levres vocales, lorsqu’elles son rapprochées et tendues, est
minee et plus ou moins tranchant en avant, large et trian-
gulaire en arriére; il représente, dans sa longueur, un fer
de fléache ou de lance trés eflilé.

Nous savons d'ailleurs qu’aprés avoir opéré le rapproche-
ment et le contact des deux apophyses, dites vocales, les
muscles systoliques adducteurs ne peuvent pas, quelle que
soit leur contraction, affronter directement les faces inter-
nes des aryténoides. Nous avons donné les raisons de cette
impossibilité dans notre mémoire sur le Rile dumuscle ary-
ténoidien. L'intervalle compris entre ces deux faces rappro-
chées est comblé pendant la phonation et la glutition, par
les plis de la muqueuse intra-aryténoidienne et cricoidienne.

Cette disposition anatomique des insertions postérieures
du ligament vocal ne me semble pas avoir attiré suffisam-
ment l'attention des physiologistes. J’en dirai autant de
celle des deux faces de chaque lévre vocale.

A T'état de repos ces lévres constituent deux bourrelets
dont la forme triangulaire ou prismatique va s’accentuant au
fur et & mesure que s'effectue leur rapprochement. Leur
face supérieure est plane, horizontale et souvent creusée ou
oblique de haut en bas et de dedans en dehors. Leur face in-
férieure, au contraire, est bombée, convexe, saillante ; cette
disposition est mise en évidence par une section perpendi-
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culaire faite sur le milien du repli ou parl'examen de la glotte
a travers le bocal cricoidien pendant que I'on rapproche ses
deux bords. L/affrontement de ceux-ci ne se fait pas seule-
ment, comme onle dit, suivant une ligne droite représentée
par le sommet des deux prismes membraneux; il se fait aussi
sur une petite partie de la convexité de leurs faces infé-
rieures ou sous-glottiques. ; =

Les conséquences des deux faits anatomiques que je viens
de signaler sont intéressantes et utiles & connaitre. L'air
expiré par le soufflet thoraco-pulmonaire trouve a la glotte,
au moment ol se produisent les premiéres notes de la voix
pleine, autrement dit dumeédium des artistes (1), unorifice dont
les bords sont affrontés dans toute leur longueur, il écarte ou
souléve ces bords, passe et met en jeu leur élasticité. I1 est
évident que le son produit ici est l1a résultante des vibrations
de la partie antérieure, la plus mince, et de la partie posté-
rieure, la plus épaisse, des deux ligaments. Lieton de la note
se trouve rehaussé d'une part, et rabaissé de l'autre, per-
dant la de son éclat, de son acuité, et prenant ici plus de
hauteur, d'élévation. Cette disposition que l'on ne rencontre
guere que sur les larynx du sexe masculin aprés la puberté
explique, suivant nous, mieux que la longueur des lévres de
la glotte et que 'amplitude du porte-voix, la différence de to-
nalité entre les voix féminine et maseculine. ;

Chez les femmes et les enfants les bords de la glotte ont
une épaisseur égale dans toute 1’étendue du ligament pen-
dant leur tension, attendu que les apophyses vocales sont
i peine développées. L'air expiré, en les soulevant ou les
écartant, engendre un ordre de vibrations uniformes et le
son conserve un timbre pur, élevé; de la I'éclat métalliqueet
cristallin des voix féminine et enfantine, qualités qui les ont
fait appeler voix blanches (2).

(1) Le médium est cette portion moyenne de I'étendue d'une voix ou d'un
instrument également éloignée des extrémités grave et aigus, — Dict. hist,
et litt. Dezobry et Bachelet, 1862,

(2) Se dit de certaines voix de ténor claires, ouvertes, maiz manquant de
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- Les lavres de la glotte suivent les aryténoides dans leurs
mouvements de rotation, d'inclinaison de haut en bas et de
bas en haut, de dedans en dehors et réciproquement; elles
s’allongent ou se raccourcissent, se gonflent ou se dégon-
flent, s’écartent ou se rapprochent, se tendent ou se déten-
dent tantdt lentement, tantdt rapidement, tantdt instanta-
nément.

§ 5. — Epiglotte.

La cinquidme pitee dont se compose le larynx est un
fibro-cartilage ayant la forme et les dimensions d'une
fenille de myrte; elle est contournée enS suivant sa lon-
gueur et en demi-canal transversalement. Sa pointe dirigée
en bas est attachée & la partie supérieure de I'angle ren-
trant du thyréoide au moyen d'un ligament épais et court.
Sa base tournée en haut, au-dessus de la glotte, est libre
dans la cavité de 'arriére-gorge; on l'apercoit trés nette-
ment dans le fond de la bouche chez les personnes qui font
une grande inspiration, ou en abaissant fortement la base
de la langue. Son inclinaison, ses inflexions, ses dimensions
et la conformation de son bord libre sont trés variables. On
lui a donné le nom d’épiglotte, soit parce qu'elle est placée
au-dessus de l'orifice de la glotte, soit surtout parce qu'elle
ressemble 4 une petite langue dont le bord est visible au-
dessus et en arriére de la vraie langue.

Lerole de I'épiglotte dans la formation des sons n’est pas
bien déterminé. (alien supposait que 'air expiré en venant
frapper I'épiglotte, se mettait ainsi en vibration et produi-
sait le son. « Ily a sur la glotte, dit Haller, une languette
nommée épiglotte, qui, par ses vibrations différentes, peut

timbre et de mordant. Se dit aussi par opposition & veiz voilde ou sembrée
d'un méme chanteur, Prendre la woie blanche, — Diet, Littré.

Les voix de femme, d'enfant sont des voix blanches, Te violon, la fliite eont
des instruments & voix blanche, Pist. Alberti.

La voiw blanche est, selon nous, une voix unitonique, uniforme, sang nuan-
ces, dépourvue d'expression ot de sentiment.
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donner & l'air beancoup de modifications. » — Encyel. de Did.
et d’Al., art. Voix.

Selon nous, elle en a un incontestable : ¢'est celui de sour-
dine. Suivant qu’elle est plus ou moins longue, large et
inclinée, elle obstrue plus ou moins le porte-voix pharyn-
gien, et elle réfléchit 'onde sonore sur un point favorable ou
défavorable & I'émission A travers son pavillon bucco-nasal.

« L'épiglotte, dit Muller, p. 218, fait entendre des sons
bourdonnants lorsqu'on la place dans une certaine situa-
tion par rapport au courant d'air. Son abaissement altére
beaucoup le timbre de la voix et & peine son élévation,
pourvu qu’en baissant ce cartilage on n'exerce aucune
tension sur les tissus élastiques voisins. »

CraPITRE II. — REPLIS DE LA GLOTTE ; LEVRES VOCALES.

§ 1. — Le tissu fibro-élastique constitue I'élément vibra-
toire des replis glottiques ou de l'anche vocale.

En résumé, les cing pi¢ces cartilagineuses forment dans
leur ensemble et leur disposition un tube irrégulier, une
sorte de caisse triangulaire dans ses trois quarts supérieurs,
ronde ou cylindrique dans son quart inférieur. Cette caisse
est garnie en dedans de tissu graisseux, de muscles, de
lames fibreuses, de vaisseaux, de nerfs, et le tout est recou-
vert par une peau toujours humide et luisante que 'on appelle
membrane muqueuse. En passant sur toutes ces parties
molles ou dures, la peau interne reproduit fidélement les
saillies et les crenx que présente leur surface, de sorte qu'a
travers cette membrane et malgré son épaisseur sur cer-
tains points, on reconnait A simple vue toutes les pidces et
parties dont nous avons parlé plus haut.

Au nivean de l'orifice de la glotte, la muquense est si
mince, si fine qu'elle en est transparente, si adhérente an
tissu fibro-élastique sous-jacent qu'elle se confond avec lui
et devient partie intégrante de ses bords.
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- Un laryngoscopiste, E. Fournié, a contesté cette adhésion
intime entre les deux éléments anatomiques ; il avait crdé
une bourse séro-muqueuse entre eux pour les besoins de sa
théorie des vibrations glottiques. Il avait pris cette idée
dans un passage de I"Anatomie de Sappey, professeur de la
Faculté de Paris, apjourd’hui membre de 1'Académie des
sciences. Surun sujet dont tous les muscles laryngés étaient
tros développés, Sappey avait trouvé une véritable bourse
séro-muqueuse entre le ligament fibro-élastique et le muscle
thyréo-aryténoidien, et non entre ce ligament et la mu-
queuse, ce qui est bien différent.

Les replis de la glotte sont ainsi constitués par trois
sortes de tissus, savoir:

i° Le tissu musculaire ou contractile qui occupe la base

et le centre des replis, c'est-a-dire du prisme vocal ;
- 2° L tissu fibro-élastique placé en dedans du précédent
qu'il enveloppe comme dans une gaine triangulaire ; il forme
le bord des replis, c'est-a-dire le sommet du prisme, ou le
bord libre de I'anche ;

3° Le tissu muqueux, lequel revét les denx autres, c'est-i~
dire le sommet et les deux faces du prisme ou de I'anche.

Ces trois tissus sont entremélés d’éléments conjonctifs
qui leur servent de lien et de renfort.

Si les levres de la glotte contenaient seulement des fibres
ou faisceaux musculaires, elles jouiraient de la propriété
coutractile, c¢'est-a-dire de se raccourcir, d’augmenter d’é-
paisseur et non de s’amincir et de s'allonger, le rile de tout
agent musculaire étant d'agir sur les autres tissus et de
mettre en mouvement les organes. Elles seraient des lévres
épaisses et non des ligaments, des membranes ou des lan-
guettes vibrantes. Les sons résultant de leur nature muscu-
leuse auraient un timbre bas et sourd, si toutefois elles
pouvaient étre agitées, ébranldes par l'air expulsé de la poi-
trine; elles vibreraient comme deux  forts hourrelets et
fourniraient & peine des notes sans élévation, sans timbre.

Si le tissu fibro-élastique formait seul les hords de la
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glotte, les ligaments vocaux auraient toutes les qualités qui

appartiennent aux cordes élastiques, aux anches membra-
neuses vibrantes et résistantes, puisque, comme elles, ce
tissu jouit de la propriété de s’allonger, de s'étendre et de
s’amincir dans tous les sens, puis de revenir 4 son premier

état sans avoir subi de changement intime. Ces ligaments,

en s'allongeant, diminuant d’épaisseur et s'étendant en sur-
face, prendraient la forme soit d'une corde, soit d'une mem-
brane, d'une langueite, d'un ruban, d'une laniére, transfor-
mations indispensables qui permettent d'obtenir une série
- de sons plus ou moins étendue.

Le timbre de ces sons est ordinairement peu agréable dans
les notes basses, comme dans la voix de canard par exemple,
mais la tension augmentant, il prend de l'intensité, s’éléve
peu & peu et devient éclatant, criard méme, ¢'est-a-dire
insupportable pour l'oreille humaine. Néanmoins des lévres
ouligaments vocaux ainsi constitués auraient les propriétés
acoustigques nécessaires & la formation du son de la voix.

Supposons enfin que les replis de la glotte soient unique-
ment composés par du tissu muqueux. Ces replis auraient
une grande souplesse, cédant facilement comme la pean du
corps, a la force qui agirait sur eux. Leur élasticité étant
presque illimitée, ils offriraient bien une résistance suffi-
sante aux ébranlements vibratoires dontla progression ascen-
dante est proportionnelle & I'acuité du son. Mais en augmen-
tant de nombre et d'intensité, ces vibrations distendraient
démesurément le tissu muqueux et rompraient son homo-
généité, sa résistance, dissocieraient ses éléments intimes.
Les levres vocales ne pourraient alors revenir a leur état
primitif comme I'exige I'émission de la voix chantée, et la
tonalité musicale ascendante et descendante serait impos-
sible. '

Le tissu muqueux est, en outre, pourvu normalement d'une
certaine quantité de glandes qui, déversant &4 sa surface
d’une fagon continue un liquide filant, entretiennent sa sou-
plesse. Ce liquide devient un obstacle pour la sonorité des
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anches organiques ou membraneuses s'il est sécrété en grande
quantité ou s'il perd sa fluidité, comme cela s’observe & la
snite des inflammations chroniques. IEn recouvrant le fais-
ceau des fibres élastiques des ligaments d'une mince pelli-
cule de tissn muqueux et en unissant intimement I'un 2
Tautre, la nature a supprimé, sur le bord des replis, une
grande partie des glandes et, avec elles par conséquent, les
mucosités qui auraient pu arréter ou atténuer la sonorité
des vibrations.

La muqueuse étant d’autant plus mince et plus unie inti-
mement avec le tissu élastique qu’elle est plus prés du bord
des replis, il n'est pas possible, quand le sommet du prisme
ou de I'anche vibre, de soutenir ainsi que le prétend Fournié,
que la fine pellicule est en jeu seule. On comprend mainte-
nant comment cet auteur a été conduit & inventer la bourse
géro-muqueuse intermédiaire.

Lee faiscean fibro-élastique est le véritable élément vibrant
de I'anche humaine, autrement dit des replis de la glotte &
I'état de tension. Or, cet état de tension correspond surtout
anx notes du médium et aux notes élevées du registre de
la voix de poitrine ; I'intensité du son qu’il engendre n’est
pas atténuéde par la pellicule de revétement.

§ 2. — Forme prismatique des replis de la glotte.

A l'état de repos les bords de la glotte représentent deux
bourrelets placés en face I'un de I'autre, légérement trian-
gulaires. Ils prennent la forme de deux prismes par le rap-
prochement et parla tension que leur communiquent les
agents musculaires systoliques, appelés mal & propos cons-
tricteurs de la glotte (1). Les modifications qu'ils éprouvent

(1) Nous avons appelé diastole, syatole et apsiole laryngdes, les trois
actes physiologiqnes de I'écartement, du rapprochement et de 1'allongement
des replis glottiques ; avee les adjectifs diastolique, systolique, apstoligue,
nous avons qualifié seientifiquement 'action des trois ordres d’agents muscu-
laires qui produisent ces trois sortes de mouvements correspondant & la dila-
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bien, mange bien sans qu'il soit survenu de diminution de
I'appétit, et n'a en aucune fagon perdu ses forces.

- L'enquétesur ses antécédents héréditaires est peu instruc-
tive ; son pére est mort & 62 ans, de maladie inconnue, et sa
mére a snccombé & une bronchite & Udge de 75 ans. M. T...
est lui-méme veuf sans enfants. Dans son passé pathologi-
que, on reléve, il y a 40 ans, un chancre & la verge.

Ce chancre qui ressemblait & une écorchure, et suppurait
peu, n'a été accompagné, au dire du malade, d'aucune aug-
mentation de volume, douloureuse ou indolente, des gan-
gliong de l'aine. Il a été traité localement avec du vin aroma-
tique ; aucun traitement internen’a été suivi; ce chancren’a
donné lieu 4 aucune manifestation syphilitique conséeutive ;
le malade n'a jamais eu, dit-il, de plagques muqueuses ni
d’éruption cutanée d'aucune sorte ; il n’a jamais souffert de
maux de téte, d'insomnies, de douleurs dans les membres.
Sur la peau, ni 4 la verge, ni ailleurs, on ne trouve aucune
cicatrice. Il y a vingt ans, le malade a été atteint d’angine
couenneuse. 1l y a dix ans environ, laryngite, qui a donné
lieu & un enrouement léger d'une durée de trois semaines.
M. T... n'est pas fumeur, et n'a jamais fait d'excés alcoo-
liques.

Les premiers symptomes de l'affection dont il est atteint
remontent 4 dix mois environ. Pendant l'hiver de 1886 un
jour que, au coin du feu, il causait un peu vivement avec
quelques personnes, il éprouva subitement une sensation de
constriction dans la région du larynx. L’enrouement, qui
n’existait nullement avant cette époque, a apparu a dater de
ce jour. Cet enrouement était le seul trouble constatable par
le malade; il n'y avait alors, et il n’y a encore aujourd’hui,
auncune douleur ni méme aucune sensation de géne du coté
du larynx. Deux ou trois mois aprés, 'enrouement persistait
sans modification. M. T... consulta son médecin, qui lui pres-
crivit des gargarismes et des insufflations de poudres. Ce
traitement, suivi pendant deux mois, n’amena aucun résul-
tat, et I'enrouement devint au contraire de plus en plus
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marqué. Le malade s’adressa alors 4 un spécialiste qui lui
cautérisa plusieurs fois 'arriére-gorge, fit appliquer un vé-
sicatoire au devant du cou, et prescrivit des pulvérisations.
1l conseilla également I'amputation de la luette, qui ne fut
pas acceptée. Ce traitement, comme le premier, fut inutile ;
I'enrouement augmenta encore, et bientit 'aphonie devint
compléte. Cette aphonie dure maintenant depuis cing mois
sans modification ; et le malade avait pris le parti de renon-
cer a tout traitement. Une légere aggravation des sympto-
mes, survenue tout récemmemt, I'a de nouveau déterminé A
demander des soins. En effet, depuis huit jours environ,
M. T... qui n’avait jamais toussé, a eu quelques accés de
toux suivis d’'expectoration. Les crachats ainsirendus sont
épais, gris jaundtre ou verdatre.

Il y a deux jours, il s’est apercu que ces crachats étaient
striés de sang. En méme temps s’est montrée une saliva-
tion assez abondante; le malade crache continuellement
de lg salive depuis quarante-huit heures. Mais la respiration
s'est maintenue toujours aussi facile que par le passé; et il
n'existe aucun trouble de la déglutition.

L’examen clinique de la poitrine, du coeur, et de I'aorte,
est entierement négatif. L'inspection et la palpation du cou
montrent que la région est tout A fait normale. Le larynx
n'est pas augmenté de volume, et il n’y a aucun engorge-
ment ganglionnaire appréciable. A un centimeétre et demi
environ au-dessus de la fourchette sternale, & droite de la
trachée, il existe un seul point dont la pression est, sinon
douloureuse, du moins un peu pénible pour le malade.

L’examen du larynx fait voir un léger degré d’hyperhd-
mie, sans pharyngite proprementdite. Le malade n'a d’ail-
leurs jamais eu de maux de gorge en dehors de l'angine
couenneuse dont il a été atteint il y a une vingtaine d’an-
nées. La langue est fissurée, mais elle ne présente ni ulecé-
rations, ni noyaux scléreux. Il existe sur sa face dorsale,
surtout & la région latérale gauche, cing ou six plagues leu-
coplasiques blanchdtres, opalines. Ces plaques n’existent

page 229 sur 360

4
£


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=229

.___"'r ]

oo e T R S U Sap e et T
AR L TN A L "y .

R
s

299 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

pas sur la face interne des joues. Ue psoriasis lingual est
d’ailleurs ignoré du malade, qui n'en a jamais souffert, en
aucune facon. Les dents sont conservées, mais un peu dé-
chaussées, surtout en avant. L'haleine est fétide, et d'odeur
putrilagineuse. ' _

L’examen laryngoscopique rend immédiatement compte
des accidents. L.e larynx tout entier, sauf I'épiglotte qui
parait saine, est manifestement hyperhémié. Les cordes vo-
cales supérieures surtout sont de couleur rouge foncé. Il n’y
a de tuméfaction cedémateuse en aucun point, ni aux liga-
ments ary-épiglottiques, ni & la région aryténoidienne;
ces parties sont seulement plus rouges qu'a I'état normal,
et les glandes de l'espace inter-aryténoidien sont gonflées et
font une légére saillie & la surface de la mugqueuse.

Le vestibule laryngé renferme des mucosités grisitres

assez abondantes. La corde vocale inférieure gauche est a

peu prés saine, mais cependant d’aspect un peu dépoli, et
de couleur légérement rosée. La corde vocale inférieure
droite, au contraire, est presque entiérement cachée par une
tumeur hémisphérique, d’apparence hosselée mais non lobu-
lée, du volume du tiers d'une noisette environ. Cette tumeur
est de couleur rouge sombre, mais moins rouge que la corde
vocale supérieure qui la surmonte. Elle est d’apparence
terne, recouverte de quelques plaques de muco-pus. La plus
grande de ces plaques gris jaundtre, située & la partie anté-
rieure, occupe manifestement une dépression de la tumeur,
et apparait nettement comme une ulcération ou plutit
une érosion de quelques millimétres de superficie, 4 bords
indistinets et dont le fond est recouvert de muco-pus.
Pendant les efforts de phonation, on voit trés bien la corde
vocale supérieure glisser sur la tumeur. Aussi celle-ci
parait-elle, au premier abord, sortir du ventricule de Mor-
gagni: mais l'éclairage puissant dont dispose la clinique
(lumiére de Drummond) permet, & un examen attentif, de
voir qu'elle dépend de la corde vocale inférieure. On voit
en effet trés nettement que la partie postérieure de celle-ci,
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encore saine, fait corps avec la tumeur, on peut aussi voir
quelquefois la méme disposition en avant, quand I'épiglotie
se reléve suffisamment ; mais & peine apercoit-on en avant
la corde vocale sur une longueur de un & deux milliméires
de son origine thyroidienne, la tumeur commence aussitot.
Il 0’y a aucun trouble appréciable de la motilité du larynx.
L’aphonie compléte (voix chuchotée) est uniquement due a
la présence de la tumeur intra-glottique. Il est remarquable
que, bien que la tumeur rétrécisse trés notablement l'orifice
glottique, il n'y ait jamais eu la moindre géne respiratoire.
Les caractéres objectifs de la tumeur font penser 4 un
épithélioma. Néanmoins, en raison de la quantité de muco-
sités située dans le vestibule du larynx, il semble indiqué de
déterger d'abord les parties, et de répéter une seconde fois
I'examen avant de s'arréter définitivement au diagnostic de
cancer du larynx. Le malade est done invité & se représen-
ter le lundi suivant. Prescription : pulvérisations d’eau phé-
niquée & 1 pour 2,000, trois fois par jour, avec un pulvéri-
sateur & vapeur systéme Siegle.

Lie 24 octobre,le malade qui a exécuté ponctuellement cette
prescription se trouve mieux. La salivation a presque dis-
paru; il n'y a pas eu non plus de crachats muco-purulents
ni sanguinolents, La fétidité de I'haleine a beaucoup dimi-
nué. A l'examen, le larynx ne présente plus de mucosités,
et la tumeur elle-méme est*trés bien détergée. L'ulcération
de sa partie antérieure, dont le fond est recouvert de muco-
pus, peut étre examinde avec soin. On reconnait que ces
bords sont nettement limités, et qu'ils ne sont entourds
d’aucun halo inflammatoire. Les caractéres objectifs du
néoplasme, sa couleur, le sidge et 'aspect de l'uleération,
s'éloignent assez de ceux d'une gomme syphilitique, seule
lésion avec laquelle un eiit pu hésiter au premier examen,
pour me permeitre de poser avec streté le diagnostic d’épi-
thélioma de la corde vocale inférieure droite.

Le mercredi 26 octobre, je priai M. le D* Ch. Monod de
vouloir bien examiner le malade afin de discuter la question
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d’une opération radicale. Le diagnostic une fois admis, 'in-
dication parait formelle : jamais la laryngectomie pour can-
cer n'a été faite dans de meilleures conditions. La tumeur
est d’apparition relativement récente ; elle semble bienloca-
lisée, il n’y a pas d’engorgement ganglionnaire ; I'état géné-
- ral du malade, malgré son dge, est excellent. L’opération
g est immédiatement proposée & M. T..., qui I'accepte.
o Il est convenu qu’il entrera & I'hopital St-Antoine, dans
i le service de M. Ch. Monod. M. Monod fera d'abord la tra-
chéotomie, le plus bas possible; ensuite il habituera le ma-
lade & l'usage de la canule & tampon de Trendelenburg.
Dés que cette canule sera bien supportée, il procédera &
l'opération. La tumeur paraissant limitée & la corde vocale
inférieure, M. Monod fera d’abord la thyrotomie pour enle-
ver largement, 4 'aide du couteau galvano-caustique, toute
la région malade et les parties molles avoisinantes ; en res-
pectant les cartilages. S’il s’apercoit alors que les limites du
mal sont moins circonscrites que 'examen laryngoscopique
le fait prévoir, il fera I'hémi-laryngectomie. Il est important
que I'opération soit faite aussitot que possible ; ses résultats
devant étre d’auntant plus avantageux qu’elle aura lieu plus
prés du début de la maladie. La question dimportance
majeure est la certifude du diagnostic. Est-il nécessaire,
pour ne laisser subsister aucun doute, d'enlever par les voies
naturelles un fragment de la tumeur ? Ou bien faut-il avant
toute tentative opératoire soumettre le malade & un traite-
ment anti-syphilitique? La premiére question est résolue
par la négative. On pourrait craindre, en effet, qu'une opé-
ration endo-laryngée n’améne, en I'état de congestion oit se
trouve actuellement le larynx, la pénétration d'une certaine
quanfité de sang dans les voies adériennes, surtout si elle
éfait faite & I'aide d’une pince coupante ou d'une guillotine,
condition nécessaire pour que l'examen histologique du
fragment extrait donne des renseignements positifs. On ne
saurait risquer soif une hémorrhagie, dangereuse par elle=
méme ou par la pneumonie septique qu'elle pourrait provo-
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sentir un ganglion, & droite, prés du bord interne dusterno-
mastotdien. MM. Terrier et Schwartz veulent bien accepter
le diagnostic porté, mais conseillent de n'opérer que lorsque
I'impuissance du traitement anti-syphilitique 'aura démontré
péremptoirement dans deux on trois semaines.

‘M. Monod consent a donner 'iodure de sodium et le mer-
cure en frictions, mais seulement dans la période qui sépa-
rera les deux temps del'opération, c'est-a-dire la trachéoto-
mie et la thyrotomie, intervalle de temps qui peut &tre fixé a
dix ou douze jours. 8i, lorsque le malade sera guéri de la
trachéotomie et habitué & la canule & tampon, 'examen la-
ryngoscopique montre que I'aspect de la tumeur ne s'est pas
modifié,on songera alors,au besoin, & enlever avec une pince
coupante un fragment de la tumeur qu'on examinera extem-
poranément; et on opérera sans plus attendre.

Conformément & ces données,la trachéotomie fut pra.thuéa
par M. Monod le mardi 15 novembre au matin. L’opération
fut rendue trés laborieuse par suite d'un incident inattendu.
M. Monod désirait ouvrir la trachée e plus bas possible pour
que la plaie de la irachéotomie ne se confondit pas avec celle :
de la laryngotomie. Or au point on porta l'incision, se trou-
vait une portion du corps thyroide complétement calcifiée,Il
fallut done, malgré des efforts inutiles et qui amenérent une
hémorrhagie notable, découvrir la trachée plus haut et l'ou-
vrir immédiatement au-dessous du cricoide. L’écoulement
sanguin par les veines thyroidiennes était tel,qu’il fut impos-
sible de prévenir la pénétration d'une certaine quantité de
sang dans les bronches.

Les suites de cette opération ne parurent pas tout d’abord
devoir &tre antrement ficheuses. Le soir et le lendemain
matin le malade allait bien : pas de fisvre (37 degrés), pas
d'oppression, seule I'expulsion par la canule de mucosités
épaisses ef rougedtres étaitdenature acaunser quelque inquié-
tude. Mais dés le soir du second jour la fidvre s'alluma, le
matin du troisiéme elle était excessive; un souflle intense était
entendu & la partie moyenne du poumon droit; 'asphyxie
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survenait rapidement et le malade succombait le jour méme.
Il est resté incertain de savoir dans quelle mesure il fal-

lait, pour expliquer cette pneumonie si rapidement survenue

‘et si rapidement mortelle, incriminer soit la pénétration
d’une notable quantité de sang dans les bronches, soit le
refroidissement auquel,malgré nos efforts et nos recomman-
dations, le malade, en raison d’'une installation hospitaliére
défectueuse, aura été certainement exposé.

L’autopsie compléte du corps a été interdite; le larynx et
le corps thyroide purent seuls étre examinés.

On reconnut que le corps thyroide était caleifié dans la
partie correspondant au lobe moyen et présentait un autre
noyau caleaire encore plus volumineux & la partie interne du
lobe droit. Ce point répondaif assez exactement & la région
ou la pression digitale, pendant la vie, déterminait une
légére douleur. :

Aspect du larynx ouvert par sa partie antérieure,

Dans le larynx on trouva une tumeur de la grosseur de
plus de la moitié d'une noisetle, d'un tissu ferme et rénitent,
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4 la tumeur. La partie ligamenteuse altérée de la corde
- - voocale n'adhére en aucune fagon au muscle thyro-aryténoi-
dien interne sous-jacent. Celui-ci est parfaitement sain ainsi
que tout le reste du larynx.

L’examen histologique a éié pratiqué, au laboratoire de
M. leprofesseur Cornil, par M. Gombault. Il s’agissait d'un
épithélioma lobulé corné parfaitement net.

Ainsi 'autopsie a demontré péremptoirement l'exactitude
du diagnostic en méme temps que la possibilité de la réali-
sation du plan opératoire auquel M. Monod s’était arrété.
Dans une note lue & I’Académie de médecine, le 6 décembre
1887, nous avons cherché, M. Monod et moi, a tirer parti de
cette observation, rapprochée d’autres analogues, pour I'é-

ude des indications dela thyrotomie et de la laryngectomie
pour cancer du larynx (Gazetle hebdomadaire, 16 décembre
1887, p. 821).

Jene reviendrai pas ici sur cette question; mais avant de
terminer, j'appellerai I'attention sur la lésion du corps thy-
roide, qui n’a permis d’exéeuter qu’an prix des plus grandes
difficultés la trachéotomie préliminaire. Lors donc que cette
opération doit étre pratiquée sur une personne dgée, on
doit se rappeler que le tissu conjonetif du corps thyroide
peut quelquefois s'épaissir, comprimer les follicules et
prendre leur place, et devenir de plus en plus dur par suite
d'une véritable transformation calcaire. L'observation ei-
dessus monfre que ces lésions, dites goiires fibreux ou goi-
tres pierreux, peuvent exister sans que l'augmentation de
volume de la glande puisse le fairesoupconner et compliquer
des plus grandes difficultés I'opération de la trachéotomie.

|-":5’-T } développé auid,épmﬂa la corde vocale inférieure droite. La
o partie antérieure de cette corde, sur une longueur de 2 milli-
.~ mbtres, et la partie postérieure, sur une longueur de 4 &
;: '3 Hmillim. ,.annt saines. Larégion intermédiaire sert de pédicule

PR
o
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L3 M. NooueT admet que la muqueuse atrophiée puisse se régénérer, 11
" - conseille comme traitement les lavages avee une solulion de chlorate de
_ M. RuauLT insiste sur le role des micro-organismes dans la genése
& de odeur ozéneuse, qui, si elle n'est pas toute la maladie, en est an

moins le symptéme le plus pénible. Il rappelle que le microbe déevit par
Laevenberg a été vu également par le professeur Cornil, qui a constaté
aussi que ce microbe, cultivé dans la gélatine, donne & celle-ci I'odeur
caractéristique de l'ozéne. Ces cultures élaient-elles pures? Esi-ce bienle
diplocoque de Leevenberg qui leur donnait odeur en question ? Et par
suite est-ce bien lui qui est cause de P'odeur du nez des ozénisants? Il
serait difficile de I'affirmer actuellement. Mais il n'est pas douteux que
cette odeur provienne des produits de désassimilation d’un microbe, ou
des fermentations des sécrélions nasales produites par un microbe,
Krause incrimine une dégénérescence spéciale avee production d’acides
gras odorants; c'est 'explication que M. Chevreul proposait il ¥ a wn
demi-sidcle au sujet des sueurs fétides des pieds, et derniérement
Rosenbach a prouvé que l'odeur de ces sueurs étaient dues a un bacille,

Ces considérations aménent M. Ruault & préconiser surtoul I'emploi
des antiseptiques dans le lraitement de 'ozéne. Depuis quelques temps,
il emploie le naphtol, dont les remarquables travaux du professeur Bou-
chard ont montré la valeur antiseptique. Il fait faire de nombreux lava-
ges, chaque jour, avec de l'eau tiede additionnée de borax el de bicar-
bonate de soude, et d'une solution alcolique de naphtol préparée suivant la
formule suivante :

Alcoola 900, . . . .

Une cuillerée 4 café (soit 25 4 50 centigr, de naphtol) par litre d'eaun
alcaline tiede, 4 employer immédiatement.

Dans les cas les plus rebelles, il introduit dans les fosses nasales, aprés
le lavage, des tampons d'ouate imbibée d’une émulsion de naphtol dont
il doit la formule a 1’obligeance de M. Lebeuf :

BROBIIOE L 7 R TR, LT e ¢ 12 gr.
Teioture de quillaya. . . . . .. . .. ... 88 gr,
BRI e e SR e S U e T e 1 H T

Le seul inconvénient dunaphtol est de causer dans le nez, au moment
de son application, un picotement désagréable accompagué de larmoie-
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 d'sbord ne tarde p jas & i établir et la trachéotomie dut élre faite lo
19 fémﬁr ishs."bd Iaryn ectomie ful proposée mais n'apas été faite, A
- 'T"E e actuelle I'état. ﬁuma’iaﬂa est des plus satisfaisants,

e

L!tﬁtanr fait suivre cette observation de quelques considérations sur

_rgxﬁri)‘aﬂé' dularynx. Tout les cas de cancer du larynx ne sont pas jus-

2 . ttchhlm de la lmngecmmle. Tuutes Ies fms que le néoplasme malin & cst

ou qnand il a atteint un déveioppamunt considérable et que les gan-

, gl"hus lgmphahqueamut ‘envahis, la trachéotomie estla seule opération

qui puisse donner des résultats salisfaisants. Mais dans le cancer intrinsé-
que du larynx, netlement limité & la cavité de lorgane vocal, Iextirpation
peul étre légitimement lentée, surfout si le diagoostic est fait de bonne
heure. C'est en tenant compte des indications fournies par I'état du ma-
lade que l'on verra les statisliques devenirmeilleures et que la laryngec.
tomie tont en restant une trés grave opération entrera dans la pratique
chirurgicale ordinaire.

Discussion :

M. Ruauvrt vappelle que dans un travail présenté & I'Académie de mé-
decine I'an dernier, en commun avee M, Charles Monod, il a insisté sur
un point relatif aux indications de la laryngectomie pour cancer.
MM. Monod et Ruault pensent que 'opération est indiquée surtout dans le
cas d'épithélioma lobulé corné, de caneroide des cordes vocales inférieu-
res. L'expérience montre que ces tumeurs peuvent en effet rester trés
longlemps stationnaires. :

En ce qui concerne les stalistiques, M. Ruault leur dénie toute valeur
jusqu’ici au peint de vue des résultats possibles de 'opération; car dans
I'immense majorité des cas celle-ci a été faite trop tard. Voiei d’ordi-
naire comment les choses se passent :un laryngologiste découvre un can-
cer du laryox qu’il croit opérable. Comme il n'est pas chivurgien lui-
méme, et qu'il n'ose opérer, il s'adresse 4 un chirargien qui n'est pas
laryngologiste, naturellement. Celui-ci hésite, on donne le traitement
spécifique, efc. ; bref, 4 un moment donné, le malade étouffe. On lui fait
la trachéummle. Comme il se trouve alors beaucoup mieux, on en reste
la, dans beaucoup de cas, el on laisse le malade mourir de cachexie.
Quand par hasard on se décide i I'opévation radicale, on se trouve alors
dans les pives conditions : la lésion est trés étendue, le malade a perdun
sa résistance ; et on assiste alors presque toujours & une mort presque.
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opéré avee succds. Le pronostio de ces tumeurs est favorable puisque la
guérison en est certaine. S - SRl

Le traitement est médical ou chirurgical. L'auteur rejette le premier
mmﬁainuiﬂn el insiste sur le second qui comprend : larésection au moyen
d'instruments tranchants, la dilatation, la cautérisation, enfinla galvanoe-
mliq;ug c]iimique qu'il divise en galvano-caustique chimique ordinaire,
faite au moyen de plaques et en galvano-punclure & propos de laquelle
il a imaginé divers instruments. Apres avoir insisté sur les précautions
4 prendre pour appliquer son procédé, il en fait connaitre les effets im-
médiats et médiats puis pose des conclusions dans lesquelles il préfere
la galvano-puncture i tous les autres modes de traitement.

Discussion

M. Mourg demande quelle est la durée du trailement.

M. MioT répond que trois séances suffisent. A MM. BOUCHERON et
GELLE, qui demandent comment se comporte la cicalrice, il répond que,
aprés élimination de 'eschare il se forme, lorsqu'on emploie le galvano-
caustique chimique ordinaire, des bourgeons charnus et un tissu cieatri-
ciel lisse. Lorsqu'on emploie la galvano-puncture, la cicatrisation a lien
sans bourgeons charnus.

Sur une forme de sténose nasale, par M. BARATOUX.

Parmi les différentes variélés de sténose nasale, P'auteur a observé
une série de déviations de la cloison avee développement sur I'une des
faces d’une masse cartilagineuse ou osseuse obstruant complétement ou
presque complétement la cavité du nez au point de rendre impossible la
respiration par cette fosse nasale, Cetle sténose serait beaucoup plus fré-
quente du edté gauche. Il I'a observée chez des malades dont Iage varie
entre 8 et 52 ans. Tous ou presque tous sont atteints de végétations adé-
noides. Dans deux cas seulement sur dix, il n’a pu constater la présence
de tumeurs; ces malades donnaient pour origine i leur affection nasale
un traumatisme datant de I'enfance. Ces malades présentaient toutes les
déformations habituelles des tumeurs adénoides,

L'auteur a procédé 4 lextirpation de ces tumeurs osseuses ou carlila=
gineuses au moyen de la scie, aprés anesthésie locale. Dansun seul cas, il
aemployé la dilatation avec des liges de laminaire et avee du coton dans
le but d'explorer la fosse nasale. 11 a été surpris de voir qu'an bout d'une
dizaine de séances, i i-ntervalies de 2 ou 3 jours, le carlilage avait
diminué considérablement de volume, au point méme qu'il avait presque
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n'ayant pas é1é recueilli, on n'a pu rechercher s'il contenait dds bacilles
tuberculeux. i

Discussion :

M. Hervy~G a vu deux cas de ce genre. Toutefois le diagnostic ne

~ put étre fait qu'au moment de l'ablation : I'amygdale adhérail au pilier,

el le pus siégeail dans une cavité du volume d'une noiselte, & parois lisses,

M. ScHIFFERS dit que la douleur a la déglulition, dans le cas d'abeés
chronique de 'amygdale, tient a ce que celle-ci adhére au pilier.

M. MouRE, dans 'opération de 'ablation des amygdales hyperirophiées,
préfere 'amygdalotome au galvano-caulére, ;
- M. MENIERE également.

M. GELLE emploie le thermo-cautére ; MM, NoQuUET, HERYNG et
CHARAZAC préferent le galvano-cauldre,

M. Moure dit qu'il a vu survenir chez des enfants, apres I'emploi
du galvano-cautére, des phlegmons rétro-pharyngiens et des phlegmons
péri-amygdaliens.

poss

Observation d'un cas de céphalée quotidienne datant de deux ans,

guérie par la cautérisation nasale et 1'ablation de masses adénoi-
des, par M, MENIERE,

Il gagit d'un jeune garcon dgé de 9 ans, qui avait, depuis deux ans,
un mal de téte se manifestant chaque jour pendant une durée de deux a
cing heures. Peu a peu, I'état général devint fort sérieux ; Iappétit dis-
parut, et la face prit une teinte jaunitre. Le travail intellectuel était im-
possible et le sommeil insuffisant. Les divers médecins appelés ne trou-

v

REE =5

verent rien dans I'organisme pouvant expliquerla gravité des symptomes,

ils se contenterent d'appliquer, sans suceds d’ailleurs, un traitement géné-
ral (sulfate de quinine, bromure de polassium 4 hautes doses, hydrothé-
rapie, séjour 4 la mer). L'enfant fut complétement guéri par 'ablation de
tumeurs adénoides du pharynx nasal, et parl'application du galvano-cau-
tére sur la muqueuse nasale notablement hypertrophiée.

Abcts chaud de la cloison des fosses nasales, par M. MOURE.

L.’auleura observé cette affection sur une jeune fille lymphatique dgée
de vingt-quatre ans, 4 la suite d'un violent coup d’air. Les symplomes
furent a pen prés ceux d’un érysipele de la face, saul un cedéme plus
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encore la détente des bords dﬂ Panche vocale transformés en
cordes vocalan.- : o

§ 2. — Rapprochemnient de&-r&plis de la glotte.

11 a lieu aussi de deux manidéres, I'une passive et l'autre
active. Ce que nous avons dit des deux modes d’écartement
facilifera et abrégera les explications que nous avons 3

‘donner sur ce sujet.

A. Rapprochement passif ou involonlaire. — L'entréede
I'air dans la poitrine est, avons-nous dit, suivie de sa sortie
et d'un mouvement convergent ou centripéte des bords de la
glotte. Ce mouvement est produit par les agents de I'acte
expirateur. Les replis glottiques se portent l'un vers l'antre
de la méme quantité millimétrique quiles avait éloignés denx
secondes auparavant Quoiqu’ils ne parviennent pas a se :
joindre ils n’en retrécissent pas moins transversalement ’ori-
fice de 2 4 3 millimétres de chaque coté.

Les deux actes de la respiration et les deux déplacements
correspondants des lévres glottiques s’exécutent dans le
méme temps et dans le méme ordre ; 'alternance entre 'al-
lée et le retour des replis, le temps pendant lequel s’opérent
ces oscillations ont le méme rythme et la méme durée que
ceux de 'entrée et de la sortie de 1'air respiré, Cette régula-
rité est si compléte que la lenteur oula rapidité de la respi-
ration, son ampleur ou sa petitesse ne la troublent en
rien.

Ce rapprochement des replis de la glotte estsous la dépen-
dance des agenfs musculaires qui président au mécanisme
de l'acte expirateur et qui sont les antagonistes de ceux du
mécanisme de l'inspiration. Parmi eux on trouve les inter-
costaux infternes, les abdominaux, le carré des lombes, efe.
En abaissant et rapprochant les cotes les unes des autres, ils
diminuent tous les diamétres du soufflet thoracique et com-
priment la double poche pulmonaire. Aucun des muscles
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_ -aan le ligament élast-lqua 56 cont-mue a- dassuus.

 les cordes vocalessinférieures sont constitudes par deux 80
tes de msns G un faiscean museulm,r-e “épais, A ﬁhg&s

dms lépa.mﬁeur du raph glotthna eomma dans unﬁ gamg,f' e

muscle thyréo-arytén@men mt.erne occupe la bas& du P
vocal ou de I'anche ef se trouve logé dans le crenx da:m__
lindrique que présente le cité externe du ligament,
it qu- bien comprendre cette disposition, disions-nous
on 1861, Cours de laryngoscopie, p. 76, il faut sayoir que
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#Wﬁnthyrémda et de lui e exéenter en mé
- un mouvement d’éqnerre ou de hastmla autour d&a rticy
ﬁmtﬁyr&aaemmémnnes. . A
~ Jusqu'en ces derniéres années, on avait appliqué
ﬁxﬂé&le&via dénomination de crico-thyréoidiens,
- parla quils avaient pour fonction d’a.tmrar ml ‘bas le -
réoide, de le rapprocher du cricoide, ce quine se pelfﬁ'
- duque le cartilage cricotdo n'a point de fixité et ne
fournir de point d’appui. C'est un role tout 0pposé «
~ est dévolu, ainsi qcua nous l’awnn démontré (v. L
méﬁ‘ws liv. I). "
5 dola pomme d'Adsm asmmtnmhﬁ‘ 3

'F'
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avant, on I'a vu, pendant I'acte de I'inspiration; ce dépla-
cement est,en partie actif, étant produit par 'action du
sterno-thyréoidien, et en partie passif, comme dii & la pres-
sion de T'air inspiré. Un autre déplacement, entitrement
actif et volonlaire, a lien pendant 1'émission des sons élevés
de la voix ou registre de poitrine ; mais ¢'estle cricoide qui
en est le siége et non le thyréoide. L'anneaun cricoidien est
tiré en haut et en arriére par le plan musculaire apstolique -
tenseur, ¢'est-a-dire par les thyréo-cricoidiens; il est rappi'ow
ché du bord inférieur du thyréoide et il exécute autour de
I'axe vocal un mouvement d'équerre qui éléve sa moitié anté-
rieure etabaisse en arriére samoitié postérieure, son chaton.

Ce rapprochement entre les deux cartilages ne peut s'ac-
complir, ne ''oublions pas, que si le thyréoide est déja lui-
méme fixé et immobilisé de facon a servir de point d’appui
aux thyréo-cricoidiens. Or, cette immobilisation est la con-
séquence de 'ascension de 'organe de la voix par linter-
médiaire des muscles pharyngiens et hyoidiens qui, tous
élevent et portent en arriére le cartilage adamique pendant
la phonation comme pendant la glutition.

L’examen laryngoscopigque démontre aussi que ce mouve-
ment ascensionnel s'effectue aprés le rapprochement et la
tension transversale des replis de la glotte, et qu'il coincide
avec la formation des notes aigués du registre dil de poi-
trine. Pendant que les thyréo-cricoidiens font exécuter a
'annean ou bocal cricoidien cette rotation partielle autour
des articulations thyréo-cricoidiennes, on apercoit, dans le
miroir laryngien, le sommet des deux aryténoides entrainé
en arritre et en bas, et les deux bords affrontés de l'anche
vocale s’allongent dans le méme sens, d’avant en arriére,
c'est-a-dire apstoliquement. De nouvelles vibrations peun-
vent se produire et de nouveaux sons peuvent ainsi se faire
entendre.

La quantité dont ces bords s’allongent est variable, presque
nulle sur certains sujets, assez sensible sur d'autres. Elle
est, en moyenne, suivant la laryngométrie, de 4 a 5 millime-
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258 . ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE .

tres pour le larynx féminin, de 7 pour le larynx masculin;
elle peut descendre & 2 millimetres seulement et s'élever
jusqu'a 9, exceptionnellement. :
8i done nous avons avancé que les lévres de la glotte,
d'aprés la laryngométrie (p. 14 eb 17, liv. 1%) n'avaient
point les qualités des cordes sonores, nous n'entendions
pas dire par 1a qu'elles n'étaient pas susceptibles d'en
- acquérir quelques-unes, an moyen de leur transformation
physiologique, & un moment déterminé de I'acte phonénique.
Or, ce moment est celui de I'émiszion des notes aigués de la
voix de poitrine et des notes basses de la voix de téle. La
partie vibrante de ces lévres, comme nous l'avons expliqué
est réduaite & une bande trés étroite par 'action adductrice et
tensive des muscles systoliques ; de sorte qu’elle se présente
A 1'état de corde au moment ot les muscles apstoliques les
thyréo-cericoidiens intervenant opérent son allongement ou
tension en long. Les quelques millimétres que les bords de
I'anche gagnent ainsi leur permettent d’engendrer des ondes
sonores qui correspondent exactement aux notes élevées de
la voix de poitrine et anx premiéres notes de la voix de téte.

TROISIEME PARTIE
GIHAPITRE PREMIER. — Y A-T-1L QUATRE CORDES VOGAI.ES?

Pendant longtemps en a cru qu'il existait quatre cordes
vocales, parce que deux forts replis de la mugqueuse se trou-
vent superposés parallélement aux vrais ligaments de la
glotte, dits vocaux. Ces deux replis sont plus éloignés 'un
de I'antre que les deux bords de la glotte véritable. Ils cir-
conscrivent néanmoins, comme ceux-ci, un espace triangu=-
laire plus large, situé & 5 ou 6 millimétres au-dessus de
lorifice glottique. Cette disposition de deux orifices super=
posés a fait donner les noms de glotle supérieure au premier
etde glotle inférieure ausecond, de cordes vocales inférieures
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Selon Savart les cordes vocales supérieures jouent l'office
du biseau ou de la seconde plaque de I'appeau dans la forma.
‘tion des sons de la voix.

Muller, p. 218, dit « que les ligaments supérieurs donnent

des sons propres quant ils sont trés rapprochés... Ni les
ligaments supérieurs, ni les ventricules ne sont nécessaires
a la formation de la voix ».
« Siles ventricules sont assez prononcés pour que la fonc
tion de chaque glotte (inférieure et supérieure)— Dict. de
« méd., de ch. et de pharm.,p. 1869, 13 éd. 1873, par Robin
ef Littré —puisse étre distincte, 'animal (homme, quadru-
mane, carnassiers et rongeurs) est toujours susceptible
de produire deux registres de sons; ces deux registres
« particulitrement étudiés dans la voix humaine se distin-
« guent par les noms de registre de poitrine et registre de
« fausset ou de téte. »

Nous verrons plus loin ce qu'il faut penser de toutes ces
opinions. De chaque coté de la cavité laryngienne, immédia-
tement au-dessus du repli glottique, on trouve un petit es-
pace vide, long et étroit qui se prolonge dans I'épaisseur de
ses parois. C'est une sorte de poche renversde, ayant ordi-
nairement la forme d’un bonnet phrygien minuscule, ou assez
souvent celle d'une simple dépression; on I'a nommée ven-
tricule. Sa capacité varie beaucoup dans chaque sexe et sur
le méme individu ; sa hautear moyenne mesure 11 4 13 mil-
lim. chez la femme, 13 & 15 chez I’homme. Son orifice situé
en bas, entre les deux replis supérieur et inférieur, a de3 &
6 millim. de largeur et de 9 & 18 de longueur.

Certains auteurs, M. Nonat principalement, ayant remar-
qué que le singe hurleur est pourvu de deux ventricules
laryngiens tres développés formant deux grandes poches
résonnantes (diverticuli) qui renforcaient sa voix et ses eris,
avaient pensé qu’ils jouaient un réle semblable I"égard de
la voix de 'homme. Or, les ventricules du larynx humain
existent 4 peine sur un bon nombre de sujets ; ils sont en
outre irréguliers dans la moitié des larynx, chez l'un comme

=

=

&

=
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chez l'antre sexe, ainsi que nous I'a démontré la Iargngm
métrie. Ils ne peuvent done, vu leur peu de développement,
avoir une influence quelconque sur la sonorité de la voix ;
¢'est vraiment dommage, car on ne manquerait pas de bas-
ses, de barytons, de ténors, de contralti et de soprani qui
trouveraient les salles d’opéra de Milan, de Vienne ou de
Paris, trop petites pour leurs voix stentoriennes.

La muqueuse qui tapisse la poche ventriculaire n’est pas
lisse et unie, ainsi que l'on serait porté & le croire ; elle est
plissée sur elle-méme, ce qui lui permet en augmentant sa
surface de se préter, sans subir de déchirure, A la distension
de la lévre vocale pendant 'acte phonateur. Elle est aussi
pourvue de glandes assez nombreuses qui fournissent la plus
grande partie du liquide destiné & humecter et a lubrifier
cette lévre vocale.

Les bords de la glotte sont, de leur cdté, munis de quel-
ques glandules en grappes, d'olt 8’écoule du mucus filant ; de
sorte que la souplesse qui leur est nécessaire pour s’étendre,
s'allonger et entrer en vibration en méme temps est double-
ment assurée. Lorsque la température de 'atmosphére est
élevée comme en été, ou trés basse comme en hiver, l'air
inspiré enléve 'humidité de ces bords, les desséche ou les
congestionne et les irrite ; 'anche perd une partie de sa sou-
pesse, de son élasticité, ou bhien elle gonfle, s'épaissit et
n'est plus apte 4 donner des sons pleins et purs. Ces chan-
gements de sonorité dans la voix sont hien connus et trés
fréquents. Les chanteurs doivent surtout s'en préoccuper et
les prévenir.

Pendant que ces modifications se produisent, le liquide;
glandulaire perd de sa fluidité, s'épaissit et adhére a la sur-
face de l'anche sons forme de petits amas blancs, plus ou
moins empesés, albuminoides, et non sous forme de gelée
comme tout le monde le croit. Lorsque ces sécrétions expul-
sées par la toux, rarement par le hemmage dit graillonne-
ment, ont la forme de gelée blanche découpée en petits blocs
d’albumine 4 demi figée, elles proviennent, non du larynx,
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262 A : ARGHIVES DE LARYNGOLOGIE 1
mais de la trachée et des grosses bronches. La voix baisse,
devient voilde, enroude; elle ne retrouve ses qualitds que gi
I'artiste ou l'orateur parvient & expulser ce mucus épaissi
alaide du toussaillement, du hem répété, du graillonne-
ment, ou bien par I'usage d'un glouglourisme approprié.

De ce qui précdde, il résulte, pour nous, que le rile des
ventricules est triple. .

{* Ils isolent les lévres de la glotte des tissus voisins,
notamment des replis supérieurs ou sus-glottiques, per-
mettant ainsi a 1'anche vocale de vibrer en toute libertd ;

90 Jlg déversent sur ces lévres un liquide glandulaire qui
maintient leur souplesse, leur élasticité ;

3 Ils permettent, par le déplissement de leur muqueuse,
1a distension de ces lévres et facilifent leur transformation
en anches vibrantes et sonores.

Les cotés de Pépiglotte sont reliés, & droite et & gauche,
a toute la hauteur des chevilles aryténoidiennes par une
bande fibro-muqueuse assez forte, replide sur elle-méme
de maniére & constituer deux feuillets entre lesquels se
trouvent les muscles thyréo-aryténoidiens, le ligament ou
fibreuse quadrangulaire de Tortual, les vaisseaux et nerfs
de I'organe de la voix. Cefte bande fibro-muqueunse et mus-
culaire fait partie du vestibule, lequel recoit comme dans un
pavillon ouvert en arriére les ondulations aériennes et les
réfléchit dans le pharynx. Nous avons déja eu l'occasion
d’en parler au paragraphe Distension,

Le fond du vestibule est limité de chaque coté par les
replis supérieurs ou fausses cordes vocales; ces replis subis-
sent pendant la phonation une certaine tension; ils se
rapprochent anu fur et & mesure que la voix monte, sans
arriver & se joindre toutefois.

Leur raprochement est si prononcé chez quelques per-
sonnes, qu'il forme une sorte d’orifice glottique au-dessus de
celui dela glotte. Ces replis n’éprouvent cependant aucune
vibration qui leur soit propre, ainsi que le démontre le
laryngoscope ; mais ils n'en rétrécissent pas moing le pas-
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saée que traversent les ondes sonores engendrées par les
deux bords de I'anche laryngée et réduisent beaucoup leur
aire ou champ d’évolution ; ils laissent seulement une libre

issue au centre, c'est-d-dire aux ondes aériennes centrales

qui sont les plus petites et s’opposent & la sortie des plus
excentriques, antrement dit des plus grandes. Il suit de 1a
que la voix perd, d'un cdté, de sa gravité et acquiert de
I'autre, une acuité plus édlevée. L’étendue et le volume de la
voix en sont ainsi diminués. Sidone les replis sus-glottiques
ou vestibulaires, appelés fausses cordes vocales, ne parti-
cipent pas & la formation des sons, & I'émission phonétique,
ils n'en contribuent pas moins, selon nous, dang certains
cag, 4 élever le ton du registre vocal (1).

L’observation elinique nous apprend néanmoins que les
replis vocaux ou inférieurs sont souvent détruits ou rongés
par le travail de la tuberculose ou de la syphilis et qu’alors
les replis supérieurs, en se rapprochant fortement, peuvent
remplir le réle de lévres vibrantes et donner des notes
basses, plus ou moins voilées ou rauques.

Le laryngoscope, cet instrument si précieux et simple & la
fois, a eu plusieurs avantages au point de vue de la physio-
logie de l'organe vocal. Il a aidé d’abord & mettre un peu de
clarté dans la confusion qui, sous cette expression glotte,
régnait parmi les hommes et les choses; 4 déterminer
ensuite le rile trés effacé que jouent les replis supérieurs
dans I'émission des sons de la voix; il a surtout mis entre
nos mains les éléments scientifiques de la vraie théorie dela
voix.

CUAPITRE II. — RAPIDITE DE L'INSPIRATION ; LENTEUR DE
L'EXPIRATION

Le lecteur se rappelle les changements qui se produisent
dans l'orifice de la glotte pendant I'acte de la respiration.

{1) Mandl leur attribue la fonetion de raseéte ! comme le prétendait Savart
dans 'appeau, ' R
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L’air inspiré y trouve un passage ample et facile par suite
de l'écartement de ses bords; l'air expiré, au contraire, y
trouver un obstacle et sort plus lentement & cause du rappro-
chement de ces mémes bords.

Le diamétre transverse de cet orifice, pendant I'état de
repos de I'organe de la voix, mesure environ 11 millim, chez
la femme et 15 chez I'homme ; ce sont les mémes dimensions
relevées par nous pour la portion membraneuse de la glotte.
Lauth assigne a ce diamétre 15 lignes 3/4, c'est-a-dire 12 &
13 millim. au plus. Le rapprochement entre les pointes apo-
physaires des aryténoides pendant I'expiration est d'environ
4 4 6 millim. avons-nous dit. L’orifice perd done 4 a 6 millim.
ou un tiers environ de son diamétre transverse. Leur écarte-
ment, pendant l'expiration, augmente au contraire dans la
méme proportion. La glotte offre ainsi & l'entrée de I'air un
passage de 15 millim. chez la femme, de 20 millim. chez
I'homme et & sa sortie un passage d’environ 10 & 14 millim.
plus petit.

Ces changements sont considérables pour un orifice aussi
étroit que la glotte; ils suffiraient & expliquer la rapidité
avec laquelle 'air se précipite dans la poitrine et la lentear
avec laquelle il en sort. \

Chez un adulte on compte ordinairement 18 respiratious
par minute; I'inspiration dure 3 secondes et l'expiration
2 secondes d’aprés les recherches les plus récentes (1).

En mesurant la durée des deux actes respiratoires et le
nombre de respirations que nous exécutons par minute, nous
avons trouveé 5 secondes pour la durée de notre respiration,
savoir : 1 seconde pour notre inspiration, 4 secondes pour
notre expiration; ce qui donne 12 respirations par minute.
Le temps de durée des deux actes est donc représenté par
la proportion 1 : 4 et non par celle de 3 : 5.

(1) Voy. Dict. de Robin et Litiré, art. Respiration. — §i, par minute,il ¥
a 18 respirations,on ne peut admettre que chacune puisse durer 5 secondes,
puisque la minute comprend seulement 60 secondes et non 90 ; cette durée
est en réalité de 3 secondes et 1/100, ou #1/10¢, de seconde,
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Si nous rapprochons ce rapport de celui que présentent

les degrés d'ouverture de la glotte correspondant aux deux

actes respiratoires, nous constatons une identité en sens
inverse. Ainsi le temps pendant lequel s’accomplit I'inspira-
tion et la quantité dont s’accroit le diamétre transverse de
l'orifice sont dans un rapport inverse; il en est de méme
entre la durée de I'expiration et la quantité dont ce diamétre
diminue. »

En un mot l'orifice glottique se rétrécit d'un tiers pendant
la sortie de lair et celle-ci dure trois fois plus longtemps que
son entrée.

Il devient évident que 'une des causes de la rapidité de
l'acte inspirateur et de la lenteur de l'acte expirateur se
trouve dang les modifications que subit lorifice glottique
pendant la respiration. Il faut par conséquent l'ajouter a
celles que les physiologistes mettent sur le compte de l'ac-
tion des muscles inspirateurs et expirateurs, de la pression
atmosphérique, de I'élasticité des cellules pulmonaires (¢’est
rénitence qu'il faut dire) et du retour passif de la cage tho-
racique a l'état de repos. Autant l'entrée de l'air & travers
la principale porte du canal adrifére est rapide et bruyante
(souffie trachéal), autant sa sortie est douce, lente et silen-
cuse presque. C'est au laryngoscope que nous devons la
connaissance précise de toutes ces modifications de l'orifice
de la glotie (1).

Gomplé'tons cette étude par quelques considérations surle
soufflet thoraco-pulmonaire et son porte-vent.

i1) « Le calibre de la trachée est supérieur aux calibres réunis des deux
bronches droite et gauche. La marche de l'air, en pénétrant de la trachée
dans les bronches et leurs ramifications, se comporte done de la méme fagon
que 81 se mouvait dang un vase conique de la bage ausommet. Cesdéductions
mathématiques des données de 1'anatomie cxpliquent facilement la rapidité
de 'expiration dans 1'état normal » (voy. Dict. de méd., de chir. et de
pharm. de Littré et Robin, art, Trachée, p. 1576., &dit. 13).
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GHAPITRE III, — SOUFFLET PULMONAIRE. — TRACHEE 0U

PORTE-VENT.

En bas, le larynx estattaché & l'extrémité supérieure d'un
tube fibro-élastique, musculaire et muqueux. Dang V'épais-
seur des parois de ce tube sont compris 164 20 anneaux car-
tilagineux destinés & maintenir son calibre ouvert dans toute
son étendue.

Ce tube appelé trachde et porte-vent descend dans la poi-
trine, s’y divise en deux branches ou bronches, puis en plu-
siours autres, en rameaux et ramuscules. Ces derniers se
terminent par de petites ampoules ou cellules aériféres en
nombre infini et dont l'ensemble constitue une double
poche appelée Poumon.

La poche est appliquée contre les cdtes et les muscles .

intercostaux sans v adhérer. Une grande bourse séreuse,
double augsi.et nommée plévre, euveloppe le poumon
comme un bonnet de nuit enveloppe la téte, lisole et le
sépare complétement des parois de la poitrine ; ce qui
lni permet de se déplacer sans froissement et sans obs-
tacle autant que l'exigent sa compression et sa dilatation.
La cage osseusre ou costale dans laquelle il est enfermé forme
le thorax, c’est-A-dire la charpente du soufflet pulmonaire.

Par suite de la disposition des parties dont nous venons
de parler, le poumon représente le rézservoir d'air. Les res-
sorts quidilatent et compriment alternativement la cage et le
poumon, c'est-i-dire le soufllet, sont les muscles suivants :
le diaphragme, situé entre I'estomac et-le poumon, ceux des
parois de l'abdomen, les intercostaux et quelques autres
ayant une de leurs attaches aux parois du thorax. Les gros-
ses bronches et la trachée coustituent la {uyére ou canon
c'est-d-dire leporie-vent par on I'air sort comprimé, expulsé.
Cet air traverse l'orifice de la glotte, passe entre ses bords
rapprochés, les souléve et les met en vibration pour peu
qu'ils fassent obstacle & sa sortie s la vibration de ces bords
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 gitant otébranlant & son tour I'air s o dans I pame-

vent et dans le porte-voix, crée I'onde sonore que la volonté
transforme en voix Nous reviendrons sur ce sujet dans un
autre mémoire.

Tel estle mécanisme suivant leqnel le larynx da'nant l'ins-
trument admirahble de la parole et du chant.

Nous avons vu que la membrane muqueuse qui revét les
lévres de la glotte forme, au niveau de ses bords, une cou-
che gl mince et si intimement unie au tissu fibro-élastique
des ligaments vocaux qu'il n'est pas possible de les séparer
sans les déchirer. Ce fait anatomique bien connu, vérifid
et confirmé microscopiquement par Coyne et autres, n’a pas

~empéché le laryngoscopiste E. Fournié, esprit plus para-

doxal que scientifique, de soutenir que la partie vibrante des
hords de la glotte est la muqueuse seule & laquelle il appli-
que la dénomination pompeuse de membrane vocale. 11 a

consacré dix pages de sa Physiologie de la voix et de la

parole, p. 379 & 389 & sa démonstration. Son imagination a
découvert, pour les besoins de la cause (sa théorie) qu'il
défend, une bourse séro-mugqueuse d'isolement, entre la
muqueuse et le ligament élastique au niveau du bord libre
de la l&évre vocale ou de 'anche. Nous l'avons naivement et
inutilement cherchée, quant & nous, sur un grand nombre de
larynx.

- « En effet, dit I'anteur, la muqueuse est unie & la fibreuse
par un tissu cellulaire tellement liche que l'on pent consi-
dérer l'intervalle qui les sépare comme une cavité close, de
tout point analogue A ces bourses muqueuses, ete. » (p. 3806).
« Nous avons donné le nom de membrane vocale a la pelli-
cule qui se détache du bord des rubans vocaux pour vibrer
dans leur intervalle, ete. » (p. 582 et passim|.

Les raisons qu'il invoque et les preuves qu'il fournit pour
expliquer sa thdorie sont parfois singuliéres. Ainsi dans un
passage de son livre, il compare et assimile les vibrations
de la glotte & celles qui se produisent & l'anus ! Plus loin,
P- 506, & propos des ventrilogues, i raconte que les pythons
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et pythonisses des Hébreux étaient désignées par les expres.
sions « ob et oboth », parce que sans doute ils s'enflaient et se
grossissaient comme une outre, et que leurs paroles sem-
blaient venir de 'estomae ». Fournié avait, on s'en aper-
coit, limagination facétieuse.

La forme des bords de la glotte étant d’abord celle de deux
lévres, puis celle de deux prismes d’autant plus étendus en
surface, plus minces et plus aigus que leur distension est
plus énergique, le diapason des ondes sonores vocales dépen-
dra de la portion de prisme qui vibrera, car ses vibrations
ayant lien progressivement de la base au sommet quand
les sons montent, et du gomment & la base quand ils descen-

dent, leur ampleur diminue et leur nombre augmente simul- -

tanément dans le premier cas, tandis que cette ampleur aug-
mente et leur nombre diminue dans le second.

Les lévres vocales n'ont ainsi, selon nous, aucune des
qualités physiques propres au cordes sonores. Leur dénomi-
nation de cordes wocales, imposée par Ferrein, en 1742,
donne une idée inexacte de la facon dont se forment les
sons de la voix. Elles possédent au contraire les propriétés
des anches ou laniéres membraneuses et elles constituent
physiquement el musicalement parlant une anche mem-
braneuse double.

Nous devons observer toutefois que la portion de cette
anche que l'air expiré met en vibration diminue de largeug
et d'épaisseur au fur et & mesure que la voix monte, et gu'il
arrive un moment ou, comme nous I'avons démontré, elle se
trouve réduite a I'état de corde vibrante ou sonore; cet ins-
tant est, il est vrai, de trés courte durée ; il répond A 'émis-
sion des deux on trois notes, les plus élevées du registre
effectifl et naturel appelé voix ou regisire de poitrine, et aux
premiéres notes du registre flité, appelé voix ou registre de
téte. Cette circonstance, 4 notre avis, permettra de conser-
ver leur dénomination de cordes vocales, dénomination trés

usitée et difficile & remplacer dans la pratique mais qui ue
doit plus tromper personne.
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Pas d'amaigrissement, Teint plombé. Le malade respire par la houche
et fait entendre un cornage laryngé & dislance,

Fosse nasale gauche, — Complétement oblitérée par des saillies
mamelonndes, irrégulieres de la cloison, recouvertes partiellement  de
croiiles, et s'avancant jusqu'au contact de la paroi exlerne. Aprés avoir
enlevé les croiiles, on trouve une surface éminemment irrégulidre, gra-

nuleuse, & peine saignante a Ja pression, non doulouveuse, grisitre, rou.

gedtre ou jaunitre par places, de consistance assos ferme. Les cornels
sont refoulés et autant qu'on peut les voir, ne paraissent pas infilirés,

IFosse nasale droite. — Presente égﬂlﬁ!l‘l&ﬂl- une inflltration de la
cloison semblable, mais I'air peut encore passer, :

Pharynx. — Une plaque grisitre saillante, implantée sur la paroi
postérieure et ayant les dimensions d'une grosse lentille.

Par la rhinoscopie postérieure, on constate des élevures semblables
dans le pharynx nasal.

La plaque pharyngée est enlevée avec la curette pour éire soumise i
I'examen histologique.

Larynx. — L'épiglotte el les arylénoides sont ahsolument normauy.
Les cordes vocales vraies sont rouges, légérement bosselées, Dans lear
écartement, on apercoit de nombreuses éminences granuleuses, de colo-
ralion variant entre le rouge, le gris, le jaune, principalement implantées
sur la paroi postérieure de la trachée. Ces surlaces ne sont reconvertes

d'auvcune séerétion. Le malade n'éprouve ancune douleur et ne tousse
pas. ;

L'examen du poumon ne révéle aucune zone de malilé, et Fausenlla~

tion ne laisse entendre que le bruit de cornage dans le voisinage des
pédicuies,

Au bout de quelques semaines, P... est renvoyé dans son pays a la
campagne, avec recommandation de prendre chaque jour de I'huile de
foie de morue, un gramme d'iodure de potassium, et dix goultes de
teinture d'iode dans du lait,

Le malade reva en avril 1888, présenle une modificalion favorable e
son élat général et local. 11 a repris des forees ; la respiration nasale est
un pen plus libre ; la plaque enlevée au pharynx ne s'est pas reproduile.
La sténose laryngo-trachéale s'est trés nolablement amendée. En revan-
che, il s’est produit sur les fausses cordes de nouvelles saillies peliles et
granulées. Comme la premicre fois, ces surfaces se monlrent i peu pris
séches. Ces tissus sont assez résistants, car nous ne POUVONS parvenir i
en détacher des fragments avee la eurette d'Héryng.
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La plaque enlevée au pharynx a été confiée a M. le Dr Toupet ,pour en
faire 'examen histologique au laboratoire de M. le Prof, Cornil. Mais
soit que ses dimensions aient été trop petites, soit qu'elle ail trop long-
temps séjourné dans lalcool absoly, notre collégue n'a pu y reconnaitre
d'éléments caractéristiques.

7 juin 1888. Le malade qui depuis la derniére visite n’a cessé de
~ prendre de la leinture d'iode dans du lait, présente une amélioration
continne, Aspect général bon, voix presque pure. Pas de cornage appré-
ciable. '

Pharynx. — On conslate un certain degré de sécheresse de la paroi
postérieure qui se montre, en oulre, sillonnée de bandes blanchitres,
comme cicatricielles (aspeet d'une brilure ancienne).

Fosse nasale gauche. — Méme état qu'au moment du premier exa-
men, La cloison forme une saillie d'aspect miriforme, rouge, d'un blane
cicatriciel par places, confinant a la paroi externe, et laissant peu de
place pour la respiralion.

Fosse nasale droile. — Considérablement modifiée. La saillie de
la cloison s'est affaissée, et par suite de I'état d’ateophie eomplite des
cornets, cette fosse nasale offre une spaciosilé anormale et est partielle-
ment encombrée de croites fétides, comme dans 1'ozéne.

Pas de perforation de la cloison,

Larynx. — Epiglolte, arylénoides et cordes vocales normales. La
fausse corde gauche présente trois petites élevures nodulaires, landis que
la fausse corde droite forme une masse épaissie, miriforme, masquant
la corde correspondante pendant la respiration.

Dauns la trachée, au niveau de la paroi antérieure, quelques saillies
miriformes, partiellement recouvertes de croiites, mais qui ont considé-
rablement diminué de volume depuis les examens précédents.

On ne trouve sur la peau aveune lrace d'éruption récente ou ancienne.

Ajoutons que la dentition de ce gargon n'est pas normale. On cons-
tate au niveau des incisives moyennes un fort sillon transversal, & une
faible distance du bord libre. '

Réflexions. — La localisation de 1ésions lupeuses & la mu-
queuse des voies aériennes, sans participation des tégu-

ments constitue un fait assez rare et i ce point de vue déja

il nous a paru intéressant de publier cette observation. Nous
Y avons vu en outre un nouvel exemple des différences cli-
nNiques considérables qui séparent le lupusde la tuberculose,
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fut pris au milieu de la nuit d'une suffocation intense avec grande douleur

~ & la gorge. Amené & I'hopital, il est examiné, sans qu'on découvre rien.

L’examen laryngoscopique n’est pas fait. La douleur a la gorge persiste;
plusieurs autres accés de suffocation se produisent; la voix s'altére et le
malade meurt au bout de 12 heures.

A Tautopsie, on irouve, sur une des cordes vocales inférieures, une
petite plaie, d’apparence récente; enlfin il existail, de plus et surtout, de
I'edéme de la glotle. _

M. du Cazal pense que celte plaie a pu étre produite par un fragment
de verre avalé par mégarde et introduit dans la trachée, et qui, chassé
violemment par la toux, aurait déchiré la corde vocale. Or rien dans les
commémoralifs ne permet de soupconner méme 'existence de ce morcean
de verre. La cause de la plaie laryngée reste donc obscure.

M. Després y voit un abeés trés petit, folliculaire, ouvert spontanément;
cela expliquerait, d'aprés lui, I';edéme glottique.

M. Chauvel émet 'hypothése d'une solution de continuité faite pen-
dant Pautopsie. f

Pour M. Monod, la cause de la mort est I'edéme aign du larynx da
au froid, par exemple. A cesujet, il cile les cas signalés d'abord par
Trousseau, Laveran, ete. ; et depuis par bien d'autres auteors.

Quoi qu'il en soit, 'examen laryngoscopique aurait sirement donné
le diagnostic d'cedéme de la glotte, et le malade aurait pu étre sauvé par
la trachéotomie.

Séaneces du 30 mai el du 6 juin 1888,

Chloroformisation dans la trachéotomie.

De la discussion qui a lieu sur cette question entre MM. Le Dentu,
Terrier, Segond, Chauvel, Schwartz, Quénu, Reclus, & propos d'un cas
de spasme glottique survenu au début de la chloroformisation chez un
malade qu’on allait trachéotomiser, il résulte que les spasmes de la glotte
se produisent trés bien en dehors de la chloroformisation, qu'il ne faut
pas pour cela rejeter le chloroforme, que les sujets en asphyxie ont une
tendance considérable aux réflexes, aux syncopes, etc., et enfin qu'il
faut, chez eux, administrer le chloroforme avee la plus grande lenteur.

M. Monod croit que l'ossification de la trachée est ici une contre-
indication 4 I'emploi du chloroforme, car, dans ce cas, le sang s'introduit
plus facilement dans les voies resparatmres Pour M. Terrier, au con
traire, I'ossification de la trachée indique I'emploi du chloroforme, car

ARCHIVEZ DE LARYNGOLOGIE, — L 18
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néanmoins il croit pouvoir admettre, en raison de la marche suivie par
ls accidents, que la diphthérie, qui le premlarl jour siégeait & la gorge,
s'est propagée rapidement 4 Pappareil respiratoire, se localisant sucees-
sivement au larynx, & la trachée et aux bronches.

Cette diphthérie a évolué en 4 jours. La glycosurie a eu probablement
une influence considérable sur la terminaison funeste. La malade n'a, 4
aucun moment, craché de fausses membranes tubulées. M. Féréol n'en
cr{;it pas moins 4 la diphthérie des bronches.

‘Dans la discussion qui suit, M. Rendu pense que la broncho-pneu-
monie qui survient dans le cours d'une diphthérie, peut fort bien avoir
amené la mort, sans qu'il y ait eu production de fausses membranes, Quoi
qu'il en soit, I'évolution singuliére de la maladie, sa marche rapide ot sa
terminaison funeste rendent ce cas extrémement intéressant au point de
vue elinique.

© Séance du 8 juin 1888.
De 1'angine syphilitique précoce, par DU CASTEL.

L auteur admet I'existence de celte affection qui coincide en général
avee ]I'apparitiﬁn de la roséole. Elle débute, comme l'avait vu Laségue, par
le voile du palais; elle est caractérisée au début par une hypertrophie
des glandules de la muqueuse palatine et par une injection notable des
vaisseaux de la région. On dirait que le voile est criblé de grains de
semoule; 4 chaque glandule correspondent deux ou trois anses vasculaires,
A un degré plus avancé, la muqueuse se prend & zon lour; elle s'épais-
sit, ’infiltre el devient ®démateuse par places. Ces lésions n'ont rien
de bien caracléristique par elles-mémes; elles peuvent en effel étre ren-
conlrées dans d'autres angines ne se rapportant ni de prés ni de loind
la syphilis; ce qui distinguerait ces angines étrangéres a la syphilis du
processus décril iei, c'est qu’elles évoluent beaucoup plus rapidement et
parcourent leurs différents stades en quelques heures; I'angine syphiliti-

que precoce exige, au contraire, plusieurs jours pour évoluer d’une fagon
complite.

e

SOCIETE DE BIOLOGIE
Séance du 21 juillet 1888,

Présence du streptocoque pyogéne dans la salive de sujets sains,
par NETTER,

L'auteur a pu constater existence de ce streptococcus dans la salive
de 7 sujets sains qui ne présentaient aucune lésion suppurative ou autre.
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Pasteur : momln.liuu de salive dans le lissu mﬂulaire du dos et culture du
~ sang du ventricule gauche des animaux qui succombent 4 cette inocu-
- hlion.
~ Le streptococcus pyogenes n'a élé trouvé par M. Netter que dans un
mmhrﬁ de cas relativement faible : 7 sujets sur 127, soit 5,51 0/0. On le
trouve plus souvent que le micro-organisme de Fm.dlmﬂu 5,95 G,m,

- moins souvent que le pneumocoque de Frankel, 20 0/0. Chez deux des

- sujets, la salive renfermait a la fois le streptocoque et le pneumocoque.
~ Chez le méme sujet, le streptocoque n'est pas tonjours retrouvé.
M. Netter nous donne ainsi Porigine des streplocoques qui, pénétrant
~ par les amygdales et passant souvent de 1a dans le sang, engendrent les |
amygdalites infecticuses Lrop souvent suivies de septicémie ou d’infection :
purulente.
Les sireptocoques peuvent également remonter du pharynx dans les
trompes d'Eustache et donner lieu & des otiles suppurées ol M. Nelter a
trouvé ces micro-organismes; leur existence dans ces cas a été confiemée
3 par les travaux de Moos, Zaufal, ete.
i Si l'on identifie le streptocoque pyogéne avee le streplocoque de l‘éry-
~ sipéle, comme le veulent la plupart des auteurs récents, on s’explique
: lorigine pharyngée fréquente de l'érysipéle de la face et ses récidives
£ habituelles,

Si l'on a également trouvé le méme streptocoque dans les fausses mem-
branes et les tissus de sujets diphthéritiques, dans le sang et les tissus de
scarlatineux, il faut y voir, suivant M. Netter, non I'agent pathogéne
proprement dit de la searlatine ou de la diphthérie, mais un microbe qui,
vivant dans le pharynx antérieurement a la maladie, a pénéiré dans la
circulation au niveau des lésions pharyngées propres i ces affections, et
X infecté secondairement 1'organisme. '

SOCIETE ANATOMIQUE
Séance du 6 avril 1888,
0s inter-maxillaire guadruple, par P. GiLris.

Celte présentation montre qu’on peut observer des cas ol l'os inter-
maxillaire est quadruple 4 un moment de la vie intra-utérine. 11 s'agit
d'un feetus de 6 mois chez lequel les sutures inter-maxillaires persistent
nettement. On peut, grice a cette ni&ua se fmm une idée du développe-

[
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ment de cet og qui forme & lui seul tout le segment antérieur du reborq
alvéolaire. Sa face antérieure forme le rebord alvéolaive correspondant
aux incisives. Sa face postérieure s’unit avec le maxillaire supérieur pay
une ligne courbe & concavité antérieure, partant du conduit palatin antg-
rieur pour aller s perdre sur la cloison qui sépare l'alvéole de l'incisive
latérale de I'alvéole de la canine. Sa face supérieure fait partie du plan-
cher des fosses nasales; elle forme la partie inférieure de 'ouverture de
cos cavités. Sur la face inférieure, on voit que V'os est divisé en deux
portions latérales et symétriques, et que ces deux moitiés sont subdivi-
sies elles-mémes chacune en deux segments.

Ossification de 1'appareil hyoidien, par MEUNIER.

L'auteur relate ici un cas ot non senlement l'appareil hyoidien tout
entier est ossifié, mais encore les cartilages thyréoide, cricoide et aryté.
noides. La réunion du systéme hyoidien au systéme laryngien s'opére au
moyen des grandes cornes de Phyoide qui se soudent en arriére avee
I'exirémité supéricure des grandes cornes du thyréoide.

Les renseignements rétrospectifs pris sur le sujet n’ont pu signaler
aucun trouble de la déglutition ni de la phonation,

Celle observation confirme le rapprochement établi par Geollvay
St-Hilaire entre l'appareil hyoidien de 'homme et celui des vertébrés:
elle montre, dit M. Meunier, que toutes les fois que 'ossilication s'empare
de cette région, elle obéit a une méme loi, déterminée parla présence de
points ossifiables, toujours identiques, vesliges d'une disposition ances-
trale que l'on retrouve chez les mammiféres et chez les poissons,

Séance du 27 avril 1888,

Note sur les aponévyroses du cou. La capsule et les ligaments du
corps thyroide, par SEBILEAU.

Aux trois aponévroses décrites jusqu'ici, M. Sebilean en ajoule une
quatritme, la transverse, qui se détache de la face profonde de Papo-
névrose moyenne, prés du point oi elle s’insére anx apophyses trans-
verses, se dirige en dedans, rencontre le pagquet vasculo-nerveux, se
dédouble alors, et forme la gaine de ce paquet vasculo-nerveux. En
dedans, les deux feuillets ne se réunissent pas. Le postérieur passe en
avant de Taponévrose cervicale profonde 4 laquelle il n'adhére point,
et en arriére de la paroi pharyngienne ; il rejoint la lame de V'autre coté.
Le feuillet antérieur rencontre les lobes latéraux du corps thyréoide, se

page 286 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=286

page 287 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=287

980  ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE Nﬁ

o |

Séance du 8 juin 1888,

Structure des saillies anguleuses de la cloison des fosses nasales,
par H, CHATELLIER.

Les saillies anguleuses de la cloison, qui obstruent ou diminuent les
cavités nasales, sont cartilagineuses et recouvertes par la muqueuse.

L’os et le cartilage sont normaux ainsi que le périchondre. Ces saillies
ne sauraient done élre considérées comme dos néoplasmes,

Séance du 15 juin 1888,
Anévrysme de la crosse de l'aorte. — Trachéotomie, par BOULLOCHE.

Un homme de 50 ans, entré le 25 mai 1888, 4 'hdpital de la Charité,
dans le service de M. Blachez, était en proie dune dyspnée trés marquée
et présentait de I'aphonie presque compléte. La voix élait éteinte depuis
15 jours. L'examen laryngoscopique ne fut pas fait. La pression au niveau
du larynx n'éveillait aucune douleur; un peu de dysphagie. Rien au poumon
ni au ceeur; les denx pouls radiaux étaient idenliques.

La trachéotomie ful pratiquée dans la journée; elle n’amena qu'un
soulagement passager ; les acces de suffocation cessérent, mais la dyspnée
neé fit que s’accroitre, et le malade succomba & I'asphyxie au boul de
48 heures. ;

A l'autopsie, le coeur est trouvé sain et normal.

Le larynx est normal.

La trachée est rétrécie des 2/3 un peu au-dessus de la bifurcation des
bronches. C’est qu'une tumeur anévrysmale, de la dimension d'une grosse
noix, s'est développée aun nivean de la portion descendante de la crosse
de I'aorle sur sa face postérieure, et comprime la trachée. Elle est com-
prise tout entiére dans l'anse du réeurrent qui,sur une étendue de 2 cen-
timétres, adhére a sa face postérieure. Elle s'est développée exactement
au-dessous de l'origine de la sous-claviere gauche, ce qui explique pour-
quoi les pouls radiaux ne présentaient auncune différence.

L'aorte est trés alhéromateuse,

Les anneaux de la trachée sont dénudés par places.

Le nerf récurrent gauche est, au niveau du sae, aplati et comprimé,
Histologiquement, ses fibres sont dégénérées en ce point.

L'auteur attribue les accés de suffocation, 4 une excitation du nerf
laryngé inférieur avec contracture spasmodique des constricteurs du coté
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? maszpondant et surtout ﬂﬂmmmldim ﬂmtl’ulhnut bila-
~térale: d'oii occlusion compléte de la glotte respiratoire. La trachéoto-
- mie aurait pu sauver le malade si le récurrent avait été seul comprimé,
~ mais, ici, la trachée était diminuée de calibre, alilyﬂaitdela conges

tion aux deux bases du poumon.

Cancer du larynx, — Trachéotomie. — Association histologique de
polyadénomes & type de glandes mmqueuses en grappe et d'un
épithélioma lobulé 4 globes épidermiques, par GIRODE. -

Le sujet était un homme de 56 ans, entré le 12 mars 1888, 4 la Pitié,
dans le service de M. Brouardel ; il était atteint d'aphonie complite. Sa

respiration était sifflanle.

A Pexamen laryngoscopique, on constate, au niveau des cordes vocales
supérieures, deux mamelons arrondis, d'un gris jaundtre, arrivant presque
en contact sur la ligne médiane; on ne peut voir la glotte.

Le 18, la trachéotomie est pratiquée; chaque fois qu'on change la
canule, il s'écoule une quantité de pus assez notable, Le malade meurt
le 28 mars d'une pneumonie droile.

A Tautopsie, on voit, dans le larynx, une ulcération qui a détruit
entibrement la corde vocale gauche, et entouré fortement la droite, et
qui tendait & creuser de bas en haut les cordes vocales supérieures tumé-
fices. L'ulcération est grisatre, inégale, & pourtour irrégulier, recouverie
d'un détritus pulpeux, plus térébrante sur la partie latérale gauche et y
formant deux sortes d’excavations remplies d'une matiére grisatre,

Au microscope, la zone active de la tumeur uleérée présente les carac-
téres nets d’un épithélioma lobulé a globes épidermiques, tandis que les
parties sus-jacentes a l'ulcération, c’est-a-dive les parties boursouflées
et tuméfices, sont formées de lobules adénomateux encapsulés : les for-
mations glandulaires rappellent les glandes du type muqueux et repro-
duisent I'apparence des glandes normales du larynx. A la surface, les
papilles sont allongées, hypertrophiées, et il 8’y trouve un revétement
@'épithélium stratifié analogue a celui des cordes vocales inférieures.

A la limite de la zone épithéliomateuse et des formations de polyadé-
nome, il existe, en différents points, une bande & petites cellules forte-
ment colorées, qui s'insinue en partie dans les lobules adénomt&ux
leur faire perdre leur caractére.
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wm W&M un syphilitique mort de tuhemu]m
‘pai’ DARIER,

Homme de 31 ans, soigné chaque anné’e depl.tis 1483, dans le sermg
de M. Fournier, 4 I'hdpital St-Louis, pour une syphlhs contractée en 18&2
an t"cmhmch{ne La malignité de I'affection a é1é rvemarquable : deux
mois aprés le chanere, émplion de syphilides tuherculo-uleéreuses, at,
depms, toules les années uleérations tertiaires de la peau ; en 1887, :ridg
choroidite avec hémorrhagies du corps vitré.

- Dés 1884, enrouement de plus en plus marqué chaque année, En 1887,
début de la tuberculose pulmonaire ; au laryngoscope on constate exis-
tence de quelqués tumeurs polypeuses.

En juin 1888, le malade revient mourir dans le service.

A Tautopsie, on trouve d'énormes cavernes dans les deux pounions, de
la symphyse péricardique compléte et de la symphyse pleurale double.

L'épiglotte est légérement tuméfiée; son bord libre présente denx-

échanerures au niveau desque!]es la muqueuse est lisse, blanche al
fibreuse. .

Les replis aryténo-épiglotliques sont épaissis, renflés,

Le vestibule du larynx est tapissé par une muqueuse hyperivophiée,
s'élevant sous forme de plis irvéguliers, allongés ou hémisphérigques,
séparés par des sillons ginueux.

Les cordes vocales supérieures sont complétement déformées ; la droite
présente trois tumeurs globuleuses pendantes quon appellerait polypes si
leur base d'implantation était moins large ; la gauche est représentée pat
un énorme bourrelet irrégulier. Au-dessous, la muquense du larynx jus-
qu'a la trachée inclusivement est normale ; les cordes vocales inférieures
sonf gaines.

Les ventricules sont remplis & droite et & gauche par les cordes vocales
supérieures hypertrophides.

On constate, de plus, un certain degré d’angine et de pharyngile
glandulense,

- Histologiquement, les lésions de I'épiglotte sont celles de P'inflamma-
lion. Les coupes faites sur les cordes vocales supérieures font voir un
épithélium partout pavimenteux siratifié ; les tumeurs sont essentiellement
constituées par du tissu fibreux formé de faisceaux conjonctifs serrés,

entremélés de fibres élastiques (rés fines, sans aucun amas de cellules
embryonnaires,
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bilité des tégntﬁents au niveau de ]‘al tumeur, malgré la disparition dy
nerf sous-orbitaire : ¢'est 14 un exemple de sensibilité récurrente,

Laryngite tuberculeuse, par CASTEX.

L’auteur présenia sous celte étiquette le larynx d'un homme de
57 ans, chez lequel, dés le mois de septembre 1887, M. Baratoux avait
porté le diagnostic d’épithélioma du larynx.

Le malade avait remarqué d’abord qu'il rendait des crachats fétides,
puis au commencement de septembre 1887, sa voix devint rauque et la
déglutition des aliments solides douloureuse, en méme temps qu'il
ressentait des élancements dans l'oreille gauche. Il y avait un point don-
loureux sur le coté gauche du larynx. Au mois d'octobre il enlre i 'Hi-
tel-Dien, on il subit le jour méme la trachéotomie d'urgence pour un
acees de suffocation. Il y eut une amélioration immédiate, 1'état géndral
devint meilleur et le malade engraissa.

M. Caslex tenta de faire I'examen laryngoscopique, mais il ne put
s'éclaiver suffisamment pour voir les cordes vocales. Il constala que le
malade présentail & l'intérieur, sur le cdté gauche du larynx et dans
toute la moitié correspondante de la région carotidienne, des masses in-
durées, {rés dures, formant un bloc. La peau était fixée, rouge, un pen
edémateuse, Autour de la canule, quelques fongosités suspectes, Pou-
mons sains.

Le malade mourut de cachexie au mois de juillet. Quelques temps
auparavant il avait tousse, présenté quelques craquements aux sommets
des deux poumons,

L’autopsie ne fut pas permise et on ne put enlever que le larynx, A
Peeil nu, M. Castex trouve Pépiglotte indemne, de légéres uleérations
sur la portion sous-glottique de la muqueuse, et le cricoide ramolli,
comme carié.

Cet examen fait dire & M. Castex qu'il s'agit surtout d’une cricoidite,
tuberculense ou autre.

Pourquoi done, en pareil cas, présenter cetle pidce sousle nom de
laryngite tuberculeuse? Tounte I'histoire clinique de la maladie, quei-
que incompléte, peut parfaitement s'appliquer 4 un cancer, tandis qu'elle
n'éveille nullement Pidée d'une tubereulose du larynx. Nous pensons done
que l'auteur a tenu trop peu de compte du diagnostic porté par M. Bara-
toux, el nous ne serions pas étonné de voir I'examen histologique, que

nous promet M. Castex, confirmer ce diagnostic et condamner le titre de
cette présentation,
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mﬁmﬁmumﬁfs upprennant uaulemant qu alle a eu lrois enfants morls
‘avant terme ou & la naissance. s
’“?'ﬂ% ﬂrmﬂ grave, mais, mmx de gorge daplua 1880. Depuis deux

mois, la malade est atleinte d’un coryza peu inlense, mais tenace, qui a

amené &e’l'i'mpmméu]:iﬁté nasau-. presque compléte, du nasonnement;

B dqpuis quelques jours elle épruuve de la dysphagie légére, quelques doy-

- m ﬁmrﬂag dans I rei‘tla dfutte, et une loux quinteuse, cuqueluchume,

' ﬁ‘équrnba ‘Rien aux puumoﬂs ni aux ganglions trachéo-hronchiques,

“ La paroi puslerleum du pharynx est refoulée en avant et forme une
surface lisse, convexe; qui vient s'appliquer sur le bord libre du voile du
palais, sur ses piliers et la base de la langue. Pas de changemenl de colo-
vation de la muqueuse. Au doigt, on sent en avantde la colonne ver tehrale
une fumeur un peu plus développée a droite qu'a gauche, bien circonserile

3 en bas, élastique, tendue, non fluctuante. — Pas d’engorgement gan-

glionnaire,

On diagnostique un abees rétro-pharyngien d'origine inconnue.
M. Millard cependant soupgonne Pexistence de la syphilis. Le lendemain
e Pentrée, Uincision de la tumeur ne donne issue qu'a quelques goulles
de pus épais ; la tumeur ne s’affaisse pas. Les jours suivants, I'aspect en
est le méme, la toux cogqueluchoide persiste, les levres de lincision
s'écartent, laissant un espace cratériforme 4 bords saillants au-dessous
desquels on apei'{;uit un tissu jaunitre, gélatineux. M. Millard institue
le traitement antisyphilitique le 17 oclobre : une cuillerée de sirop de
Gibert et 0,50 centigr. d'iodure de potassium. Le 20 oclobre, la lumeur
commence 4 s'affaisser, le eratére est moins profond. On porte la dose
d'iodure 4 1 gr., le 26 octobre 4 4 gr., en continuant toujours le simp de
Gibert,

Le 1= novembre, la tumeur a complétement disparu, et le 11 nnvﬁmhre,
I.; guérison est compléte; la phonation, la respiration et la déglutition se
font sans la moindre géne.

Celle observation intéressante nous rappelle que les gommes du
pharynx sont susceptibles d’arriver 4 un grand développement lorsqu'elles
sont abandonuées 4 elles-mémes, et que leur diagnostic en est dautant
plus obscurei. D'aprés M. Hontang, voici les points principaux qui doi-
vent aider au diagnostic des gommes du pharynx :

1o La recherche des antécédents syphilitiques chez tout adulte porleur
d'un abeés rétro-pharyngien, étant donnée la rarelé des abees idiopathi-
ques chez "adulte ;

2 La lenteur du développement de la tumeur, et son indolence presque
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puberté. Joal y ajoute six observations inédiles, dont les trois premieres

lui sont personnelles.

Oss. 1. — Jeune gargon de 15 ans, maglurbaleur. La masturhatiuu
amenait chez lui des épistaxis abondantes, et il usait de ce moyen en
classe, pour en sortir et éviter les punitions.

Ops. II. — Gargon de 14 ans. Epistaxis abondanltes. Avoue que ces
épistaxis se pmdmsent toujours aprés des excés d'onanisme. I'examen
rhinoscopique montre de la tuméfaction de la muqueuse des cornets infé-
rieurs, surtout du coté droit.

Ons. II1. — Garcon de 16 ans, pris d'épistaxis abomlanle apres avoir
pratiqué deux fois de suite le coil. Avoue qu'il se masturbe quelquefois
pour se faire saignér du nez, et qu’il parvient ainsi 2 se débarrasser de
maux de téte violents. L’examen rhinoscopique montre également de la
tuméfaction de la muquense, surlout au niveau du cornet inférieur droit.

Oss. IV (Dr Girod). — Observation d’un homme yui, pendant 1'ado-
lescence, avait des épistaxis violentes aprés s'élve liveé 4 Ponanisme.
Plus tard, étant étudiant, des accidents analogues suivaient les excés de
coit. Dans 1"ige mar, il saigne encore du nez apreés les excés du méme
Tenre.

OBs. V (Dr Girod). — Jeune garcon de 14 ans, masturbateur ; a

des épistaxis depuis deux ans. Celles-ci surviennent aussitol que les
praliques vicieuses sont trop souvent répétées. Elles cessérent avee l&s
mauvaises habifudes.

Ons. VI (D* Lemarchand), — Jeune fille de 16 ans, atteinle de
paralysie des muscles vocaux. A eu une honne sanlé jusqu'a l'age de
14 ans; & cette époque, les régles ont apparu, et depuis lors il ya eu plu-
sieurs fois des troubles laryngés et des épistaxis préeédant les époques

menstruelles. Ces épistaxis se produisent aussi dans Vintervalle des régles.

Interrogée, la jeune fille avoue qu'elle se masturbe et queles saignements
de nez se produisent principalement lorsqu'elle s'abandonne avee excés
aux praliques honteuses.

L'auteur conclut de ces fails que, chez les adolescents surtout, certai-
nes épistaxis sont d'origine génitale. Les unes sont lides a I'excitation

génitale physiologique de époque de la puberté ; les aulres & la mas-

turbation,

Le Gémnt Ll SM«::NHEIL

IMPRIMERIE LEMALE ET gle, HAVRE
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TRAVAUX ORIGINAUX

LE SPASME GLOTTIQUE D'ORIGINE NASALE
Par le r Albert Ruault.

Le spasme glottique e.isentiel ou idiopathique de I'adulte
estune affection rare. Le plus souvent, les accés dyspnéiques
dus 4 la contracture des muscles adducteurs des cordes
vocales se montrent soit & la suite de lésions du larynx
lui-méme (cedémes, infiltrations, tumeurs, corps étran-
gers, ete.), soit & la suite d’irritations des nerfs récurrents,
surtout par des tumeurs du médiastin (adénopathies tra-
chéo-bronchiques, anévrysmes, etc.). Les affections du sys-
téme nerveux central (tabes), oules grandes névroses (épilep-
sie, hystérie), comptent aussi le spasme glottique soit isolé,
soit associé a d’autres acmdants parmi leurs manifesta-
tions symptomatiques.

Dans la grande majorité des cas, le spasme glottique
essentiel de ’adulte, qui s’observe d’ailleurs plus fréquem-
ment chez lafemme, est considéré comme une manifestation
de I'hystérie. Lorsque, en procédani; par exclusion, le méde-
cin est arrivé a éliminer toute lésion organique pouvant
donner lieu aux accidents observés, il cherche I'hystérie, et,
il n'en trouve pas les stigmates habituels, il est souvent
porté, lorsqu’il a affaire 4 un sujet présentant une irritabilité

ARCHIVESE DE LARYEGOLOGIE. — I. 19
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nerveuse plus accusée que d’ordinaire, &4 le considérep
comme un hystérique précisément parce qu'il présente deg
accds de spasme glottique de cause inconnue. Le praticien
plus judicienx évite cette pétition de principe ; mais, lorsque
le diagnostic ne s'impose pas, il se contente de l'étiquette un
peu vague de « nervosisme ». Dans un cas comme dang
I'autre, la thérapeutique se ressent du manque de précision
de son diagnostic : I'hydrothérapie, le fer, les bromures en
font tous les frais. Certaines hystériques guérissent plus ou
moins rapidement, ou du moins les spasmes glottiques dis-
paraissent pour faire place a d’autres accidents, mais les
gimples « nerveux » ne guérissent pas. Les cas de nmrtlsant,
il est vrai, assez rares ; mais plus nombreux sont ceux o
la trachéotomie est considérée comme la seule ressource
pour éviter la terminaison fatale, et plus nombreux encore
ceux on les malades ont vu sé reproduire leurs accés de
spasme glottique, & des intervalles plus ou moins éloignés,
pendant des années, quelquefois vingt ans et plus, ainsi que
jel'ai observé.

On congoit dés lors combien il est important de recher=
cher les causes prochaines de ces acces de spasme de la
glotte. Or, on a déja pu démontrer qu'un certain nombre de
ces accés sont certainement d'origine réflexe et dus 4 une
irritation périphérique. Ces spasmes glottiques réflexes
ayant été observés non seulement chez des individus simple-
ment atteints d’irritabilité nerveuse, mais aussi chez des hys-
tériques, on devra dvidemment, chez ceux-ci comme chez
les autres, en chercher avec soin le point de départ. Sans
doute, ce point de départ peut &tre variable, mais on peut
affirmer que dans un certain nombre de cas la cause déter-

minante des accidents n’est autre qu'une irritation dela mu-
queuse du nez.

I

C'est W. Hack (de Fribourg), dont les travaux sur les
réflexes nasaux ont eu tant de retentissement, qui a le pre-
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mier rapporté des observations démontrant que le spasme
glottique respiratoire pouvait étre causé par une irritation
de la muqueuse nasale ou naso-pharyngienne.

OBSERVATION 1 (RESUMEE)

Hack, Beflexpeurosen und Nasenleiden. Berl. Kiin, Woeh., 1882 ; n® 25;
obs, 10.

Le premier malade de Hack était un médecin qui souffrait d'accés de
spasme de la glotte respiratoire, apparaissant la nuit. Ces spasmes se pro-
duisaient aprés que le malade avait déja été tourmenté pendant plusieurs
nuits conséentives de cauchemars d’une grande intensité. Ces aceidents
disparurenl aprés que des badigeonnages répétés de la muquense rétro-
nasale avec une solution de pitrate d’argent eurent fait disparaitre un
catarrhe intense de cette région dont le malade était atteint. Ils se
reproduisirent lorsqu'a la suite d'une angine catarrhale, une hyperhémie
marquée de la méme région se fut manifestée de nouveau.

OBSERVATION II (RESUMEE)

Hack, Migrine, asthma, heufieber, etc. Wiesbaden, 1884, Cauchemar et
asthme ; obs, 10,

La seconde malade était une fillette de 7 ans qui, pendant la conva-
lescence d’une scarlatine grave, fut prise d’attaques de dyspnée violente,
allant parfois jusqu’a 'asphyxie. Le plus souvent, les accés étaient accom-
pagnés de loux convulsive violente. A l'examen laryngoscopique, Hack
vit que pendant I'inspiration les cordes vocales se rapprochaient au lieu
de s’écarter. A 'examen rhinoscopique, il trouva un gonflement considé-
rable, avec rougeur vive, de la muqueuse du cornet inférieur. Hack intro-
duisit un tampon d’ouate dans la narine : immédiatement il se produi-
sit une toux séche, quinteuse, suivie d'une dyspnée intense qui rendait
U'inspiration aussi bien que 'expiration extrémement difficile, prolongée,
retentissante, L’aceds s'arréta bientdt de lui-méme. Le tamponnement
de I'autre narine amena un nouvel accés, plus court que le premier. La
malade ne fut pas traitée localement, et Hack la perdit de vue.

La premiére de ces deux observations est absolument
probante ; il n’est pas douteux que dans ce cas la cause des
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~accés de spasme glottique ait 666 la lésion de la muqueuse
naso-ghs;rynginna. La seconde n'est peut-éfre pas aussi
démonstrative, puisqu'il y manque le controle du traitement,
Je la rapporte ici, bien qu'elle ait trait & un enfant et non
pas aunadulte, et qu'iln'y soit pas fait mention que la malade
ait guéri des accidents laryngés a la suite de la guérison de
I'affection du nez, parce que c'est le premier cas publié dans
lequel le spasme glottique ait pu étre légitimement attribué a
une affection de la muqueuse nasale.

. Un an environ aprés que Hack eut publié cette derniére
observation, Heryng (de Varsovie) communiqua quelques
cas du méme genre a la Société médicale de Varsovie, au
mois de juin 1885, et & la Société frangaise d'otologie et de
laryngologie, le 15 octobre de la méme année. Ces faits et
quelques autres furent réunis par le méme auteur dans un
important mémoire qui parut dans les Annales des maladies
de loreille au mois de février 1886. Indépendamment de
quelques intéressantes observations d'aphonie spasmo-
dique (1), Heryng cite plusieurs cas de spasme glottique par
accés chez des individus atteints également d'affections du
nez. L'observation suivante, absolument concluante, est la
plus importante de toutes.

(1) L'nphonie spasmodique, ou spasme glottique fonelionnel phonique,
affection rare, consiste essentiellement en un rapprochement cxagéré des
cordes vocales, se produisant 4 chagque effort de phonation, et empéchant
plus on moins complétement I'émission des sons vocaux. Heryng et Brébion
{de Lyon), les premiers, ont montré que cette variété de spasme glottique,
qui peut eoincider avee du spasme respiratoire ou exister seule, pouvait
dépendre de lésions nasales, Comme je n'ai en vue, dans le présent travail,
que I'étude des spasmes glottiques respiratoires par accés, je laisseral de
e6té ce qui a rapport & 'aphonie spasmodique, me contentant de gignaler ce

symptome, lorsqu'il y a lieu, dans celles de mes observations que je rap-

porte iei.
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OBSERVATION III (RESUMEE)

HERYNG. Revue mensuelle de laryngologie, 1885, décembre, p. 646. — In ex.
tenso dans Annrales des maladies de Uoreille, 1885, février, p. 61.

- Un homme de 49 ans, de grande taille et d'une santé robuste, est at-
teint d'accés de spasme glottique dont il souffre depuis trois ans. Ces
accls, qui surviennent tantdt le jour, tantot la nuit, sont parfois d’une
telle inlensité que le malade croit suffoquer, une constriction douloureuse
de la gorge lui coupant complétement la respiration. A Pexamen rhinos-
copique, Heryng trouva un polype gros comme un pois enlre le cornet
moyen et la cloison, mobile pendant les mouvements respiratoires. L'ex-
traction de ce polype fut suivie d'une disparition compléte des acces dysp-
néiques. Au bout d'un an, les accés reparurent. On constala alors qu'un
nouveau polype du nez s'était développé. Ce polype fut encore extrait ;
les accidents dyspnéiques disparurent el ne revinvent plos,

Peu dejours aprés la communication de Heryng, Hoffmann
(de Zwickau) publia un fait tout aussi concluant que celui
qui précéde.

OBSERVATION IV (RESUMEE)
HOFFMANN, Mmat.éﬂ?.-.ﬁﬂ fiir Ohvenheilkunde, 1885, n® 7,

Il s’agit d’un instituteur, dgé de 57 ans, chez lequel, depuis cing aps,
I'accés typique de spasme de la glotte apparaissait dés qu'il essayait d'éle-
ver 1a voix. Plus tard, les acces se répétérent lorsque le malade ingérait
des liquides, et rendirent alors la déglutition difficile. De peur des accés,
le malade était réduit 4 ne jamais parler qu'a voix basse. Le larynx ne
présenlait aucune allération. A 'examen rhinoscopique, Hoffmann recon-
nut que les deux cornels moyens présentaient une dégénérescence poly-
peuse. Aprés I'exlirpation de ces tumeurs au moyen de I'anse galvano-
caustique, les accis de spasme glottique disparurent complétement. Le
malade put recommencer & parler 4 haute et intelligible voix, et la gué-
rison absolue s’était maintenue un an aprés, au moment o Hoffmann
publiait cetle observation.

En 1886, Przedborski (de Lodz) publia un fait trés intéres-
sant. Il s’agissait d’une hystérique, chez laquelle lea_ accés
de spasme glottique alternaient avec une paralysie des

page 301 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=301

T 294 mums' DE LARYNGOLOGIE

adducteurs des cordes vocales. Elle ne guérit que lorsqu'on
eut traité une affection nasale concomitante. Cette observa-
tion mérite d’étre rapportée avec quelques détails.

OBSERVATION V (RESUMEE)

PRZEDBORSKL Gaceta lekarska, 1886, n° 30 ; ot International {,Entmi'héau
fiir Laryngologie, 1886-87, p. 394

Une jeune fille de dix-huit ans, ayant été victime d'un viol, devint
aphone 4 la suite de I'émotion intense que lui causa ce malheur. En
méme temps se montrérent des accés vespéraux de_ dyspnée violente, qui
duraient de cing & quinze minutes, et se terminaient par une toux quin-
teuse avee inspiralion striduleuse, A l'examen laryngoscopique, pratiqué
en dehors des aceis spasmodiques, on ne trouva aucune lésion du larynx,
mais on observa que, pendant la phonation, les cordes vocales, qui
avaient les mouvements « paresseux » se fermaient incomplétement. Pen-
dant l'inspiration elles restaient immobiles, et quelquefois elles se rap-
prochaient en laissant entre elles une fente légére, L'épiglotte se montra
insensible aux attonchements avec la sonde. Au cou, il exislail également
une plaque d'anesthésie 4 gauche, an-dessus de I'os hyoide.

La malade fut recue i 'ndpital, oii 'on institua sans suceés un traite-

ment antihystérique : bromures, chloral, vésieatoires, faradisation. Les
accés dyspnéiques, loin de s’atlénuer, devenaient au contraire plus fré-
quents et plus inlenses, si bien qu'un jour on dut se metire en devoir de
pratiquer la trachéotomie. En vue de cette opération, on donna le chlo-
roforme, et alors la dyspnée disparut subitement. Cependant on voulut
quand méme ouvrir la trachée, mais la malade ayant parlé d’une wvoix
naturelle an moment ot on incisait la peau, on la réveilla sans achever
Popération. On reprit alors le parti d'administrer de fortes doses de bro-
mure de potassium ; I'aphonie et la dyspnée disparurent et la malade
quitta hopital en ne se plaignant plus que d’épistaxis fréquentes.

Mais quatre semaines aprés, les aceidents reparurent, et la malade
rentra i I'hdpital dans le méme état que la premiére fois. Przedborski
songea alors & examiner les fosses nasales. Il trouva les cornets infé-
rieurs trés hypertrophiés, ainsi que le cornet moyen gauche, qui s'ap-

puyait forlement sur la eloison nasale. L’attouchement de la Muquense.

par la sonde causait des éternuements, du larmoiement, la pituitaire
devenait Lrés rougé, douloureuse; enfin on provoquait des quintes de
toux, des verliges, et méme des lypothymies lorsqu'on touchait Uendroit
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oit le cornet moyen élait aceolé contre Ja cloison, Przedborski détruisit
Phypertrophie de la muqueuse & I'aide de Vacide chromique : la voix
revint, la dyspnée disparut eomplétement ; et dix mois aprés, au moment
oit auteur publiait ce cas, la guérison s'était maintenue complete.

On trouve encore dans le mémoire de Heryng quglqm_{,
ohservations intéressantes sur le méme sujet. Il s’agit de
malades atteints d'accés de spasme glottique, et qui présen-
taient en méme temps des lésions nasalea avec Imta.hllité
extréme de la pitunitaire.

OBSERVATION VI (RESUMEE)
HERYNG. Annales des maladies de Uoreille, 1886, p. 59,

Un homme de 53 ans souffre depuis onze ans d’une aphonie de nature
spasmodique. 11 ativibue son état & un refroidissement et & des efforts
produits par des cris prolongés. Depuis un an, des acces de suffocation
par spasme glotlique sont survenus fvéquemment, tous les deux jours en
moyenne, quelquefois une senle fois dans la semaine. Dans ces derniers
temps, le malade souffrait de crampes d'estomac, qui cessaient par une
éructalion suivie de pyrosis et de renvois plus ou moins prolongés. 11 y
avait également depuis longtemps de la constipation, mais I'appétit n'était
pas altéré. Le larynx ne présentait pas d'altération, et les cordes vocales
élaient blanches ; mais au moment de I'émission vocale, elles se rappro-
chaient spasmodiquement, trop fortement pour que I'émission du son fit
possible. A Pexamen rhinoscopique, Heryng vit que les deux corneis
moyens étaient rouges, gonflés, hypertrophiés et appliqués sur la cloison
nasale. L’introduction de la sonde provoquait une exiréme irritation, des
éternuments, du larmoiement, et une séerétion abondante de la muqueuse
irritée. Le traitement intra-nasal ne fut pas fait.

OBSERvVATION VII (RESUMEE)
HerYKG. Annales des maladies de Uoreille, 1886, p, 91.

Une fille de 18 ans entre dans le service de Heryng en mai 1885, avec
une aphonie compléte et des acces de suffocation. C'est une malade ner-
veuse, irritée, mal réglée. Ses rigles sont trés douloureuses. Depuis
deux ans elle se livre i 'onanisme, ce qui cause des muffrnnm utérines

fréquentes et d’abondantes flueurs blanches.
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Pour la premiére fois, elle est devenue aphone au mois de seplembre 1884,
A la suite d’une angine. Pen aprés, elle eut des spasmes glolliques telle-
ment intenses qu'on dat pratiquer la trachéotomie. Au bout de deux mois,
on retira la canule. Au mois de mai suivant, aprés un refroidissement, J
malade fut atteinte de bronchite violenle avec crachals sanguinolents
(elle avait déja craché du sang deux ans auparavant). Elle rentra 3 I'ho-
pital ot Pon constata une infiltration du sommet du poumon droit,
~ Quinze jours aprés, la fidvre ayant disparu, Iaphonie et la dyspnée repa-
raissent. On constate quil s’agit d'accés de spasme de la glolte, et
d'aphonie spasmodique. Les accidents s’aggravant, on dut pratiquer de
nouveau la trachéotomie, bien que la veille la narcose chloroformique et
fait momentanément cesser la dyspnée. La canule, retirée en septembre,
dut étre replacée a la hate quelques heures aprés.

Heryng pratiqua 'examen rhinoscopique ; il trouva un catarrhe chro-
nique du nez, avec hypertrophie des cornets moyen droit et inférieur
gauche, et la cloison déviée 4 gauche el touchant, par une eréte osseuse
recouverte d'une mugqueuse rouge et boursouflée, le cornet inférieur.

L'étal de la malade s'élait amélioré au moment ot Heryng fit cet exa-
men ; depuis quelques temps, la malade pouvait parler avec une voix de
fausset ivés aigui; elle respirait librement par sa canule et méme lorsque
celle-ci était bouchée, et I'auscultation ne constatait aucun rile bron-
chique. Lorsque Heryng explora la muqueuse nasale hypertrophiée avee
le stylet, il se produisit des éternuments, du larmoiement, de la toux,
enfin une attaque de dypsnée causée non seulement par le spasme des
muscles du larynx (ne pas oublier quela malade avait une canule), mais
accompagnée en outre desifflements et de rales bronchiques bruyants, de
respiralion fréquente, etde cyanose de la face. Ces symplomes ne cessé-
rent qu'aprés U'emploi de la morphine.

Au moment d'un accés analogue provoqué de la méme fagon, Heryng
caulérisa le cornet inférieur avec de l'acide chromique : la suffocation
eessa immédiatement, les signes de bronchite disparurent ; et en méme
temps la voix perdit son ton de fausset pour redevenir claire et normale.
Le traitement n'élait pas terminé quand 'observation fut publiée.

OBsERvATION VIII (RESUMEE)
HeryNa, Annales des maladies de Voreille, 1886, p.98.

Il s'agit d’une hystérique atteinte depuis des années d'accidents ner-
veuxa parcours multiples et variés. Cette femme, qui habite Varsovie,
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 adéja subi quatre fois Popération de latrashﬁaw:nm pour spasme de la

glotte et asphyxie imminente.

Au moment ot Heryng l'observa, le spasme glottique avait cessé, en
bouchaut sa canule, elle pouvait parler d'une voix claire, &t les mouve-
menls des cordes vocales étaient libres ; mais depuis quelques mois elle
ressentait des accés de dypsnée spasmodique intenses et des quintes de
toux nerveuse Lrés violentes qui 'avaient ramenée i lhispttal
- Heryng pratiqua I'examen rhinoscopique, et constata ce qui suit :

Coryza chronique hypertrophique ; rougeur et boursouflure de la
moqueuse infiltrée. Hypertrophie des deux cornets moyens, plus pro-
noncée & droite. Hypertrophie modérée du cornet inférieur gauche. Irri-
tabilité excessive au toucher avee la sonde. L'endroit oil e cornet tonche
lacloison est le plus sensible, et le contact de I'instrument suffit pour
provoquer des accés de suffocation et des quintes de loux irés forles,
durant prés de deux minutes, tandis que le toucher du cornet inférieur
provoque seulement la toux, mais sans suffocation.

L’observation suivante, la plus récente que je connaisse,
se rattache au méme ordre de faits :

OBSERVATION IX (RESUMEE)
? 8oURDRILLE. Thise de doctorat. Paris, 1887, 22 décembre, p. 92,

Un homme de 44 ang, le nommé L., méeanicien, qui a loujours joui
d'une bonne sanlé et ne présente rien 4 noter dans ses antécédents se
plaint de souffrir, depuis quinze jours, d'aceés d’étonffement.

Sans cause appréciable, il ressent subitement une constriction & la gorge,
la respiration devient pénible et cetle dypsnée augmente pendant denx
heures, En méme temps que la constriction de la gorge augmente de
violence, la respiration devient de plus en plus difficile; la face se con-
gestionne, les mains sont violeltes, angoisse extréme, et la suffoca-
tion parait imminente. Brusquement lout cesse, etla respiration redevient
libre,

Ces acces reparaissent, identiques au premier, tous les deux ou trois
jours. Tls ne laissent dans leur intervalle aucune difficulté respiratoire.
La voix est normale en dehors des aceés, affaiblie, mais non détruite, pen-
dant leur durée. 11 y eut une fois un léger trouble dela déglutition avant
une crise respiratoire. !

A I'examen, on ne trouva rien dans les organes thoraciques ; rien au
larynx ni au pharynx. Bien qu'il n’y eut pasde sensation d'obstruction
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du nez, on fit I'examen rhinoscopique. On constata un gonflement deg
deux cornets inférieurs, et au cornet moyen droit, une hypertrophie de |y
muqueuse simulant un polype fottant dans la fosse nasale,

On enleva au serre-neeud cette muqueuse flottante, et on plaga dang
chaque fosse nasale un tampon imbibé de cocaine au dixiéme, On prege
crivit des irrigations nasales et du bromure de polassium,

Huit jours aprés le malade vint annoncer que les aceés n'avaient pas
reparu depuis 'opération, On constata que leg cornets inférvieurs avaient
un peu diminué de volume.

Le malade ne revinl pas.

Cette observation ne mentionne pas que, pendant les
accés décrits par le malade, la respiration ait été bruyante,
mais cependant il s’agissait bien la d'accés de spasme glot-
tique. En effet la thése dont elle est tirée a été faite dans le
service de M. le D" Gouguenheim, le malade a été observé
par ce médecin et I'auteur le présente comme un cas de
spasme glottique d'origine nasale. Bien que cette observa-
tion ait été incomplétement prise et ne fasse pas mention
de la sensibilité de la muqueuse nasale au contact de la
sonde ou des instruments, elle a cependant son intérdt; il
ne semble pas douteux en effet que le traitement local des
fosses nasales ait produit une disparition, an moins mo-
mentanée, des accidents respiratoires. Mais il est ficheux
que le malade ait ét6 vu trop peu de temps pour qu'on puisse
savoir siirement s'il a été définitivement guéri.

Je n’ai pas rencontré, dans la littérature médicale, d’autres
observations analogues, pouvant comme celles-1a servir &
établir nettement les rapports du spasme glottique par accés
de 'adulte avec les lésions nasales. S'il m'en est échappé
quelques-anes, elles doivent étre en bien petit nombre. De
plus, je n’ai pas trouvé davantage, parmi les cas assez nom-
breux de dyspnée laryngo-spastique qui ont été publiés, une
seule o.bserv&ftian ou il soit fait mention que 'examen rhi-
noscopique alt été pratiqué et ait donné des résultats néga-
tilt‘s‘ J'en conclus que les faits déja décrits et en particulier
I'excellent mémoire de Heryng, n'ont pas excité 'attention
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 quils méritaient. Quant & moi, je n'ai jamais négligé de

mettre & profit, pour élucider la question, les cas qui se sont

E présentés & mon observation; et comme, malgré la rareté du
- spasme glottique idiopathique chez I'adulte, j’ai eu la bonne
- fortune d’en observer un cerfain nombre de cas, jespére ar-

river par 1'étude de ces faits et leur comparaison avec les
précédents, a jeter (_luelque Inmiére sur cet intéressant cha-
pitre de I'histoire des névroses réflexes d'origine nasale.

' 11

Les cas de spasme glottique essentiel chez 'adulte, que

j'ai observés personnellement depuis 1885, et dans lesquels

j’ai pu me préoccuper de I'état des fosses nasales, sont aux
nombre de sept.

Je rapporterai d’abord, in extenso, cing cas de spasme de
la glotte, suivis de guérison par un traitement intra-nasal.

OBSERVATION X |PERSONNELLE)

Spasmes gloltiques par accés se produisant depuis vingl-neuf
mois; migraines et névralgies sus-orbitaires anciennes chez
une personne atleinte de rhinite hyperirophique. — Guérison
des spasimes gloltiques el des migraines a la suile du traile-
ment intra-nasal. — Persislance des névralgies quon peul
toujours arréler par un badigeonnage de la muqueuse du nez
avec une solution forte de cocaine. "

Mme X, agée de 25 ans, mariée depuis quelques semaines, m'a
été adressée par M. le Dr Fouquet au commencement de P'année 1885,
Elle m’apprend que, quelques jours aprés son mariage, elle s'est réveil-
lée en sursaut, au milien de la nuit, avec une violente altague de suffoca-
tion. Sensation de strangulation, angoisse extréme, apnée pres_qua_ahsolue.
Elle resta quelques secondes assise sur son lit, porta les mains i la gorge
o elle ressentait une constriclion angoissante, puis une large inspira-
tion se produisit, elle fit deux ou trois mouvements de déglutition; et
tout rentra dans l'ordre. A ce moment, elle avait le front el la poitrine
baignés de sueur. Depuis cetle premiére attaque, des accidents identiques
se sont reproduils, toujours au milieu de la nuit, vers une heure ou deux
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du matin etavee plus ou moins d'intensitd, tous les 6, 8 ou 10 jours, Cag
accés la prennent en plein sommeil, il ne sont pas préeédés de canche
mars. Son mari, qui a pu assister au début de plusieurs accis, dit q.ﬁ.‘ :
vant de se réveiller et de s'asseoir brusquement sur son lit, la malade
commence pﬁ' faive du bruit en respirant pendant quelques secondes ; Ia
respiration devient de plus en plus striduleuse, sifflante, enfin elle cosse
tout & fait et c'est 4 ce moment que la malade s'éveille et se leve, En de-
‘hors des acces, la voix est bonne et il 0’y a aucun rouble respiratoive,

Celte dame se disait trds nerveuse, mais elle n’avait jamais eu d'atla-
ques de nerfs. Elle ne présentail pas d’anesthésie, pas de rétrécissement
du champ visuel ni de dyschromatopsie, mais elle avail de I'ovaralgie du
¢otd droit et elle avait souffert déja d’accidents divers imputables 4
I'hystérie. Vers 'ige do dix-huit ans, elle avait éié atteinte d'une toux
nerveuse tenace, qui a résisté a tous les traitements pendant dix-hait
moig, et a fini par disparaitve spontanément. Depuis lors, elle a souffert
d'une rachialgie trés vive, siégeant au niveau des premitres vertébres
dorsales. M. le Prof. Chareot, consulté & celle époque, a preseril
I'hydrothérapie et 1'équitation, dont la malade a retiré de irés bong résul-
tals. Néanmoins il existe encore une sensibilité extréme a la pression an
niveau de la région dorsale. De plus, la malade soulfre de migraines
extrémement violenles, alternant avee des névralgies sus-orbilaires, tou-
jours a droite, et qui reviennent toules les deux semaines, quelquefois
plus souvent. A part ces divers troubles nerveux, la santé générale est
bonne. f

A l'examen de la gorge, je constatai une pharyngite granuleuse légére.
J'eus beaucoup de peine & pratiquer 'examen laryngoscopifque, A cause
de 'extréme intolérance de la malade et des cfforts de vomissement que
causail non seulement le contact, mais méme 'approche du miveir. Je
parvins néanmoins 4 voir les cordes vocales pendant la phonation, el ne
constatai rien d’anormal,

Je prescrivis de reprendre I'hydrothérapie, et de temps en temps des
bromures. Je pus calmer assez aisément les névralgies 4 I'aide de l'opium
associé & la quinine ; je ne pus rien faire contre les migraines, pas plus
que je ne pus prévenir le retour des accés névralgiques et des accés de
spasme glottique. _

Bientdt survint une grossesse, pendant laquelle les migraines disparu-
rent presque enlierement, tandis que les névralgies se montraient toujours
aussi fréquemment. Les acces de spasme gloltique, qui au début de la
grossesse élaient devenus plus fréquents, au point de se montrer jusqu'd
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'ils étaient auparavant; sans changer de fréquence ni d'intensité.
s scmaines aprés le retour de couches, les migraines reparurent
t fut absolument le méme qu'au début du mariage. La malade se
gnait en outre de rougeurs passagéeres du nez, apparaissant aprés les
as, et d’avoir de temps en temps le nez bouché, soit d'un coté, soit

A I'examen rhinoscopique je trouvai un ganlament trés marqué des
; ﬂau cornels inférieurs et du cornet moyen droit, une déviation de la
eloison & droite, et une exostose du vomer, en forme d’éperon, 4 gauche.
- L'examen & l'aide de la sonde était douloureux. En touchant le bord
~ antérieur du cornet moyen droit on provoque du larmoiement, de la con-
- geslion de la conjonctive, el une vive douleur névralgique sus-orbitaire et
- temporale du méme cdlé, accidents qui céderent trés vite & la cocaini-
~ salion.

Le régime que conseille M. le Prol. Bouehard aux dilatés fut
acceplé assez facilement ; mais la malade ne put se résoudre & accep-
- ler un Iraitement local du nez. Il fut cependant convenu que son mari
- ferait un léger badigeonnage des fosses nasales avec une solution forte
de cocaine (20 pour 100} la premiére fois que surviendrait une migraine
~ ou une névralgie. Cette manceuvre, répétée plusieurs fois, amena tou-
- jours des résultats identiques : la migraine était un peu calmée, mais ne
- disparaissait pas complétement ; la névralgie sus-orbitaire, au contraire
- disparaissait complétement au bout de 5 & 10 minutes. Elle reparaissait

quelquefois 2 heures 1/2 aprés environ ; alors un nouveau badigeonnage

la faisait cesser délinilivement.

Le régime diététique fut bien supporté, et donna de bons résultats.
Les selles se régularisérent, les pesanteurs épigastriques aprés les repas
disparurent, En méme temps les rougeurs du nez se montrérent moins
intenses, les migraines et les névralgies devenaient moins fortes et moins
fréquentes. Los accés de spasme glollique se montraient toujours, avee

~ la méme intensité, tous les huit ou dix jours.

En juin 1887, les migraines et les névralgies avaient repris leur inten-
sité primilive, vraisemblablement parce que la malade s'occupait moins
du traitement de son estomac. Le nez rougissait aprés les repas, se
bouchait souvent d’un coté ou de I'autre. Les spasmes glotliques duraient
toujours, La malade se décida @ se soumetire & un tﬂmiiﬂ“.l'
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nasal. Aprés cocainisation, je cautérisai profondément, & 'aide du coys
teau galvano-caustique, et en deux séances, successivement les deux
cornets inférieurs et le cornel moyen droit. La cautérisation du corget
inférieur gauche fut trés bien supportée ; mais les cautérisations du cote

" droit donnérent lieu, au bout de quelques heures, & une vive céphalal-

gie, & une névralgie sus-orbitaire violente, a plusieurs attaques noe-
turnes de spasme glottique. En outre la malade se badigeonna elle-
méme la fosse nasale avec de la cocaine, plusieurs fois, pendant les jours
qui suivirent la cantérization ; le contact du pinceau amena de Prritation
et un peu de retard dans la cicatrisation. Je ne pus arriver & décider
la malade & me laisser achever le traitement, -

Les résultats de ce traitement incomplet furent cependant trés satisfai-
sants : les accés de spasme glotlique, qui duraient depuis vingt-neuf mois,
disparurent complétement et ne reparurent plus une seule fois depuis
cetle époque. Les migraines disparurent également d'une facon définitive,
(la malade dit avoir eu la migraine veérs la fin de T'année 1887, et plus
une seule fois depuis lors). Mais ni la rachialgie, ni les névralgies sus-
orbitaires n'ont élé sensiblement modifices. Il reste toujours une sensi-
bilité extréme entre les deux épaules. Quant aux névralgies elles repa-
raissent toujours de temps en temps, toujours du ecoté droit, mais elles
continuent & céder a des applications de cocaine, A l'examen rhinosco-
pique, on voit que le cornef moyen droit est encore hypertrophié et
accolé a la cloison déviée,

OBSERVATION XI (PERSONNELLE]

Spasmes glotliques par accés, se produisant depuis vingt ans,
chez une personne alleinie de rhinite hypertrophique. —
Guérison par le traitement de l'affeclion nasale.

Mme X..., dgée de 43 ans, mariée depuis vingt ans, m’est adressée
par M. le Dr Ch. Monod le 1% mai 1888, Cette dame se plaint seule-
ment d'une laryngite intense, qui a débuté il v a une semaine environ.
La veille encore, me dit-elle, elle élait tout 4 fait aphone. Je constate
quactuellement la voix est seulement fortement enrouée. Mme X...
mavoue trés franchement qu'elle n'est venue me consulter qu'en quelque
sorte par acquit de conscience. Comme elle a eu quelques poussées
d’eczéma depuis une douzaine d’années, les médecins quielle a consultés
a cetle époque lui ont dit, les uns qu’elle élait arthritique, les autres her-
pétique, et, comme elle est convaincue que les laryngites 4 répétition
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~ dont elle souffre, ainsi qua la plupart des troubles de sa unté sont liés &
.  pane ou lautre de ces diathéses, elle a pen de confiance en un trnitamﬁﬂf "
~ local.

Voici ce que mapprenﬂ I'anamnese : :

Mme X..., qui actuellement a l'apparence d'une personne en bon
état de santé, a eu, dit-elle, une enfance assez délicate, Elle a toujotirs
eu la gorge trés sensible, avait souvent des rhumes de cerveau, le nez
bouché, dormait la bouche ouverte et avait angines sur angines. Depuis

~son mariage d’oil sont issus deux enfants, elle a eu & plusieurs reprises

de la métrite du col de I'ulérus. Depuis dix ans environ, elle a souffert
i maintes reprises de laryngites et de bronchites tenaces, Quand sa bron-
chite la quitlait, dit-elle, la laryngite la prenait. Ainsi, avant la laryngite
actuelle, elle a eu une bronchite trés forte; elle n'avait pas de (iévre,
mais elle toussail et crachait « énormément ».

Vers I'époque de son mariage, elle a commencé 4 souflrir de temps

en temps d'accés de spasme de la glotte. Lorsque cet accident doit se
montrer, elle le sent venir : elle sent que quelque chose monte et va
Pétouffer; aprés quelques instants d'angoisse, elle éprouve une violente
constriction de la gorge, puis une dyspnée croissante avee stridor inspi-
ratoire. Elle fait un bruit terrible, dit-elle, Cette dyspnée dure un cer-
tain temps, qu'elle ne peut évaluer exactement, augmente d'abord, arrive
a un paroxysme qu’elle ne dépasse pas, et disparait progressivement. La
malade ne s'inquidte plus aujourd’hui de ces aceés, qui depuis plus de
vingt ans qu'élle en souffre ne lui ont jamais causé d’accidents gpaves,
Ces acees viennent irréguligrement, a des intervalles variables ; a eertains
moments ils sont plus fréquents, @ d’autres, plus rares, sans qu'elle
puisse en deviner exactement la raison, Tantot ces accés surviennent la

nuit ; tantot le jour. Elle est souvent prise vers la fin du diner. De temps

en te.-mps elle est prise au milieu de la rue. Comme elle sent arriver I'ac-

cés, elle se réfugie de suite dans un magasin, demande & s'asseoir, pré-

vient qu'elle va « étoufler un peu » mais que cela ne sera rien. Le spasme
se produit, cesse, et elle reprend sa promenade. La derniére fois qu'elle a
éLé prise, ¢'est il y a huit jours, i diner ; puis la méme nuit, elle a eu deux
autres acces qui 'ont foreée a se réveiller en élouffant.

Actuellement, indépendamment de son enrouement, elle se plaint de
douleur de gorge, de difficulté de la déglutition, d'irradiations doulou-
reuses du larynx vers les oreilles. De plus il lui semble qu’elle a une
plaque de fea au devant du cou.

En écoutant parler la mahda, je remarque que, aprés chaque phrm
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un peu longue, il se produit une longue inspiration pénible presque
sonore, Lrés perceptible. Mme X... me dit que depuis le début de sa
laryngite, elle a en effet un peu de « besoin de respirer ». A l'auseulta-
tion, je netrouve pas deriles de bronchite, mais la respirvation est faible,

Eile est surtont faible au sommet droit ; le son & la percussion et les
vibrations thoraciques 4 la palpation sont normales partout.

- A l'examen rhinoscopique, je constatai une étroitesse transversale assez
notable du squelette des fosses nasales. La cloison un peu déviée
gauche dans sa partie supérigure, présentait & sa partie inférieure, §
droite, une crite antéro-postérieure assez marquée pour qu'elle arrivil
au contact du cornet inférieur du méme coté. Ce cornet et surlout eelui
du coté opposé, étaient Lrés notablement tuméliés, ef toute la muqueuse
était tres rouge. La malade fut trés effrayée de me voir prendre une
sonde nasale, et, sur sa demande, je renoncai momentanément & ce mode

~d’exploration. Au pharynx, il existait seulement un peu de pharyngite
diffuse légere ; et dans le pharynx nasal, un léger degré de catarrhe naso-
pharyngien.

A Pexamen du larynx, je trouvai les signes d'une laryngile catarrhale
subaigué, les cordes vocales, rosées, étaient recouveries de quelques
mucosilés opalines, filantes. En outre, elles s'écartaient mal pendant
I'inspiralion; quand je demandais & la malade de faire une inspiration
profonde, la glotte n’arrivail pas i prendre une forme peotagonale, elle
restait triangulaire, et les cordes vocales ne s’écartaient que par plusieurs
mouvements successifs.
~Je dis 4 la malade qu'a mon avis, 'on devail se préoccuper surtout de
I'état des fosses nasales, qui pouvait étre la cause de plusieurs des acsi-
dents dont elle souffrait, et notamment des accds de spasme de la
glotte. !

Prescriplion. — Lavages des fosses nasales au siphon de Weber avee
de I'eau titde addilionnée d'un mélange de borax et de bicarbonate de
soude. — Pulvérisations benzoinéesde la gorge avec I'appareil de Siégle.
— Sinapismes au devant du sternum, — A intérieur potion avec bro-
mure de sodium el alcoolature d’aconit (1 gr. 50 de bromure par jour).

Le 12 mai, M= X revint me voir. Elle m'apprit que, dés le
début du traitement, il y avait eu une amélioration immédiate. La res- -
piration était devenue beaucoup plus facile, et il n'y avait eu aucung
tendance aux spasmes. Elle se trouve surlout bien de ses lavages du
nez. Les expirations nasales brusques, qu'elle faisait continuellement
pour se dégager d'une géne mal définie, ont cessé. La voix est meilleure,
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ne souffre plus de la « plaque de feu » qu'elle avait au devant du con.

Alexamen, je trouvai & 1'auseultation la respiration normale partout.
Les cordes vocales étaient encore un peu rosées ; mais s'écartaient large-
ment & Vinspiration ; il y avait beaucoup moins de mucosités, Les

cornets inférieurs et notamment le cornet inférieur gauche, étaient
moins rouges, mais toujours trés gonflés.. Je trouvai la muguense de ea
cornet aisément dépressible a 'aide de la sonde ; mais le contact de I'ins-
trument ayant élé trés pénible, je ne prolongeai pas I'examen. ;
Prescription. — Cesser la polion au bromure et i 'aconit, la rem-
placer par 4 grammes de benzoale de soude par jour pendant six jours.
— Continuer les lavages du nez el les pulvérisations, )
Jinjectai une pelite quantité de cocaine dans les fosses nasales pour
examiner plus aisément les parties profondes. La malade, trés aise de
pouvoir ensuite respirer largement par le nez, consentit & se soumettre
au traitement galvano-caustique que je lui conseillais, sur ma promesse
que la respiration nasale serait trés facilitée par ce trailement. '
Le 31 mai, je revis Mme X, Elle se trouvait toujours trés bien; la
voix élait redevenue claire. Il n'y avait toujours pas en de spasme glot-
tique. Elle était disposée a se laisser cautériser la muqueuse nasale. -
Aprés cocainisalion, je cautérisai profondément la partie antérieure du
cornet inférieur gauche. Il n’y eut aucune douleur, & peine une sensation
de pression profonde, mais malgré la cocaine, il se produisit immédiate-
ment une constriction de la gorge, suivi d'une violente nttaqua de spasme
glottique, de peu de durée, qui se renouvela par deux fois, & moins ﬂ‘lme
minute d’intervalle. Angoisse respiratoire, inspirations extrémement
bruyantes, quon entendit facilement dans la pidee veisine. Puis tout

~ rentra dans Pordre.

- Prescription. — Cesser les lavages et les pulvérmﬁans Instillation
dans le nez de vaseline trés légerement horkqmie deux ou trois fois par
jour,
Cing jours aprés, j'enlevai U'eschare. Il ne $'élait plus reproduit da
spasmes glottiques. Lavages du nez avec une solution boriquée likde.
Le 10 juin, cautérisation de la parha antérieure du cornet inférieur
droit. Il n'y eut pas de spasme glotlique au moment de V'opération ;

mais la puit, la malade se reveilla une fois avec un léger ﬂ'ﬂm Shu-“

que. Ce fut le dernier.

Je revis la malade plusieurs fois dm le mois de juin, et ﬁus enlever :

. ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE. — L . : %
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la fin du mois d’aot précédent, penda
de mer. Depuis lors, les accés taient d

~ chercher un médecin. L‘un des m:édauins appelés avait méme, une
“ﬁl‘fopmé la trachéotomie. Depuis un mois environ, les accés revi
“toutes les nuits, pIns ou moins intenses, mais toujours trés s
- malade avait une dysphonie trés marquée et beaucoup de puﬂﬁt
Toutes les fois oi elle essayait de parler, elle ressentait une
: :u&nifrle’hou au cou, at les sons vocaux n‘élniant énu-s qua _
g __&a ﬂlﬂﬂtﬂﬁ‘ 1
. Jusqu'h Tarrivée de M. le Dr Tapret, la malade avait été traitée
- tuberculeuse. H..’Tapﬁl ‘n'ayant trouvé que de la faiblaﬂsa du
- respiratoire généralisée dans tout le poumon, et surtont au sommet
: faisait de grandes Was sur ce diagnostic, car la percussic
: lamnnmé normale partout. Il me demandait de rechercher
Maxm accidents laryngés 4 des lésions du hrwf-_
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tion était toujours difficile, mais la respiration se faisait largement, la
glotte devenait pentagonale & chaque inspiration. Lia voix était sensible-
ment améliorée.

~ Je priai M. Tapret d’ausculter de nouveau la malade : le murmure respi-
ratoire s’entendait parfaitement, et avait son intensité normale partout,
méme au sommet droit, on la respiration était nulle quelques instants
‘auparavant. '
- Il n'était done pas douteux que le badigeonnage du nez a la co-
caine avait fait cesser non seulement le spasme glottique, mais
encore un spasme généralisé de Parbre bronchique. Lediagnostie
de spasme réflexe d'origine nasale était établi.
 Prescription. — Lavage des fosses nasales au moyen du siphon de
‘Weber, avec de I'eaun tiede additionnée d'un mélange de borax et de
bicarbonate de sonde.

Sous linfluence de ce traitement, les accidenis respiratoires dinu—
nuérent de suite graduellement, el cessérent complétement au bout de
8 4 10 jours pour ne plus jamais reparaitre. La voix redevint bonne.

La malade est anjourd’hui en excellent éfat de santé, A peine lui reste-
l-il quelques migraines. Denx mois seulement aprés la guérison des
spasmes, la malade s'était enfin résolue & suivre un iraitement que lui
conseillait M, Tapret pour combattre des troubles digestifs sympiomati=
ques d'une dilatation stomacale trés marquée. Depuis lors, son état est
encore devenu meilleur, la santé parait parfaite.

OBSERVATION XIIT (PERSONNELLE)

Spasmes glottiques par accés chez une personne atleinle de

rhinite hypertrophigque. — Guérison en quelques jours par dsa
*drrigations nasales.

Augustine M..., dgée de 38 ans, cuisiniére, m’est adressée, le 19 mai
1888, par M. le Dr R. Jamin, qui 'a prise & son service il y a environ
six semaines. Cetle fille s’est, dit-elle, toujours bien portée, et n’est ma-
lade que depuis environ deux mois. A cetle époque elle a 616 obligée de
faire de longues courses dans Paris pour chercher une place, et elle
pris un violent coryza qu'elle n'a pu soigner. Pendant environ un mois,
elle a eu continuellement le nez plus ou moins bouché, et elle a mouché
abondamment des matitres épalsses, Il y a trois ou quaire semaines, les
séerétions nasales ont diminué ; enméme temps la voix s'est enroude, et
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- L’examen de la poitﬁm
~ Le pharynx était norm
"..Zmatatar Vintégrité du
A l'examen laryngose
facilement, et quil o’
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- plus aucune constriction de la gorge et parlait beaucoup plus faﬂlw~

- additionnée d’acide borique; et, priai le D* Jamin de s’assurer de la

et en huit 4 dix jours ils avaient fini par disparaitre complétement. L

- -\- r

i

1@0 1a constriction de la gorge. Je me hatai de faire largement

100, Au bout d'environ trois minutes, le calme reparut, et la mal
- accusa immédiatement un bien-tire auquel elle n’était plus habit

iarehmhai a axplmr la Mrmt mayen droit. La malada cqn
( plusieurs reprises, pendant quelques minutes, el
diverses questions que je lui posai; aussitot qu’
ler elle se remettait a tousser, et me faisait signe qu'elle re

e des deux MM malas avee une solution de cocaine 4 20

ﬁﬂmarh‘tﬂ largement « du nez et de la poitrine », elle ne

- L'origine nasale des accidents ne me paraissait pas douteuse; je pres
crivis & la malade des irrigations nasales matin et soir avee de l'ean

dont la malade se conformerait & cetle preseription, et aussi de 1
renvoyer, si besoin était, pour la traiter par la galvano-caustique.
Dés le début du traitement les accidents. commencérent a s'amend

m&mumm b;auqu’ellanapas & propos de suivre
m“ Jugé & propos

i
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' tie inférieure de la cloison, qui arrive au contact de I'extrémité antg-

rieure du cornet inférieur. Hypertrophie du cornet moyen. A gauche,

-gunﬂament marqué du cornet inférieur. Petile uleération , recouverte
d'une crodte de sang desséché, 4 la partie antéro-inférieure de la cloison,
Eaigﬁ'ént'én moindre attouchement de la sonde. Le contact de cet ins-
rument est mal supporté dans toute 'étendue des fosses nasales, il pro-
voque du larmoiement, et de la congestion des conjonetives.
Prescription. — Irrigations nasales malin el soir avec de I'eau titde
additionnée d’un mélange de borax et de bicarbonale de soude. Faire cos
irrigations par la narine droite. Aprés chaque lavage, appliquer un pey

de vaseline 4 I'entrée de la narine gauche, et éviter de se gratler lapa-

rine pour ne pas provoquer d'épistaxis. Nettoyages et badigeonnages dy
pharynx nasal, trois fois par semaine, avec la glycérine créosotée,

La malade se plaignant d'avoir un goit fétide dans la bouche, on ajoute
a ce traitement des pulvérisations de la gorge avec de I'eau phéniquée
41 pour 2000 au moyen de I'appareil de Siégle, deux fois par jour.

8 juin. Depuis le début du traitement, il n'y a pas eu d’accés de
spasme de la glotte. Le malade se trouve beaucoup mieux. La voix est
bonne. .

4 juillet. Le gonflement des cornets a sensiblement diminué. Le catar-
rhe naso-pharyngien a a pen prés disparu. Le larynx est encore un
peu congestionné, Continuation du méme traitement pendant un mois.

Le malade cesse de venir & la consultation. Cet homme est revenn der-
niérement 4 la clinique, amenant son fils qui souffrait d'une angine, I1
a encore quelques traces de catarrhe naso-pharyngien, mais ne souffre pas
et se dit complétement guéri {2 novembre).

Indépendamment de ces cing observations suivies de
gueérison par le traitement intra-nasal, j'en relaterai deux
autres ol j'ai pu constater la coincidence d’accds de spas-
me glottique avec des lésions nasales accentudes.
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YN el

- me m,& une résistance invincible. A peine avais-je inlrod

: _-mm; étaient de nature spasmodique.

- tement; j'introduisis le miroir laryngoscopique dans la gorge, et en 1
 temps que j'enfoncais celui-ci jusqua Pentrée de Peesophage, je lui

: lﬂ, ‘maintenant vous pouvez parler », Tn effet la malade, 4 la gm:ﬂﬁﬂ _
. Pﬂﬁﬁ’ des umtants, se mit & parler sans efforts, avec une voix apm
- naturelle, J’njnntni alors : « Vous éles également guérie de ws

B

demm en Eavmr de pratiquer la rhinoscopie antérieure, ms

le spéeulum de Dentrée de la narine, que la malade sn
Mfﬂtmnto&n arriére. E
- Aprés quelques minutes de repos, je me mis en devoir de re n
~cer Pexamen ; mais comme quelques jours auparavant, j'avais
mﬂmm ‘par suggestion, une jeune hystérique atteinte d’a
Myﬂqlaa» fait que j'ai rapporté ailleurs (1), je voulus voir si,
ﬁma ‘moyen, je n'vbtiendrais pas de résultat dans ce cas ot las

- En mnséquenen, jaffirmai & la malade que j'allais la guénr

« c’est fini, vous voila guérie maintenant » ; et comme MUe X, me
dait, étonnée, | j'ajoutai, avee le plus de naturel possible : « Eh bien

e

d*étouffement, vous n'en aurez plus; vous pouvez vous retirer ».
Je pris alors & part la mére de la malade, et lui dis que.-.'
quia 5& venais de dire, il pouvait se faire que les acw:lenh

—

(1) Gaseite des hipitan, 10 dbcembre 1857,
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' -_ ment Eﬂvmo emhqua da sa rhinite hypertrophique ; mais elle fut
~ doute effrayée, car elle ne revint plus et je n’ai plus eu de ses
~ velles (1). -

Gnannwrmn XVI (PERSONNELLE)

Spa;sm; glo'ttiqms par accés se produisant depuis bing -ci
a’ns ‘chez un homme atleint de' rhinite hypertrophique an=
~ cienne. — Cauchemars. — Obslruction nasale inlermitiente.

H A ., igé de 55 ans, chef de bataillon d’infanterie, m'a été_f'

parM le Prof. Ch. Bouchard, le 26 avril 1888,

_ M. X. a toujours eu une santé générale excellente ; il est enuora
- vigoureux, et M. Bous!aard qui le connait depuis lnngtemps, nal

o (1) Pai cummuu.lqué cette ohmvaiiun, ainsl qu'une mtra que i’ﬂ“‘l
citée dans un article de la @azette des hipitawe (10 décembre 1887), et u
troigidme morainédita,& ln Société de psychologie physiologique. (
@aphonie nerveuse gudris par suggestion s U'état de veille. — Procé
inédits ; sbance du 26 mars 1888), Des faits analogues ont 66 p
plualeum auteurs (Bottey, Boland, Rosenbach clt&parﬂothtain},-‘ I8
palwapuquﬂ personne ait encore cité un cas o, en mime w' u
ﬁwbl“ vocaux, des troubles respiratoires graves aiantdhpsmh‘lﬁ-.
Pinﬂtmma d"lm traitement purement psychique,

ey
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jamais reconnude symptdmes d’hystérie ni de tabes. La poitrine et le
médiastin sont parfaitement normaux. Tout son passé pathologique se
réduit 4 une pleurésie légere, qu'il a eve i l'age de 25 ans, et qui n'a pas
en de suites.

I se rappello qu'étant enfant, lorsqu'il pleurait pour un motif quel-
conque, il était suffoqué pendant des heures entibres; mais les accés de
spasme glottique dont il souffre maintenant encore n'ont débuté qu'a I'dge

- de trente ans. Ces accés débulent brusquemment, mais sont annoncés

au malade par la sensation d'uné goutle de salive qui tomberait dans le
larynx, ou d'un crachat qui y remonterait ; puis par une constriction de
la gorge qui précede de quelques secondes la premiére inspiration stri-
duleuse. La respiration devient extrémement difficile et bruyante, il sem-
ble qu'il y ait dans le larynx « une soupape qui se ferme A chaque appel
d'air »,la dyspnée augmente de plus en plus, et, au moment o il semble
au malade qu'il va perdre connaissance, l'aceés se termine par une vio-
lente quinte de toux. Quelquefois, I'accés se borne 4 une inspiration sif-
flante snivie d'une violente quinte de toux. :

Ces accés se produisent rarement en plein air, saul quelquefois lorsque
le malade marche contre le vent et que celui-ci est violent ; ils se montrent
plutdt & la fin du diner, ou encore pendant le travail de bureau. Certaines
causes les provoquent, par exemple exposition prolongée i Podeur de la
fumée de tabae el des liqueurs fortes, M, X... n'a jamais pu fumer; il ne
peut non plus boire de liqueurs. Toutes les fois ol il a essayé, il s’est produil
immédiatement de la rougeur de la face, de I'oppression, il lui semble
que la gorge et les sommets des poumons se congestionnent brusquement,
Quand par hasard, 4 table, il avale de travers, I'accés spasmodique se pro-
duit fatalement, et trés violent. Aussi‘est-il obligé de s'abstenir de toute
conversation pendant les repas, et de faire trés attention 4 lui. Ces crises
se montrérent irrégulibrement, survenant quelquefois la nuit, mais beau-
coup plus souvent le jour, pendant environ quinze ans. Puis elles aug-
mentérent de [réquence, el pendanta peu prés quatre ans il en eut plu-
sieurs fois par semaine. 11 a méme ét¢ une fois, pendant quatre jours,
atteint d'aceés subintrants ne lui laissant que quelques minutes de répit.
Depuis environ six ans, la fréquence des accés a diminué, parce que le
malade 4 commencé & pouvoir les empécher de temps en temps, lorsqu'il
a le temps, au moment oil la constriction glottique se produit, d'avaler
quelques gorgées d’eau, Alorsl'accés avorte ou est trés peu accentué. Lors-
(ue M. X...n’a pas d'eau & sa disposition, il réussit quelquefois & éviter
l'accés en avalant plusieurs fois eoup sur coup sa salive ; mais ce moyen
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" Jui réussit moins bien que le précédent, aussi prend-il soin d'avoir tou-

jours et pﬂﬂnut sur lui une petite bouteille remplie d'eau. Griee 4 cette
précaution il n’a pas eu d’accés violent depuis environ quatre mois,

,. ~ La voix est bonne, mais le malade seplaint de vite se fatiguer lorsqu'il
parle longtemps 4 haute voix. Cetle fatigue ne se produit pas lors d'une

_conversation ordinaire, mais seulement lorsqu'il est obligé de parler seul
un peu longtemps. Ainsi, lorsqu'il faisait des conférences a ses officiers,
il pe pouvait parler quelque temps sans éprouver de la constriction de
la gorge, et s'il ne se reposait pas alors, il en arrivait & ne pouvoir
‘émettre des sons que trds difficilement, et au prix d'une fatigue considé-

rable. Encore aujourd’hui, le malade éprouve les mémes symptomes de

moguiphonie lorsqu'il donne a son fils des lecons de mathématiques.

L’audition est normale, bien que M. X. ait éLé sujet aux otites dans son

enfance, et qu'il ait été atteint, il y a huit ans, d’'un peu de surdité, de
bourdonnements d’oreilles et de vertiges, qui ont rapidement cédé a un
traitement approprié.

A 'examen, je ne trouvai absolument rien au pharynx buceal ni nasal,
ni au larynx.

Mais I'examen rhinoscopique antérieur me fit constater des lésions mar-

quées : les cornets moyens étaient assez notablement hypertrophiés et

accolés & la cloizson. Celle-ci déviée & droite, porle du méme edlé, vers
le tiers postérieur, une créte osseuse pointue, formée par une partie da
vomer, qui vient presser fortement sur le liers postérieur du cornet infé-
rieur. Les cornets inférieurs, des deux cdlés, ne semblent que légére-
ment augmentés de volume au moment de I'examen, mais la muqueuse
qui les recouvre, grisitre, d'aspect chagriné, est manifestement épaissie;
elle est flasque, ballotte sous la sonde, et recouvre I'os sous-jacent 4 la
fagon d’un sac beaucoup trop grand. L’exploration & I'aide de la sonde
élait agsez bien supportée ; an niveau du contact entre I'éperon osseux et
le cornet inférieur droit; elle provoquait une douleur assez vive, sans
autre réaction d'ailleurs,

Jinterrogeai alors le malade sur les symptomes qui pouvaient dépen-
dre de I’état du mez, et j'appris que, depuis plus de trente ans, il avail
de temps en temps le nez plus on moins bouché dans le jour, et
toujours pendant la nuit. Maintenant encore il ne peut dormir que 1a
houche ouverte et se réveille chaque matin avee une grande sécheresse
de la gorge. Depuis vingt-cing ans environ il a loujours été sujeta des
cauchemars violents, 4 la suite desquels il se réveille, 11 sent alors qu'il
vient de se réveiller, et qu'il a révé, mais, pendant quelques inslanis il
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est ‘« comme cloué dans son lit », il lui est impossible de faire aueun
mouvement. Ce symptdme a souvent précédé des accés de spasme glot'-
tique. 11 est moins accentué aujourd'hui, comme ees accés eux-mémes.
Pendant sa jeunesse, M. X. a été sujet aux maux de téte ; mais il n'en
souffre plus guére anjourd’hui.

Comme toutes les médications possibles, essayées antérieurement, n'a-
vaient jamais produit aucun effet, je prévins le malade de la possibilité de
Porigine nasale des aceidents, et lui proposai d'enlever d'un trait de scie
la partie déviée du vomer et de cautériser ensuite au cautére galvanique
les tissus hypertrophiés de la muqueuse nasale. M. X., en garnison en
province, ne pouvait rester plus longtemps & Paris, et dut remettre & plus
farid ce traitement.

J'ai e, il y a quelques jours, de ses nouvelles; son état ne s'est pas
modifié.

Je terminerai cette série d'observations par la relation d’un
fait, qui, bien qu'il ait traif & un jeune enfant, reléve évidem-
ment de la question qui nous occupe.

OBSERVATION XVII (PERSONNELLE)
Thése de doctorat de M. BALME. Paris, 1888, p. 124

Spasmes glottiques par accés depuis vingt-huit mois chez une
fillette de quatre ans, atteinte de végétations adénoides et de
rhinite hypertrophigue.— Ablation des végétations; améliora=

~ tion. — Irrigations nasales : disparition des accés.

La jeune D..., igée de 4 ans moins deux mois, m'a été adressée par
M. le Dr Bilhaut le 17 mai 1888. Cette enfant est atteinte, tous les mois
et quelquefois plus souvent, d’accés de toux rauque, accompagnés de
spasme glotliquesintense avec inspiralion bruyante et striduleuse.

La mdre m’apprit que ces accidents s'étaient montrés pour la premiére
fois lorsque I'enfant était dgée de 18 mois. Depuis celte époque, elle a
été prise Lous les mois, quelquefois deux fois dans le méme mois, d'accés
qui se produisaient toujours de la méme maniére.

La veille le nez se mettait a couler. Cet écoulement, assez abondant,
était clair et limpide (rhinorrhée séreuse). Ce fait, qui ne se produisait ja-
mais 4 une autre époque, avertissait les parents que I'accés se montrerait
pendant la nuit.
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 En effet, vers une houre ou deux du matin, I'enfant était prise de

taux rauque, el se reveillait avee un violent spasme gloltique, avec ins-
piration hmyanta ‘Dans ces darmers temps, elle se plaignait alors d’g..
touffer. ! )
Cet aw&n durait enﬂmn douze heures, pendnnt lesquelles elle &tm
trés abattue, comme endormie, pouvant & peine ouvrir les yeux. Peu a peu,

Jes acces sont devenus plus longs ; Ja durée s'est accrue progressivement
 de 12 4 24 heures, et il a duré 30 heures la derniére fois, il y a queiquas 5

jours,
En méme temps qu'ils augmanl:ment de durée, ils augmentaient aussi

- Q'intensité : depuis dix-huit mois, elle avait chaque fois une ou deux syn-

copes. Au dernier acces, elle a eu six syncopes dans l'aprés-midi, entre
nmih et cing heures. Lie Dr Bilhaut a assisté a une de ces syncopes.

Elle n'a jamais eu de fievre pendant ni avant ces accés. Qu'elle sorte
ou non, qu'elle prenne froid ou non, les aceés revenaient loujours presque
périodiquement, toutes les trois semaines ou tous les mois. Une fois seu-
lement elle a été indemne pendant quatre mois, mais les accés ont reparn
ensuite. Aucune médication n’a paru avoir un effet appréciable.

Dans l'intervalle des acces, la santé est bonne, mais 'enfant dort mal, £
Elle ronfle la nuit; on la voit couverte d'une sueur froide, elle devient
violacée, surlout aux joues et se réveille en se plaignant. Elle se rendort,
et peu de temps aprés les mémes phénomeénes se produisent,

A l'examen, je trouvai 'amygdale gauche, trés hypertrophiée, repous-
sant la luette & droite. L’amygdale droite était  peine un peu plus grosse
que la normale. Jarrivai assez facilement i voir le larynx dans un petit
miroir. Il me parut normal, autant que j'en pus juger 4 un examen forcé=
ment rvapide ‘et incomplet.

Je ne pus arriver i pratiquer la rhinoscopie postérieure, car l'enfant
se fatiguait de I'examen ; mais la rhinoscopie antérieure me montra un
gonflement exirémement marqué de la muqueuse des cornets inférieurs.

La filletté tenait la bouche ouverte constamment. Je ne pus arriver 4
explorer la perméabilité nasale en la faisant souffler. La mére me dit que
jamais elle n’avait pu la faire moucher. Je fis'le toucher digital du pha-
rynx nasal, que je trouvai rempli de tumeurs adénoides.

L'aspect général de la petite malade 6tait bon; et Iapparence élait celle
d'une enfant de boune mine et en bonne santé,

La tuméfaction de la pituitaire et la rhinorrhée séreuse qui préeédait
les acces, me firent penser qu'il s'agissait d'accidents réflexes d'origine
nasale, Je conseillai d’enlever les tumeurs s adénoides, d'ot dépendait la
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rhinite, d’enlever également 'amygdale hypertrophiée, et de faire ensuilé ;
. pendant quelque temps, des lavages naso-pharyngiens.
B Jopérai les tumeurs adénoides le 22 mai, sous le chloroforme, Lies
| suites de I'opération furent absolument hénignes.
I Huit jours aprés (29 mai), la mére me conduisait sa fille et m’apprenait
© quelle était comme « lransformée » depuis Popération. « Maintenant elle
dort bien, la bouche fermée. Elle ne devient plus bleue. Elle se mouche.
Sa voix est bien meilleure. Enfin son caraclére i beaucoup changg, elle
est beaucoup plus calme. »

Je constatai que la tuméfaction de la muquense du nez avait beaucoup
diminué, et je pris jour pour enlever Famygdale, ce que je ne pus faire
que le 21 juin.

Dans lintervalle il y eut encore un aceds de spasme glotlique. Le 1er
juin, 'enfant s'élail mise & lousser d’une loux séche el rauque; et, & une
heure du matin elle fut prise de son accés, qui persista encore 24 heu-
res, mais trés atténué. Iln'y eut pas de syncope. Quelques heures aprés le

* début, il y eut de 'amélioralion, et jusqu'a la fin de 1'aceés, la respiralion
n'était striduleuse que Iarsﬁue I'enfant respirait la bouche ouverte. Lors-
qu'elle la fermait et respirait par le nez; la respiration devenait normale.

Je vis la pelite malade le lendemain, et alors tout était rentré dans
Pordre. La muqueuse du nez élait un peu plus tuméfiée qu'aprés 'opé-
ration, J'appris alors que les lavages dunez que j'avais prescrits n'avaient
pas été faits. Je recommandai de les faire cxactement, ce qui fut fait:

Depuis lors 'enfant s’est trouvée de mieux en mieux, et il o’y a plus eu
aucun accident. Je n’oserai cependant pas affirmer que la guérison est
radicale; puisque, une fois déja, l'enfant est restée quatre mois sans
accés. S'ils reparaissaient, je n'hésiterais pas 4 détruire la muqueuse
nasale tuméfiée par la galvano-caustique, afin de n'avoir plus a en
craindre le retour.

J'ai en des nouvelles de cette petite malade le 7 no-
vembre 1848. A ce moment, cinq mois s’étaient écoulés sans
que la fillette ait en une seule fois du spasme de la glotte. Il
est donc trés vraisemblable que la guérison est définitive.

111

Les documents qui précédent permettent, je pense, d'affir-
mer qu'il est légitime de compter la dyspnée laryngo-spas-
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connaltra, je pense, que cette circonstance donne plus de
yaleur encore aux faits qui précédent.

Je n'entends pas, bien entendu, dire que si I'on avait exa-
miné les fosses nasales de tous les malades atteints de
spasme glottique essentiel, on aurait trouvé, dans tous les
cas, des lésions nasales ; je ne dis pas non plus que, lorsque
cotte maladie est de nature réflexe, le point de départ de ces
réflexes ne puisse &tre ailleurs que dans le nez; mais, m’ap-
puyant sur des faits précis, je constate que les observations
citées plus haut suffisent & démontrer péremptoirem_ent
l'existence du spasme glottique par accés, d'origine nasale,
maladie de duréde indéterminée,rebelle aux médications ordi-
naires, et curable par le traitement de la rhinopathie.

L'affection nasale qui donne lieu au spasme glottique peut
dtre primitive ou secondaire, comme il arrive d’ailleurs pour
toutes les névroses réflexes. Deux fois sur guinze, il s’agis-
sait de polypes muqueux;dans les treize autres cas, on anoté
la rhinite hypertrophique. Si dans un certain nombre
de cag, la rhinite hypertrophique avait snivi une ou plusieurs
attaques congécutives de coryza aigu, elle semblait dans
d’autres s'8tre installée progressivement ef s’étre monfrée
chronique d’emblée. Or la forme de rhinite hypertrophique
caractérisée, dés son début et pendant une période plus ou
moins longue de son évolution, par la réplétion exagérée du
tisen érectile, forme si souvent notée dans nos observations,
est la plupart du temps une affection secondaire. Elle peut
éire secondaire A des lésions intra-nasales, telles que les
polypes muqueus,les déviations etles éperons de la cloison;
ou & des affections de voisinage, comme le catarrhe naso-
pharyngien, mais souvent ausgi elle est le résultat de pous-
sées congestives réflexes dont le point de départ est situé
dans des organes éloignés.

Dans un trés grand nombre de cas, ce point de départ
sidge, soit dans le tube digestif, soit dans les organes géni-
taux.

Mon maitre, M. le Professeur Ch. Bouchard, a signalé,le
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premier je pense, la fréquence des coryzas chez les malades

atteints de dilatation stomacale. J'ai pume convaincre par
de nombreuses observations, ainsi que je l'ai dit ailleurs (1),
que ces symptomes de coryza (rhinorrhée séreuse, accds
d’éternuements, obstruction nasale intermittente) sont I'ex-
preasidn de la forme de rhinite hypertrophique en question.
A la fin des repas, la congestion dela pituitaire de ces malades
est & son maximum, aussi les symptomes ci-dessus indiquég
se montrent-ils fréquemment de préférence & ces moments de
lajournée, souvent accompagnés de quelques autres réflexes,
par exemple la rougeur de la conjonctive, le gonflement et
la rougeur du nez et des parties voisines de la face (symp-
tome observé trés fréquemment par M. Bouchard chez les
dilatés, et, amenant consécutivement des lésions cutanées,
certaines formes d’acné par exemple). Indépendamment de
ces accidents, ces malades peuvent souffrir, et souffrent en
effet trés souvent, d’autres aamdents nerveux d'origine
nasale.

C. Secchi (de Bologne) a soutenu récemment que les
troubles intestinaux pouvaient suffire a4 produire cette forme
de rhinite hypertrophique, et Buck (de New-York), a égale-
ment signalé l'irritation du conduit gastro-intestinal parmi
les causes indirectes du catarrhe naso-pharyngien. J’ai moi-
méme signalé la fréquence de la pharyngite granuleuse (2)
et des hypertrophies amygdaliennes persistantes (3) chez
les malades atteints de dilatation stomacale ou de différentes
formes de dyspepsie. Toutes ces lésions sont trés vraisem-
blablement sous la dépendance de poussées congestives des
premiéres voies, d'origine gastro-intestinale.

Une autre cause trés puissante de congestion réflexe des
premléres voies, et surtout de la muqueuse du nez, c'est l'ir=
ritation des organes gémtaux, soit ph}fBlDl{}gltu ou artifi-

(1) RDAULT Les névropathies réflexes d origine nasale. Gazette des hipi=
taww, 10 décembre 1887,

i2) RuavLT. Cité par Le GENDRE, Thise de Parig, 1888,
(3) Archires de laryngologie, t. 1, p. 158,
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cielle (puberté, menstruation, coit, masturbation), soit patho-
logique (affections utérines et autres). Les troubles nerveusx,
céphalalgies, migraines, névralgies faciales, les dpistaxis,
dont les rapports avec I'établissement de la puberté ou avee
'approche des périodes cataméniales sont aujourd’hui bien
connus, ne sont que des conséquences de la congestion
réflexe, d'origine génitale, de la muqueuse du nez. Ces pous-
sés congestives peuvent aussi se montrer surtout au pharynx
nasal, et méme au pharynx buecal, et y donner naissance &
certaines variétés d'angines (1). Les affections de I'utérus
et de ses annexes sont trés fréquemment accompagnées de
symptoémes €loignés qui dépendent de la congestion de la pi-
tuitaire. J. N. Mackenzie (de Baltimore), et plus récem-
ment Joal, Buck, et d’autres, ont attiré I'attention sur la
plupart des faits qui précédent. Pour ma part, j'ai fré-
quemment reconnu que, chez les femmes, I'époque d’appa-
rition des premiers symptimes de rhinite suivait de prés
celle ou s’étaient montrées des métrites. Souvent aussi j'ai
vu ces symptOmes apparaitre, chez des jeunes gargons ou
des jeunes filles, & I'époque de la puberté, et, chez les

femmes, s’aggraver au moment des régles ou les jours précé-

dant leur apparition. Une des malades dont jai rapporté
plus haut I'histoire avait réguliérement du spasme glottique
aprés les rapports conjugaux.

En passant en revue les observations qui servent de base
& cé mémoire, on peut dans un certain nombre de cas recon-
naitre l'origine de la rhinite hypertrophique que présen-
taient les malades. Quelquefois, 'affection a paru consécu-
tive au coryza aigu j ou bien encore sous la dépendance de
déviations exagérées de la cloison des fosses nasales; trois
fois, les malades étaient atteints de troubles gastriques. L’al-
coolisme, qui, soit par lui-méme, soit & cause des troubles
digestifs qu’il détermine, est aussi une cause trés fréquente
de rhinite hypertrophique, est noté daus un cas ; et il est

(1) RuAurr, Cité par Balme, Thése de Paris, 1888, p. 29.
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probable qu'il existait chez I'une des malades de Heryng,
qui avait vendu sa canule pour boire, comme chezle déhi-
tant de vins dont j'ai rapporté 'observation. Les irritations
génitales sont notées plusieurs fois : la malade de Predz-
borski venait d’étre violée quand son affection a débuté,
deux des miennes venaient de se marier, une malade de
Heryng se livrait & l'onanisme et avait de la métrite,
La métrite est également indiquée dans une de mes obser-
vations. '

Dans un certain nombre de ¢as, onh pouvait inerimi-
ner plusieurs de ces causes & la fois; ainsi : déviation
de la cloison, onanisme, métrite (obs. VII, de Heryng);
déviation de la cloison, mariage récent, dilatation stoma-
cale (obs. X); étroitesse congénitale des fosses nasales,
mariage, puis métrite (obs. XI); dilatation stomacale, excés
alcooliques (obs. XII); coryza aigu violent, déviation de la
cloison (obs. XIII); exces alcooliques probables en raison
de la profession, catarrhe naso-pharyngien, déviation de la
cloison (obs. XIV).

Je n’insisterai pas davantage sur I'étiologie de la rhinite
hypertrophique. Si j'ai abordéici cette question, qui semble
en partie étrangére a 1'objet de mon travail, ¢’est pour appe=
une fois de plus l'attention sur ces réflexes dont la cause est
une irritation nasale, celle-ci étant elle-méme le résultat de
réflexes partant de régions plus éloignées. On ne saurait trop
répéter que ces cas, olt l'affection nasale est elle-méme la con-
séquence de troubles morbides préexistants, sont an moing
aussi fréquents que ceux oil elle est primitive. Bien des mé-
decins ignorent en effet que, dans beaucoup de cas, la

- muqueuse nasale n'est qu’un anneau de la chatne des phéno-
ménes morbides, et ¢’est pour cela qu'ils se sont erus anto-
risés 4 crier & l'exagération, accusant les rhinologistes de
faire rentrer dans le nez toute la pathologie.

En voyant le rhinologiste attribuer une origine nasale &
un symptéme connu pour étre trés fréquent dans certai-
nes affections, gastriques ot utérines par exemple, le méde-
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cin qui n'est pas rhinologiste cherche du coté de 'estomac
ou del'utérus, et s'il y trouve quelque chose, il se demande ca
que le nez peut bien avoir 4 faire en pareil cas. Il soigﬁa
I'estomac, ou 'utérus, et commeil obtient souvent une amé-
lioration des symptdmes que les rhinologistes ont attribuds
au nez, il triomphe A peu de frais. Mais il faut cependant
remarquer qu'il n'obtient de guérisons que lorsqu'il a prisla
maladie & son début. Dans lecas contraire, surtout lorsqu'il
a affaire & des affections déjd anciennes, il échoue bien sou-
vent 12 ot le rhinologiste peut aisément obtenir la guérison
par un traitement intra-nasal. C'est que les poussées con-
gestives répétées dont la muqueuse nasale a été le sidge ont
fini par amener des altérations définitives de cette mugqueuse
capables par elles-mémes de produire des réflexes. Le symp-
tome (migraine, névralgie faciale, ou spasme glottique)
que le nez in'eiit pas été capable de produire au début si lui-
méme n'efllt été le sidge d’une irritation passagére due 4 une
congestion réflexe 4 point de départ gastrique, utérin ou
autre,se trouve lié maintenant & une irritation nasale causée
par des lésions de la pituitaire elle-méme. C'est & celle-ci
quil faudra s'adresser désormais si lon veut guérir le
malade.

Aussi serait-on mal fondé & me reprocher d’avoir rangé
toutes les observations qui précédent sous le titre de spas-
mes glottiques d'origine nasale, et de n’en avoir pas présenté
quelques-unies sous le titre de spasmes glottiques d'origine
gastrique ou d'origine utéro-ovarienne. Dans ces observa-
tions, ¢'est peut-éire en effet I'utérus, lestomac, ou tous les
deux, qui ont été la cause de I'affection nasale; mais c'est
celle-ci qui & déterminé le spasme glottique, et je ne sernis
pas en droit de me rattacher & I'ine ou a l'autre des causes
éloignées variables, plutdt qu'& la cause prochaine, qui est
constante.

Ainsi que je I'ai dit ailleurs (1), je ne crois pas que certai-

(1) Gazette des hépitauz. Loc. eit.
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ne.s régions dea fosses nasales aient le monopole de produire

- lesréflexes nasaux,je ense, contrairement & Haclk, Heryng,

et d'autres, mais avec E. Frinkel, Joal, et quelques autros
auteurs, que ceux- ci peuvent partir de n'importe quel point
de la pituitaire, et qu 'ils sont dus al'irritation des filets nep-

veux terminaux de ce point de la muqueuse. J'admets volon-
tiers que divers réflexes sont quelquefois attribués a tort
aux fosses nasales, et quils peuvent avoir leur point de
départ dans la cavité naso-pharyngienne; j'ai méme soutenu
'opinion qu'ils pouvaient partir des amygdales palatines (1)
ou de la base de la langue (2), aussi bien que dn pharynx
proprement dit. Mais il n’en est pas moins vrai que, sans
doute en raison de I'extréme richesse nerveuse de la pitui-
taire, les névropathies réflexes d'origine nasale sont infini-
ment plus nombreuses et fréquentes que celle d’origine pha-
ryngienne. En ce qui concerne le spasme glottique par accés,
I'observation I, due &4 Hack, semble démontrer que son
point d'arigine peut étre le pharynx nasal, et qu'il peut céder
a la suite d'un traitement local de cette région ; mais, dans
les deux observations que je rapporte,et dans lesquelles les
lésions étaient surtout marquées dans le pharynx nasal,ily .
avait en méme temps des lésions nasales. Or, dans la pre-
miére, ol il s’agit d'un homme qui avait, en méme temps
quun catarrhe naso-pharyngien trés marqué, un gonflement
de la muqueuse du nez, les spasmes glottiques ont disparu
lorsque ce gonflement a diminué, dés les premiéres irri-
gations, alors que le catarrhe naso-pharyngien n'étaib
encore pas sensiblement modifié (obs, XIV). Dans le second
cas, qui a trait 4 un enfant atteint de tumeurs adénoides du
pharynx avec tuméfaction de la muqueuse nasale, I'ablation
des végétations, qui avait cependant fait sensiblement dimi-
nuer la tuméfaction de la muqueuse du nez, n’a pas suffi &
arréter les accés de spasme de la glotte, tandis qu'ils ont

(1) Arehives de laryngologie, t. T, p, 154, ]
(2) Archives de laryngolagie, t. I, p. 193,
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disparu anssitot que des irrigations nasales ont pu modifier
directement la pituitaire. Joe-me erois done en droit de dire
quen ce qui me concerne, tous les cas que j'ai rapportés
sont d'origine nasale, et que, dans les ohservations XIV et
XVII, les lésions naso-pharyngiennes n'ont agi qu'en déter-
minant la tuméfaction de la pituitaire.

L'existence du spasme glottique par accés, d'origine
nasale, étant établie, il nous faut maintenant rechercher
quels sont les gens prédisposés a l'affection qui nous occupe.
En effet, les affections nasales que présentaient les malades
cités plus haut (polypes muqueux, rhinite hypertrophique)
atteignent un nombre considérable d'individus, et ne causent
le spasme glottique que dans un trés petit nombre de cas.
Or, on remarquera que sur quinze observations citées plus
hant, neuf se-rapportent & des femmes; et que cing de ces
femmes étaient atteintes d’hystérie.

Ilest done légitime d’en induire que l'affection atteint plus
souvent la femme que 'homme, et que I'hystérie est une cause
prédisposante fréquente. On ne saurait, an contraire, con-
clure de ces faits que, chez les hystériques, il s'agit, dans
les cas que nous avons cités, d'aceidents nerveux d'origine
centrale, et que la gnérison, lorsqu'elle a été obtenue, a eu
pour unique cause le traumatisme opératoire. En effet, chez
deuxde ces malades, la trachéotomie, traumatisme autrement
sérieux qu'une cautérisationde la muqueuse du nez a l'acide
chromique on au galvano-cautére, a été pratiquée deux
et quatre fois sans amener la guérison. L’observation XIII,
oll j'ai vu, avec le Dr Jamin, la maladie céder en quelques
jours & de simples irrigations nasales tiédes, suffirait d'ail-
leurs a répondre A cette objection. La prédisposition des
hystériques & des accidents, spasmodiques ef aufres, de
nature réflexe, est d’ailleurs trop connue pour quiil y ait
lien de s'étonner que, chez ces malades, une affection nasale
puisse plus facilement déterminer des accés de spasme de
laglotte que chez les autres individus.

Je n'entends d'ailleurs pas faire ici de généralisation hypo-
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lenez j&%‘ﬁiﬁﬁhﬁsﬁﬂi présentent ces accidents,
, cet examen forait-il quelquefois reconnaitre de
| intra-nasales, et peutdtre aussi la guérison de ces
ait-elle la disparition des phénoménes ner-

; nest pas douteux dés aujourdhui.
 Non seulement les hystériques paraissent étre plﬁs €
< ﬁﬁaﬂﬂﬂﬁﬂh atteints que les autres de dypsnée laryngo-spast

~ que d’origine nasale, mais l'affection parait étre plus grave
* chez eux. Nous voyons en effet que les trois malades qui

=L Ll - i,

B dii subir opération de la trachéotomie étaient des hystéri-
- ques. Ce fait est & noter, caril est justement en contradiction
~ avec ce qu'on sﬁit: dﬁ la bénignité ordinaire des acmdafiis-
 delhystérie. .
B ‘Si maintenant nous cherchons ‘quelles sont les causes g
L Iﬂ*owamht les aceds spasmodiques chez nos malades,not

n’arrivons & constater qu'une chose, cest qu'elles sont trés
"'ﬁrmhlns, non seulement chez les différentes personnes mais
‘aussi chezle méme individu. On peut quelquefois incriminer °f

 certaines odeurs ou les agitations atmosphériques ; d'autres

fois on peut retrouver les causes amenant d’ordinaire ﬁm "'
exagération de la réplétion du tissu érectile intrasnasal :
‘sommeil, rapports sexuels, congestion céphalique plus Iﬁﬁi‘t
quée 4 la fin du repas; mais bien souvent Iaccds pa.i'ﬁﬁ
éclater sans cause appréciable.

Chez certains malades I'acces se produit plutdt dans 1& ﬁ
soirée ou dans la nuit, chez d’autres au contraire, on le voit
fréquemment dans la jmtt‘néa d'antres I'ont mdmbinﬂteﬂﬁﬁ% 5
pendant la veille ou 16 sommeil, Quanta. Tintervalle 'Im-

A A D
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sépare les acces, il est généralement assez rapprochd. Chez

~ tous les malades quej’ai observés personnellement, il en était

ainsi ; rarement ils passaient plus de dix & douzejours sans
avoir d'accés, saufle malade de I'observation XVI, chez quila
maladie durait depuis vingt-cingans, et qui n’arrivaitd’ailleurs
a les éviter que par des moyens artificiels. Certaing malades
avaient des accés plusieurs fois par semaine, et quelques-uns
méme en avaient quelquefois plugieurs dans la méme journée.

Je ne m'arréterai pas a tracerici le tableau symptomatique
trés connu de I'aceés de spasme de la glotte. Je tiens seu-
lement & appeler 'attention sur certaines particularités qui
me semblent intéressantes. Ainsi I'on remarquera que dans
un certain nombre de cas il ne s’agissait évidemment pas
d'un simple spasme glottique, mais bien d'un véritable
spasme laryngo-bronehique (obs. II, VII, VIIL, XTI, XII, XV).
Chez quelques-uns de ces malades, le spasme laryngien, de
méme que le spasme bronchique, paraissait presque continu
au moins pendant certaines périodes de temps, et I'accés vrai
n’étaitqu'une exagération momentanée d'un état spasmodique
de l'arbre respiratoire tout entier. Ainsi les malades des
observations XI, XII et XV ne pouvaient pas dilater large-

. ment leurs glottes, et I'auscultation révélait chez elles une

grande faiblesse de murmure vésiculaire. Je ferai remarquer
en passant que ce murmure éfait surtout faible au sommet
droit. Ce qui donne une réelle valeur a ces détails, c'est que
ces symptomes peuvent disparaitre complétement (obs. XI
et XII) dés que la maladie céde au traitement intra-nasal.
Chez la malade de 'observation XII, nous les avons méme
vus, M. Tapret et moi, disparaitre instantanément sous
Vinfluence d'un badigeonnage de la muqueuse du nez avec
une solution forte de chlorhydrate de cocaine. Il s'agit donc
14, dang quelques cas, de faits d'ordre purement nerveux, et
d’autant plus importants & connaitreque, s'ils son attribués
atort 1 infiltration tuberculeuse,ou i 'adénopathie trachéo-
bronchique par exemple, ils conduisent & I'emploi de moyens
thérapentiques erronés.
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Indgpan&ammmhﬂﬁa #ymptﬁmaa respiratoires, les malac}gg

% ‘présentent trés souvent des troubles de la phonation. Dans

la pluparbdes cas, il s agll; de dysphonie ou d’aphonie spa,s_ =
- modique, cependant Heryng et Predzborski ont vu, chez

- deux hystériques, 'aphonie paralytique. Quelquefois la voix
 est généralement bonne en dehors des aceds.

Souvent aussi on constate d'autres toubles nerveux dé-

Le pronostic est exceptionnellement bon lorsque l’ongma

de la maladie est reconnue et 'affection nasale convenable-

ment traitée. En effet tous les malades traités ont guéri, et
I'on ne saurait en dire autant pour bien d'autres affections
nerveuses de méme origine. Lorsqu'au contraire cette ori-
gine est méconnue, le pronostic est mauvais puisque I'affec-

tion peut durer presque indéfiniment; et il est méme quel-
quefois trés sombre, puisque la trachéotomie devient la seule

ressource h employer pour éviter I'asphyxie.

Le diagnostic est done d'une extréme 1mportance Ilne peut
guére &tre faiv qu'en dehors des accés, et on n'y arrive avec
certitude que par un examen clinique trés complet. On devra
d’abord exclure le tabes, les causes de compression des nerfs

-pandanlr ézalement de I'affection nasale : névralgies, mi-
graines, etc.

se rendant au Jarynx, et enfin les ldsions du larynx capables

par elles-mémes de produire du spasme de la glotte. Lors=
quon est ainsi arrivé au diagnostic de spasme glottique

idiopathique, on doit alors rechercher si 'on n’a pas affaire -

a un spasme réflexe d’origne nasale.

Le nombre des observations de dyspnée laryngu-spasthue
d’originenasale est encore trop restreint, pour que je ne m'ap-
puie que sur elles seules, pour faire 'étude des moyens de
diagnostic. Beaucoup d’entre elles, dailleurs, ne sont vrai-

semblablement pas aussi complates qu'il 'eitt fallu. Aussime

bornerai-je surtout a rappeler briévement ici comment on
peut arriveradiagnostiquer les névroses réflexes d'origine na-
sale, renvoyant, pour quelques détails techniques, 4 mon tra=
vail dé.]a, cité. L’existence de la triade symptomatique de Hack
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(obstruction intermittente ou continue d'une ou des deux
fosses nasales; rhinorrhée sérense paracces; accds d’éternii-
ments) que ce médecin considérait comme nun signe certain de

V'existence d’autres névropathies d'origine nasale, est le pre-

mier point sur lequel I'enquéte du médecin doit porter. Lors:
qu'un malade présente, ou a présenté pendant un certain
temps ces trois symptdmes, deux, on méme seulement 'un
d’entre eux, et qu'il est en méme temps atteint d'une affection
nerveuse de cause inconnue, il faut toujours songer au nez.

Ces symptomes doivent étre recherchés avee soin, et il ne
faut pas se borner 4 demander au malade s’il a du c:oryza, car
Ia plupart des malades s’en défendront avec énergie ; trés fré-
quemment en effet ils mouchent trés peu ou pas du tout, et
sont plutot incommodés par une semsation de sécheresse
du nez. Quelquefois au contraire les malades se rappelleront
avoir eu des rhinites catarrhales aigu#s ou subaigués,
accompagnées de sécrétions abondantes. C'est surtout dans
les cas ol ces accidents se sont produits récemment que les
deux derniers termes de la triade de Hack, et mémaea le pre-
mier, peuvent faire défaut. Il est important, dans tous les
cas, de constater directement la perméabilité du nez en
faisant respirer le malade la bouche fermée, pendant qu'on
ferme alternativement 'une ou 'autre narine avec le doigt;
et de s’informer si le malade n'a pas le nez obstrué pendant
la nuit, ne dort pas la bouche ouverte, n’a pas la gorga
séche au réveil.

Il faut se rappeler enfin que les névropathies réflexes d’ori-
gine nasale ne sont pour ainsi dire jamais isolées et recher-
cher si, indépendamment des symptomes ci-dessus (obstruc-
tion continue ou inlermitltente d'une ou de deux narines,
rhinorrhée séreuse paraccés, accds d'éternuements), lemalade
ne présente pas, en méme que la névropathie suspecte, ou
n'a pas présenté autrefois une ou plusieurs de celles que
Iobservation a démontré étre souvent liées a des lésions
nasales : foux, asthme, paresthésies et hyperesihésies du
pharynx et du larynx, tuméfaction et rougeur passageres
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lypes, mais il s'agit Bﬂﬂaqua tou;mu's 3
__-.._awaangnhiﬁu@q mmjﬁg 1& nluwb du m-;&

M : mm@, plus. m:rumnt il ﬁﬁt mmplﬁma;
~ supporté et provoque des quintes de toux, des éternue

- 1épétés, du larmoiement avee rougeur de la aqmﬁ
¥ um daul&ur mtenae, ete. :

R Wﬁﬂ de co hﬁﬂlﬁmﬂm est plus ou

- suivantles individus. D'ordinaire, elle ne se produit q
g‘i ' minutes et quelquefois plus. Aussi est-ce su
Bt m%ﬂammﬁ des états spasmodiques laryngo-k
ai:_e; ﬂ“ﬂ*ﬂﬁl‘w des accds que cotteméthode est pré
b mi"mﬁa’&ﬂ# l‘m&m lorsque qelnbm m
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quelque temps, et qu'un hadtgeonnaga cocainé n’'agit pas as-
sez vite pourempécher qu'il y ait menace d'asphyxie, doit ten-
dre arétablir la respiration coiite que colite. On doit done se
préparer & faire la trachéotomie ou, pour aller plus vite, la

- laryngotomie infer-crico-thyroidienne. Mais d'abord il faut

donner le chloroforme : souvent daés les premiéres bouffées, :

le spasme cesse, et ce n'est que rarement qu'on est obligé de
recourir & I'ouverture des voies aériennes.

Le traitement curatif ne saurait &tre exposé ici. Il faut

- d'abord extirper les polypes, ou traiter la rhinite hypertro-

phigue. Dans ce dernier cas, il ne fant pas négliger de traiter
en méme temps que le nez, les affections qui peuvent avoir
contribué & provoquer les lésions nasales : métrites, dys-
pepsies, etc. Les soing hygiéniques de la peau, bains, fric-
tions séches, seront toujourg utiles, et chez les hystériques
surtout, I'hydrothérapie convenablement faite rendra beau-
coup de services.

Bien que je ne veunille méme pas effleurer ici I'histoire du
spasme de la glotte dans la premiére et la seconde enfance,
je ne veux pas terminer ce mémoire sans appeler I'attention
sur les observations II (Hack) et XVII (Ruault), qui ont

_ trait 4 des fillettes de 7 ans et de 4 ans. Ces observations

montrent que le spasme glottique d'origine nasale peut

‘atteindre les enfants aussi bien que les adultes. On peut dés

lors se demander si dans les cas de spasme glottique infan-
tiles qu'on considére comme des accidents réflexes d'origine
gastro-intestinale, il n'y aurait pas lieu quelquefois de faire
intervenir le nez comme cause productrice des accidents.
Récemment aussi le D Coupard a émis cette hypothése que
les accidents compris sous le nom de laryngite striduleuse
étaient tres souvent des accidents réflexes causés par l'exis-

tence de tumeurs adénoldes du pharynx nasal. L'observa-

tion XVIT de mon mémoire démontre nettement que les
tumeurs adénoides, au moins par suite de la rhinite hyper-
trophlqua dont elles sont la cause, peuvent en effet déter-
miner des accidents laryngu-spasthueﬂ chez des enfants.
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18 4 20 millim. de dimﬁtre. Ces B,r‘-lr mpéﬂmm mmm ma‘m
segment de cone dont la base serait au niveau du bord supérieur et anté-
~ rieur du cricoide et le sommet tronqué aux bords des cordes vocales
inférieures. Ce cdne serait plus ou moins aplali transversalement vers
son sommel, suivant que les cordes vocales seraient plus ou moins rap-
prochées, c'est-a-dire que ce cone tendrait alors & devenir un cylindre.
Les mouvements de bascule des cartilages ericoide et thyroide le font
également changer de capacité. La muqueuse qui a tapissé la face supé-
rieure et les bords des cordes vocales inférieures, se dirige trés oblique-
ment de haut en bas, vers les parois du larynx, quand les cordes vocales
sont rapprochées, sans présenter inférieurement aucun relief appréciable,
Quand les cordes sont largement écartées, la muqueuse de la région
sous-glottique rejoint les parois cartilagineuses du larynx, eirconscrivant
une cavilé presque cylindrique. Dans ce cas comme dans le préeédent,
les cordes vocales inférieures ne forment inférieurement aucun relief
appréciable du coté de la région sous-glottique, Grace a I'existence d’un
tissu cellulaire assez liche, la muquense de la région sous-glottique suit
les mouvements de rapprochement, d'éloignement ou de tension des cor-
des vocales, Enfin, lauteur se demande si la muqueuse sous-glottique
ne vibrerail pas toul enliére, ainsi que Paflirmait Bataille qui atiribuait
le registre de poitrine 4 des vibrations d'ensemble de celte muqueuse.
Quoi qu'il en soit, la forme de la région sous-gloltique an moment de
I'émission de la voix, n’est pas, suivant M. Masse, sans influence sur les
vibrations de Pair qui traverse cette partie du larynx pour arriver dans

des cavités plus larges, dans les ventricules et dans le vestibule du
larynx,

Séance du 28 septembre 1887.

Un cas de polype du larynx. Expulsion spontanée. aum

par CHARAZAC,

Une dame, dgée de 31ans, est envoyée & Luchon, pour des douleurs
rhumatismales et de la raucité de la voix qui date de 6 ans environ. A
"examen laryngoscopique, le Dr Ferras qui la voit constate, dans le la-
rynx, la préseace d'un polype de la grosseur d’une petite fraise, mame-
lonné, et dont le volume empéche de déterminer exactement le point
d'implantation. La tumeur présente unaspect miriforme ; sa consistance
est ferme 4 'attouchement de la sonde laryngée. Le polype va grandis-
sant pendant plusieurs années, et la gbne respiratoire devient considéra-
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: 1011 peut exisler un rapport de cause & effet enlre Iﬂ alﬁtlmns pm- :
fondes et les affections superficielles du nez.

20 L'exploralion des fosses nasales et le traitement, 8'il y a lieu, de
leur inflammation ou de leurs ulcérations chroniques, seront de régle dans
le traitement des lésions eulanées du nez.

u

Cas de monohémiplégie linguale avec lom;l.nuun corticale,
par BERNHEIM,

Les expériences de Ferrier chez I'animal, 1'analyse des observations
cliniques faite par Charcot et Pitres ont élabli que le tiers inférieur de la
circonvolution frontale ascendante commande les mouvements du coté
oppose de la face el de la langue ; la destruclion de cette région doune
lieu & une hémiplégie faciale et linguale, Cette région correspond donc
au cenfre eortical du facial inférieur et de I'hypoglosse. Les observations
de MM. Raymond et Artaud (Arch. de neurologie, 1884), n'ont pas
permis encore de dissocier cesdeux centres. M. Bernheim a observé un cas
J'hémiplégie linguale isolée chez une jeune fille de 23 ans qui était
atteinte de tumeurs sarcomaleuses multiples généralisées. Le 8 janvier
1887, on constata une forte déviation de la langue dont la pointe était
tournée & droite ; la malade avalait bien, articulait bien les mots, mais ne

pouvait siffler, Il n’existait aveun autre signe d’hémiplégie de la face ni

des membres ; senlement la main gauche serrait plus au dynamométre
que la main droite. La malade succomba le 2 février ; hémiplégie lin-
guale persista jusqu’a la fin,

A Tautopsie, outre les tumeurs sareomateuses généralisées, on trouve
comme lésion correspondant 4 P'hémiplégie linguale droite, un foyer cor-
tical conlenant un caillot de sang et dont les parois sonl conslituées par
les cellules fibro-plastiques du sarcome ; en résumé, un foyer sarcoma-
teux hémorrhagique, ayant donné lieu & une excavation mesurant 5 a
6 millim, de diamétre et de profondeur. Ce foyer se trouve vers le bord
inférieur de I'extrémité inférieure de la circonvolution frontale ascendante,

ala face anlérieure de cette circonvolution, & 6 millim. en arriére du

sillon qui la sépare de la 3° circonvolution frontale. Done il existe, vers
P'extrémité la plus inférieure de la circonvolution frontale ascendanie,
un centre spécial, centre corfical de I'hypoglosse. -

y P. BALME.

page 349 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=349

page 350 sur 360


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1887_1888x01&p=350

‘80 L'obstruction nasale a des effets conséeutifs sur l'acuilé ‘auditive.

40 Cette forme d'obstruction noclurne peut produire des lésions dans -
lacavité naso-pharyngienne des enfants (pharyngite hyperirophique).

50 Dans l'otite chronique, il ya ordinairement amauon de celte forme
d'ohutmctmn nocturne.

60 Le (raitement intestinal (purgatifs,ete...) a une action sur la rhinite ’
h\rpertruphlque - LI P.B.

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

PUBLICATIONS ETRANGERES

Sur la contractilité électrique des muscles laryngés aprés la mort et
l'éthérisation, par JELENNFY (de Pest). Berl. .E.'Iin. Woch., 1888,
ne 25, et Journal of Laryngology, 1888, p. 339,

Des expériences de auteur et du Prof. Regescy, il résulle que, lors-
quon excite un nerf quienvoie des fibres & des muscles extenseurs et 4
des muscles fléchisseurs, ces deux ordres de museles se contractent a la
fois, mais les fléchisseurs plus que les autres.

Pendant la narcose, Pexcitabilité électrique des museles ﬂéc'.lusseurs
décroit enraison inverse du degré dela narcose.

Dans le larynx, les muscles crico-aryténoidiens postérieurs se compor-
tent comme des extenseurs, et les muscles constricteurs comme des flé-
chisseurs.

Les extenseurs possédent une plus grande résistance aux effets du
chloroforme et de I'éther que les fléchisseurs. A R.

Polype naso-pharyngien, reaacuen_u_npnrﬂm de l'auvent nasal, par
M. TiHirany. Bull. de 'Acad. r. de méd. de Belgique, 1888,
IVe série, t. II, p. 393,

Le malade était un jeune homme de 20 ans, le polype examiné au mi-
croscope élait un polype fibreux. Diverses interventions incomplétes
n'avaient amené aneune amélioration, L'auteur, pour faciliter 'ablation
totale de la tumeur et la destruction compléte du pédicule, fit une inci-
sion descendant de I'angle interne de I'wil & la sous-cloison, suivant toute
la ligne naso-oculaire, jugale et lablale. Section 4 la scie de Lawson des
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celui-ci fut ouvert au bistouri. Le résultat fut une fistule profonde s'ou-
vrant au niveau du cartilage cricoide. La fistule ne est jamais fermée.
L’abeés ne #'est jamais complétement vidé, sa cavité est remplie de ma-
tiere caséeuse. Robert Abbe a en l'occasion de voir un fait analogue de
fistules aériennes dans lequel I'ouverture étail suffisamment large pour
admeltre le doigt. Elle fut fermée complétement par I'autoplastie.

|

LY

PUBLICATIONS FRANCAISES

De I'hypertrophie des amygdales (palatines, pl;arlyngéa. lingnale),
par P, BaLMmE. (Thése de Paris, 1888, in8, 158 pages, Steinheil,
éditenr.) '

Je ne crois pas me tromper en affirmant que I'excellente thése de
M. Balme est ce que nous possédons de plus complet sur I'hypertrophie
des amygdales.

L'hypertrophie des amygdales y est envisagée de la maniére la plus
large : ce n'est pas seulement sur les amygdales palatines que le pro-
cessus est étudié, mais aussi sur 'amygdale linguale, sur "'amygdale pha-
ryngée et sur tout le tissu lymphoide pharyngo-buccal. Et pour chaque
localisation, I'élude est poursnivie complétement, la question examinée
sous toutes ses faces. Aprés avoir lu ce travail, on reste convaincu que
le sujet est beaucoup plus complexe qu'on ne le eroyait naguére; et on se
réjounit qu'il ail élé Lraité par un spécialiste ; car, « pour bien savoir les
choses, il faut en savoir le détail ». ;

Si cette monographie a le grand mérite d'étre compléte, elle n'est pas
une simple compilation : sur quelques points, particulitrement sur 'étio-
gie, l'auteur a apporlé des vues nouvelles ; sur d'autres comme la techni-
que de l'examen physique, la thérapeutique chirurgicale, il expose la
pratique de son maitre M. Ruault.

On sait de quelle maniére il faul comprendre aujourd’hui le tissu lym-
phoide pharyngo-buceal. Il y a la, comme le dit Waldeyer, un véritable
anneau qui comprend les amygdales palatines, linguale, latéro-pharyn-
giennes, supéro-pharyngienne, et les innombrables follicules isolés dissé-
minés dans cette région. M. Balme expose d’abord I'anatomie et la phy-
siologie de ces divers organes lymphoides. Dans son étude physiologigque,
il aborde certains problémes intéressants, Il insiste sur la présence des

microbes 4 1'état normal & la surface et dans les cryptes de I'amygdale ;
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i
- dalienne.
~ Dans le chapitre qui traite d&l‘anatumiﬁ pathologique, I'auteur s'occupe
~ surtout de Ihistelogie morbide, jugeant avec raison que, pour Iaspect

bl
" |.

il :mi,ﬁmqumuﬂ, I’examen sur le vivant renseigne plus amplement.

L’étude clinique de toutes les localisations du processus hypertrophique
- esl faite avec beaucoup de soin. L'auteur étudie d’abord les symptomes
- dal'hypertrophie des amygdales palatines. Nous relevons celte définition :

« Nous appelons hypertrophiées, les amygdales dont le volume dépasse

la normale, assez pour écarter visiblement I'un de l'autre les piliers du
“voile du méme eité, ou pour rétrécic 'isthme du gosier d'une facon appré-
ciable », :
1l insiste sur la s;rmétrie de l'affection (trés utile an diagnostic) et

décril les amygdales pédiculées, plongeantes, enchatonnées, et I'hyper- :
trophie latenle ou dans le sens antéro-postérieur quon diagnoslique en

provoquant un effort de vomissement, lequel fait saillic I'amygdale par
une sorte de mouvement rotatoire. A propos du palper il distingue la
forme molle de la forme dure,

Parmi les troubles fonctionnels, il signale les troubles digeslifs (géne de
la déglulition, vomituritions, dyspepsie), les troubles respiratoires (dyspnée
spéciale, ronflement, asthme bronchique, toux amygdalienne, voix amyg-
dalienne), les troubles sensoriels (diminution de lodorat et du godt,
‘myopie, surdité amygdalienne avee les cing théories). Mais il insiste sur

~ce fait que la dyspnée et certains troubles sensoriels sont plus le fait des
tumeurs adénoides que de hypertrophie des amygdales palatines. 11
distingue deux formes cliniques : la forme dure dans laquelle I'affection

est limitée aux amygdales palatines ; la forme molle dans laquelle Phys
perirophie palatine est Iindice de I'hypertrophie de tout le tissu adéncide
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pharyngo-buecal, Enlin il ﬁtahﬂtln d - i
trophie des amygdales palatines avee les tumeurs, hﬂamﬁ‘indﬂ&.ﬁf :
gonflement indolent des syphilitiques secondaires.

‘En ce qui concerne I'hypertrophie de I'amygdale pharyngée [tnmmm
adQumdes du pharynx), M. Balme a fait le résumé des nﬂmhreux tra=
vaux qui ont élé éerils sur cette question. Tl insiste surtout sur la slénose
pharyngo-nasale qui caractérise cette affection, sténose qui eu‘l:faiinh une
insuffisance vespiratoire d'oii dérivent la plupart des troubles fonetion-
nels et particulierement les fameuses déformations de la face et-du tho-
rax. M. Balme décrit ces déformations avee soin ; mais il laisse pressen-
tir ce qu'il démontrera plus loin : c’est que, au moins pour cerlains cas,
les déformations crinio-faciales sont la cause et non l'effet des tumeurs
adénoides. , )

Pour Phypertrophie de l'amygdale linguale, M. Balme a tracé une
honne deseription en s’inspirant du travail de M. Ruault.

L’étiologie est différente suivant qu'il s’agit de la forme dure ou de la
forme molle, La forme dure, circonserite 4 'amygdale palatine, est liée
aux poussées aigués d’amygdalite (amygdalite chronique paroxystique de
Ruault). La forme molle a des causes plus complexes, celles de 'hyper-
trophie de tout le tissu adénaide pharyngo-bueeal. A ce propos, M. Balme
se demande si les déformations osseuses erinio-faciales qu'on a atiribuées
aux tumeurs adénoides, particulibrement la sténose nasale, ne doivent
pas élre considérées comme des phénoménes antérieurs. Or, les nombreus
ses observations qu'il a pu faire sur les enfants idiols ou arriérés de la
colonie de Vaueluse lui ont permis d'affirmer que, dans un certain nombre
de cas, les sténoses nasales qui résultent de ces déformations cranio-fa-
ciales conslituent bien le phénoméne primitif et la cause du développe-
ment excessif du tissu adénoide. L'hérédité de Paffection s’expliquerait
ainsi aisément : on ne se légue pas des tumeurs adénoides : on se légue
la forme du nez qui les engendre.Dés leur bas age, les enfants a4 sténose
nasale ont du ouvrir la bouche pour respirer (voie tout & fait anormale
el exeeptionnelle pour air inspiré). L'influence du froid et des micro-
organismes se fait alors sentir sur les parties les plus délicates du fond de
la gorge, c'est-i-dire sur toutes les amygdales en général, véritables nids
4 microbes, de par leurs plis, leurs cryptes, et les agrégats de leurs cryptes
qui favorisent la fixation et la multiplication des micro-organismes.

Le traitement chirurgical des hypertrophies adénoides est trés longne-
ment traité. ("est un chapitre impossible & résumer, mais qui doit dtre ln
attentivement par tous ceux qui s’'intéressent i cette question : ils y tron-
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qui se confondent avec ceux de lobstruction nasale et de la rhinite
chronique que I'affection pmvoque. 11 n’oublie pas de parler ﬂm! nymp' -
times réflexes. '
Le chapitre qui a trait i 'anatomie pathologique renferme denx examm:s
histologiques faits par Chatellier, qui n’a trouvé que des tissus sains.
Apres quelques mots sur le diagnostic et le pronostic, I'auteur aborde

la question du traitement. Ce chapitre, trés étendu, est un peu confus.

L’auteur y a fait rentrer des observations cliniques, au nombre de 33 dont
10 inédites, qui auraient mieux trouvé leur place a la fin de .l’ouvragt',
comme docunrents A appui. La plupart des méthodes de traitement pro-
posées et exéculées par les différents auteurs y sont passées en revue suc-
cessivement.

En somme, travail sérieux, renfermant beaucoup de dacuments, et utile
a consulter. .

A. RuauvT.

Traité des maladies des fosses nasales, des sinus et duphmxnmﬁl,
par W. MOLDENHAUER, privat-docent & l'université de Leipzig. (Tra-
duit de'allemand et annoté par le D* POTIQUET. 1 vol. in 8° de 215 p.
Paris, Asselin et Houzeau, 1888.)

Ce livre, qui semble avoir été éerit plutot pour les étudiants et les pra-
ticiens que pour les spécialistes, mériterait mieux le nom de manuel
que celui de traifé. C'est un résumé assez complet de rhinologie, mais
cen’est qu'un résumé, et dans lequel certaines parties sont méme trés in-
complétement exposées. Nous ne nous arréterons pas i donner ici 'analyse
de ce volume, qui ne contient d’ailleurs que peu de choses nouvelles ;
nous nous bornerons i y signaler le chapilre qui traite des méthodes d'exa-
men des fosses nasales et du pharynx nasal (p. 30-46), quiest trés clair et
rempli de conseils excellents; celui qui a trait a la douche nasale ; enfin,
dans la partie spéciale, I'histoire du coryza chronique et de l'ozéne, celle
des polypes muqueux, et des névroses. L’auteur parait étre trés peu au
courant des travaux étrangers & son pays; il ne cite guére que des alle-
mands, et méme en ce qui a rapport 4 la littérature scientifique alle-
mande, les indications bibliographiques qu'il donne sont Lrés incomplétes.
Au contraire, Morell-Mackenzie, dans le livre dont MM. Moure et Cha-
razac nous ont donné récemment une excellente traduction, a enregisiré
avec soin les travaux frangais, allemands, américains, ete., indépendam-
ment des travaux anglais ; et il discule tous ces travaux avec impartialité:
avant de faire connaitre ses opinions personnelles. Aussi le livre du pro-
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éﬁﬂtpﬁrla me Duphy, dmt élre myé dn mdsennlu-
-,préfaua de M. Puuqual. rﬁﬂ’bm lea mémea teudaucaa ¢ parmi lus
& ,mtmra qui ont al.tanhé leurs noms aux progrés de la rhinologie, il
'i:ite Hack, Hartmann, Moldenhauer, Ziem, Thornwaldt, Mége\rand
~ B. Frinkel; six allemands et un genevois. Je n'ai pas la pensée de dis-
cuter le mérite d’hommes comme Hack ou B. Frinkel ; et méme si
~ jlavaiseu & dresser une liste analogue, j'aurais mis en téte le nom de Vol-
- tolin, un autre allemand, mais je me serais gardé d’oublier ceux de
8. Duplay, W. Meyer, M. Mackenzie, Bosworth, et bien d'autees en-

- core, que j'aurais eités avant de pm-hr:r de qnnlquﬁ-m de ceux que
. mm mm,knumméa :
it ﬂ'np&tww que je suis plus, ou du moins autant que personne, partisan
de linternalionalisme scientifique, que je m'éléverai toujours avec toute
Pénergie dont je suis capable contre ceux qui semblent vouloir faire
d'une partie de la science le monopole d’'un seul pays, que ce pays soit la
France ou I'Allemagne. On travaille partout aujourd’hui, et les décou-
verles surgissent de tous cotés. Aussi convient-il de juger les travaux
d'apres leur valeur propre, et non pas d’aprés la langue dans laquelle ils

~ sont éerits, Pour ne parler que de notre pays, je dirai qu'on y travaille
- autant qu'ailleurs, méme la rhinologie, et que I'étudianl en médecine qui
£ tﬂui,m;uﬂrir des connaissances solides sur cette branche de I'art de gué-
rir n'a pas besoin pour cela de traverser les Vosges. Il existe 4 Paris

- deux services publics de policlinique rhinolaryngologique, 1'un & I'hopital
Lariboisiére, lautre 4 I'Institut des sourds-muets, oi les étudiants exami-
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}5 nent 4 loisir autant de malades qu'ils le veulent; il existe en outre plu-
?-; sieurs autres policliniques privées o des spécialistes expérimentés font
3 r - de Penseignement. Les étudiants qui veulent travailler seuls n'ont qu’a
e -
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