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AVIS AUX LECTEURS

Les Archives de laryngologie inaugurent aujourd’hui
la seconde année de leur publication. Je suis heureux
de remercier mes confrores, & cette occasion, de 'excel-
lent accueil qu'ils ont bien voulu leur faire, et de
prier ceux de mes maitres qui ont consenti, lorsque
jai fondé ce recueil, & me promettre leur concours
scientifique, de croire a toute ma gratitude. Quelques-
uns d’entre eux ont déja publié dans les Archives
de laryngologie d'importants mémoires -originaux ;
et plusieurs de mes amis ne m’ont pas donné seule-
ment des travaux personnels, mais se sont aussi char-
gés d’une partie des analyses des travaux francais et
élrangers.

Gréce & eux, ma tiche a été tres allégée, mais elle
a eété néanmoins assez lourde encore pour me faire
craindre de n'y plus pouvoir suffire, maintenant que
dans le but de multiplier le nombre des analyses, j'ai

sensiblement augmenté le nombre de pages de texte
de chaque numéro.

ARCHIVEE DE LARYNGOLOGIE. — II, 1
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TRAVAUX ORIGINAUX
B
i ENORME GOITRE KYSTIQUE A DEVELOPPEMENT RAPIDE ﬁ
THYROIDECTOMIE. — GUERISON =
Par le Dr Lueclen Plegué, chirurgien des hipitaux, ,J
La thyroidectomie, aprés bien des vicissitudes, a fini par *..
prendre droit de cité dans le traitement chirurgical du goi- =
tre : au début du siécle le défaut d'outillage antiseptique et i
surtout hémostatique produisit des désastres qui restérent a5
longtemps dans I'esprit des chirurgiens. Les cas de Desault, o
Dupuytren, Nélaton, en 1835, sont connus de tous et pesérent -'.7.
jusque dans ces derniers temps sur la thyroidectomie. Nous
n'indiquerons les diverses phases historiques de l'opération -
gqu'on trouvera fort bien résumées dans la thése récente de ; *
Chrétien ; rappelons simplement que cette opération pros- &0 |
crite si sévérement en France par les auteurs les plus
récents a réapparu dans notre pays en 1880, grice a l'anti- :;j
sepsie et an perfectionnement des procédés hémostatiques. L
Depuis cette époque de nombreuses opérations ont été pra- l'
tiquées, avec une mortalité tounjours décroissante et qui, :
aujourd’hui, d'aprés les relevés de Chrétien, n'est que de ]
1,7 0/0. Est-ce a dire que la thyroidectomie constitue la .
|
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-Dieu, dans le cours de mon clinicat, malade
ervation du reste a été publiée a la Société de chi-

ﬁéﬁﬂti‘e éas tentatwes, car la rémdwe est ﬁrdmalrament ;
 rapide pour Justzﬁar I'étendue des sacrifices néces-

e w@ﬁﬂ je“'ﬂﬂi }ﬁ métﬁnda &es m;eatmns. i Al n— ;
e ér{care nlaeraibteméraira en pl‘é&ﬁnca des Pﬁs&ltata hou- :

Le ti-sitemﬂnt #un:plé doit étre aﬁsayé tout d'abord.
ﬁaﬁﬁmmnt, cﬁfaz ‘un étudiant en médecine obtenir |
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ENORME GOITRE KYSTIQUE A DEVELOPPEMENT RAPIDE 5

Ce n'est dans la majorité des cas que dans les goitres
anciens que la thyroidectomie doit étre proposée. Peut-étre
dans les goitres jeunes & évolution rapide ef résistant aux _
; moyens ordinaires pourrait-on a la rigueur songer A l'inter- Z
' vention ; mais la détermination serait en vérité bien difficile e
a prendre, car le plus souvent ces tumeurs & évolution rapide o=
rentrent dans la classe des sarcomes, or le diagnostic-est /
ordinairement fort difficile 4 établir, et cependant indispen-
sable, si on se rappelle ce que nous venons de dire sur l'in-
tervention dans les tumeunrs malignes.

Quand il s’agit d'un goitre ancien donnantlieu ddes trou-
bles fonectionnels, il faut encore distinguer la nature solide
ou liquide de la tumeur.

Quand il s’agit d'un kyste thyroidien, bien des moyens peu-
vent étre employés que nous n’avons pas & envisager icl ;
quand ils échouent, ¢’est & la thyroidectomie partielle qu’il
convient de recourir et cette opération a plus d'indications
qu’'on ne pourrait le eroire & priori sil'on sereporte aux don-
nées anatomo-pathologiques si bien étudiées par Julliard et
Schwartz dans son travail récent de la revue de la chirurgie.

Quand il s’agit tout au contraire d'une tumeur solide, ¢’est
a l'ablation compléte de la tumenr qu'il convient d'avoir
recours, Il en est de méme dans le cas de kystes multiples
comme chez le sujet qui est I'objet de I'ohservation quiva
suivre.

Mais il faut rappeler que les recherches publides par
J.-L. Reverdin en 1882 sur la cachexie strumiprive, de
Kocher, de Borel de Neufchatel, de Julliard sur le méme
sujet, montrent que si la thyrotdectomie est devenue presque
inoffensive sous l'influence des modifications apportées au
manuel opératoire et au pansement, il convient de faire de
sérieuses réserves sur les résultats éloignés de l'opération.

Les nombreux cas de cachexie strumiprive qui survinrent
dans ces derniéres années i la suite de la thyroidectomie, fail-

lirent faire encore abandonner cette précieuse conquéte de la
thérapeutique.
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surface bosselée. Le lobe moyen assez développé descend trés bas prés du

sternum, dans les mouvements d'abaissement du larynx on le voit s’en-
gager manifestement derriére cet os. Le lobe gauche conslitue la partie
la plus saillante de la tumeur, la portion la plus externe s'insinue sous
le sterno-mastoidien jusqu’au voisinage de 'angle de la machoire.

Les mouvements de latéralilé sont presque nuls : par contre, les mou-
vements d'ascension etde descente sont trés marqués.

A linspection altentive de la tumeur on conslale une expansion arté-
rielle trés nette ;la malade se plaint de la sensation de baltement,

Il wexiste pas de dyspnée, sauf dans les fortes inspirations.

Dysphagie peu marquée.

I état général est bon ; il n'existe aucune allération viscérale.

L’augmentation rapide du volume de la lumeur, son siége rétro-sternal
d'une part, I'insucces du traitement iodé d’autre part, m'engagent a pro-
poser la thyroidectomie qui est acceplée par la malade et pratiquée le
27 janvier avee l'assistance précieuse de mes deux collégues Paul Segond
el Gerard Marchant, ;

La malade étant chloroformisée, je pratique une incision linéaire au
niveau de la partie moyenne de la tumeur et obliquement dirigée de l'angle
de la micheire an slernum ; la veine jugulaire externe qui croise cetie
incision est sectionnée entre deux ligatures.

Le lobe gauche étant mis & découvert, jesectionne dans toute son éten-
due le tissu de la tumeur pour en pratiquer I'énucléalion intra-glandu-
laive. Ce temps de l'opération que je pralique avec les doigts est rendu
assez difficile par suite d'adhérences serrées qui résultent probablement
des divers traitements qui ont été faits antérieurement. Le tissu sain saigne,
avec abondance, de nombreuses pinces hémostaliques sont appliquées ;
la masse principale ayant été enle&ée, le Tond de la plaie devient le sidge
d'une hémorrhagie en nappe trés abondante qui nécessite d’abord le
tamponnement et qui cede bientdt a la foreipressure, de nombreux lobes
aberrants de volume variable remontent le long de la gaine carotidienne
et sont enlevés un & un par décortication. Un aide récline fortement en
dehors le sterno-mastoidien pour me faciliter ce temps de 'opération.

La tumeur qui plonge dans le médiastin présenle de grandes difficul-
Lés d’extraction : ¢’est un kyste purulent partout adhérent et présentant
le yolume d'un marron ordMaire. A droite I'extirpation se fait assez faci-
lement. Au niveau de I'isthme, la tumeur ne présente que de faibles adhé-
rences qui cédent facilement & la pression du doigt. Aucun incident n'est
a signaler an cours de |'opération.
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‘Le foyer opératoire ési large et profond : on n’y découvre aucun urgané

~ imporlant ; tous sont masqués parles parties saines el trés amincies do I

glande thyroide.
Seule la trachée est facilement accessible, elle est légérement dépri-
mée en fourreau de sabre.

~ La plupart des pinces peuvent étre enlevées; je ne fais qu'environ une

“dizaine de ligatures.

- Lavage de la plaie avec une éponge imbibée de solution phéniquée forte,
mais préalablement exprimée. Suture et drainage de la plaie avec la gaze
jiodoformée. Lopération a duré 2 heures. Pansement a la gaze iodoformée,

Les suites opératoires ont été particulidrement simples et ne méritent

aucune mention spéeiale. La réunion immédiate & été obtenue dans la
presque totalité de la plaie, sauf an voisinage du drain inférieur, ol s'est
produit une suppuration peu abondante, mais qui a persisté assez long-
temps.

La malade n'a présenté d’autre part dans le cours de sa convalescence
aucun phénoméne nerveux général ou local.

La malade a quitté le service & la fin du mois de février; ces jours-ci,
c'est-a-dire décembre 1888, je recois de M. le D+ Blanchard, des nou-
velles de mon opérée. Ce médecin, trés an courant des complications
de l'opération, m’'éerit que sa santé générale est excellente et qu'elle
n'éprouve aucun des symptdmes de la cachexie sirumiprive.

Nota. La lumeur se présente sous la forme de kystes multiples séparés
par des portions de la tumeur en apparence saines; il est évident que la
comme ailleurs, le processus kystique est 1ié aux lésions du goitre follicu-
laire; mais ce qui est remarquable, c'est que 'élément kyslique y prédo-

mine. La paroi interne des kystes est lisse, le contenu est liquide, jaune

citrin, L'un de ces kysles, rétro-sternal, est suppuré.

Cette observation est intéressante & plus d'un titre ; aussi

_ tenons-nous A insister sur quelques-unes des particularités
~ qui la caractérisent.

La consistance solide de la tumenr, les bosselures irrégu-
lires pouvaient faire penser & un goitre solide, et la rapi-
dité de sa marche dans ces derniers temps, pouvait faire
également songer sinon A4 une transformation véritable en
tumeur maligne, du moins & cette dvolution si intéressante
de I'adénome thyroidien de Wolfler vers I'épithélioma.
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Quoi qu'il en soit de cette hypothése, il est certain que
I'existence de kystes était évidente, par les résultats d'une
ponction récente ; mais'aspect clinique de la tumeur ne pou-
vait que difficilement faire songer & l'existence de kystes
multiples. ’

D’ailleurs, quand bien méme I'évolution épithéliale de la
tumeur et été certaine, la temporisation n’était plus pos-
sible, puisque d'une part la tumeur n’avait pas les carac-
téres franes d'une néoplasie maligne, et que, d’autre part,
l'existence d'un prolongemeént rétro-sternal et I'échec des
médications antérieures ne pouvait laisser place a l'expecs
tation. ;

Au point de vue opératoire,je me suis naturellement
décidé a I'énucléation intra-glandulaire et j'ai tout lien de
m’en féliciter, puisqu'un an environ aprés l'opération, la
malade n'a présenté aucun des symptomes ficheux de la
cachexie strumiprive. ;

Si l'on se reporte aux détails de I'observation qui précede,
on verra que l'énucléation a présenté surtout a droite quel-
ques difficultés que j'attribue avec raison, je crois, aux divers
traitements qu'avait subis la malade avant 'opération.

Néanmoins ce détachement put étre terminé heureuse-
ment grice & la collaboration aussi savante que dévoude de
mon ami, M. Segond. La différence de coloration du tissn
thyroidien normal et de la paroi des noyaux était trés évi-
dente dans mon cas.

Nous elimes 4 droite aprés 1'énucléation une hémorrhagie
en nappe assez abondante, mais qui fut facilement répri-
mée ainsi que je I'ai dit, 4 I'aide de I'application d’un grand
nombre de pinces hémostatiques. Outre ses avantages géné- -
raux sur lesquels j'ai précédemment insisté, je rappellerai
quel’énucléation présente cet avantage précieux dene décou-
vrir aucun des nerfs et vaisseaux de la région, et par con-
séquent de ne pas exposer 4 ces nombreux accidents si sou-
vent relatés par les chirurgiens au cours de 'opération et
qui peuvent entrainer & leur suite des conséquences plus ou
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secondaire aprés avoir commencé 'opération dans de mau-
vaises conditions, puisqu'on divise le tissu morbide au lien
de I'énucléer.

D’ailleurs dans notre cas, il et été ficheux d’exposer la
malade aux accidents fréquents de la trachéotomie faite
dans de semblables conditions. La trachée quoiqu'un peu
déformée latéralement résistait bien 4 la pression atmosphé-
rique et I'opération put se terminer sans qu'on ait eu besoin
d'y avoir recours. :

On a beaucoup discuté sur la forme &4 donner & I'incision ;
généralement on considére l'incision linéaire comme insuffi-
sante dans les cas de goitre volumineux.

Dans notre cas cependant, nous avons eu recours 4 l'inci-
sion de Bruns étendue de I'angle de la méchoire au sternum;;
or nous avons pu, en réclinant suffisamment & droite et &
gauche les deux lévres de l'incision, pratiquer dans les meil-
leures conditions, I'énucléation des deux cétés. D'ailleurs ce
point présente un intérét médiocre car il est certain que si
la tumeur se trouvait bridée d’un coté, il suffirait de jeter
a l'extrémité de l'une des lavres une petite incision perpen-
diculaire transformanten L ou en T I'incision primitive.

Avant de commencer 'énucléation, il faut s’assurer qu'on
a incisé tout le tissu =ain qui se trouve au devant de la
tumeur et qu'on a mis & découvert le néoplasme. Schwartz
a eu raison d'insister récemment sur ce point en montrant
comibien l'oubli de ce précepte augmente les difficultés de
I'énucléation et expose aux hémorrhagies. J'ai pu me rendre
compte moi-méme des avantages de ceite pratique.

Au point de vue de I'hémostase, point n’est besoin de
pratiquer la ligature préalable ou secondaire des pédicules
vasculaires. Au fur et & mesure qu'on avance dans la décor-
tication, il suffit d’appliquer, ainsi que je l'ai déja dit plus
haut, des pinces hémostatiques en quantité suffisante; si
'hémorrhagie est trop abondante, on peut cesser momen-
tanément la décortication dans le cas contraire, surtout si
les adhérences cédent facilement, il est préférable d’achever
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DE L'HYPERTROPHIE FIBREUSE DIFFUSE DE LA MUQUEUSE
LARYNGEE. — DE LA NATURE DES VEGETATIONS PRE-ARY-
TENOIDIENNES OBSERVEES CHEZ LES PHTISIQUES

ks o
B et

i

Par le D* Lue, ancien interne des hopitaux.

Au mois de juin de cette année nous étions consulté par
M. T. quenotre collégue,le D* Mougeot, de Chaumont, nous
avait fait ’honneur de nous adresser pour un enrouvement
progressif, ayant débuté, plusienrs années auparavant et '
ayant abouti, depuis un an, & une aphonie compléte.

Le malade, 4gé de 48 ans, doué d'une extréme impression-
nabilité nerveuse, offrait les apparences d'une forte consti-
tution. Il n’avait jamais eu d’accidents syphilitiques et accu-
salt seulement, dans ses antécédents, une légere aitaque de
goutte. Nous apprimes d'ailleurs qu'il était quelque peu
mangeur et buveur, sans étre 4 vrai dire alcoolique et que,
sous l'influence de l'excitation facilement produite chez lui
par le vin, il fatiguait volontiers son organe vocal d'une
fagon tout a fait immodérée, Depuis quelque temps, il s’abs-
tenait du tabac, mais il en avait fortement abusé auparavant.
On relevait dans ses antécédents héréditaives le fait d'un :
oncle mort tuberculeux.

L'examen laryngoscopique nous révéla les particularités
suivantes:

Les cordes vocales avaient complétement perdu leur colo-
ration et leur régularité normales. klles se montraient d'un
rouge pile, en outre fortement épaissies et offraient sur
toute leur longueur soit des mamelons sessiles, soit des
saillies verruqueuses essentiellement irréguliéres, faisant
saillie dans la fente glottique et s’opposant au rapproche-
ment de lears bords. Les mémes saillies s’observaient an
niveau de la muqueuse pré et inter-aryténoidienne.

Les autres régions du larynx étaient intactes ; nous n'ob-
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ainsi que quelques produits d’expectoration que nous avions , o
purecueillic. Or, non seulement il ne fut constaté de bacilles =

ni dans les uns ni dans les autres, mais 'examen microscopi-

que des coupes pratiquées sur les fragments en question ne

permit d’y noter que du tissu fibreux. Ajoutons que les nou-
velles que nous avons recues dumalade jusqu’a ces derniers
temps ont constamment confirmé le maintien du bon état
général et local. :

I1nenous parait pas possible d interpréter ce fait autrement
que comme un exemple d’hypertrophie fibreuse irritative
étendue a une région déterminée de la muqueuse laryngée,
comprenant les cordes et la région aryténoidienne, région
qui se distingue du reste de la muqueuse, fonctionnellement
parla part active qu'elle prend & la phonation et anatomi-
gquement par son épithélinum pavimenteux stratifié etl'extréme
rareté de son appareil glandulaire. :

Les faits de ce genre ne semblent pas avoir été fréquem-
ment observés. Pour ce qui nous concerne c'était la pre-
miere fois que nous constations un exemple d’hypertrophie
simple aussi développée et les traités classiques que nous
avons entre les mains ne consacrent pas de description spé-
ciale & une chordite hypertrophique(1). La laryngite hyper-
trophique hypoglottique décrite par B. Friinkel constitue une
affection anatomique absolument distincte de celle dont nous
nous occupons.

Tout derniérement, notre collégue M. Darier, interne dis-
tingué des hopitaux, présentait & la Société anatomique
[séance du 6 juillet 1858) un larynx atteint d’hypertrophie
fibreuse diffuse de la muqueuse; mais ici les ldésions occu-
paient principalement les bandelettes ventriculaires, les cor-
des vocales étant au contraire intactes et les anlécédents
syphilitiques du sujet laissent planer un doute sur la préten-
due simplicité des lésions.

{1} Au moment oft nous écrivions cette phrase, nous ignorions Pexistence
d'un travail de Tuerk relatif i cette affection spéciale qu'il décrit sous les
titres : Chorditis tuberosa, trachome des cordes vocales.
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S ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Nous serions plutdt tenté de rapprocher notre cas de

I'affection décrite la premiére fois par Hunermann (1) puis
- par Virchow (2) sous le nom de pachydermia laryngis ef

dont il a été fait une application si irrationnelle au cas de

- Pempereur Frédéric. Nous avons pu nous convainere par la

lecture de ces deux monographies qu'il s’agissait 1a comme
dans notre observation, d'une affection diffuse étendue a la
portion de la muqueuse laryngée pourvue d’épithélium stra-

tifié (région aryténoidienne et cordes vocales). Il semble
':-pour!:ant que ces auteurs aient en vue un processus occupant

plutdt I'épithélium que le chorion et déterminant la forma-
tion de callosités semblables & celles que 'on observe sur les
régions cutanées exposdes an frottement. Hilnermann s'atta-
che méme bien moins & décrive les élevures elles- mémes que
les fissures et les rhagades situdes dans leur intervalle et
qu'il distingue soigneusement des diverses variétés duleé-
rations laryngées. Au reste la description des médecins
allemands est presque exclusivement anatomique ; le coté
clinique de laquestion est a peine effleurd, ce qui restreint
singuliérement nos éléments de comparaison.

- Nous avons dit plus haut que notre observation consti-
tuait le seul exemple que nous eussions observé d'une hyper-
trophie fibreuse avec mamelons aussi volumineux étendus
& la région des cordes et des aryténoides.

Nous avons souvent, en revauche, I'occasion de constater
des lésions semblables limitées & la muqueuse pré-aryté-
noidienne. Rien de plus fréquent que la présence d'élevures
verruqueuses au devant de I'espace inter-aryténoidien chez
les sujets atteints de laryngite chronique consécutive a un
catarrhe naso-pharyngien chronique. Dans ces cas la mu-
queuse pré-aryténoldienne est non sevlement hypertrophiée,
mais elle se montre le siége d'un catarrhe tout a fait eir-
conscrit, se traduisant au laryngoscope sous 'aspect d'un

=

(1) Ueber Pachydermie wnd gesehwiivsbildung auwf den stimund, In;ugu-
ral dissertation. Berlin, 1881,

(2) Berliner Klinische Wochenschrift, 1887, no 82, p. B8E,
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dépot muco-purulent qui se referme chaque jour sur la région
en question de la muqueuse laryngée

Heryng a esquissé cette forme clinique spéciale dans son
livre récent sur la curabilité de la phtisie laryngée et insiste
sur I'analogie d’aspect que présente ce gonflement circons-
crit de la muqueunse avec les infiltrations tuberculeuses de
forme végétante qui se développent fréquemment dans la
méme région et constituent un mode de début classique de
la tuberculose laryngée.

Ceci nous améne & aborder, en terminant, un point peu
connu, croyons-nous, de la pathologie de la phtisie laryngée.
On congidére généralement comme des foyers tuberculeux
les gonflements de la muqueuse aryténoidienne avec saillies
végétantes que l'on rencontre assez fréquemment dans le
larynx des phtisiques. Il est possible qu'il en soit ainsi dans
certains cas, toujours est-il qu'ayant voulu extraire, dans
ces derniers temps, chez plusieurs de nos malades, ces néo-
formations qui par leur exubérance s'opposeraient au libre
acceésdel'air et qui d'autre part s'interposant entre les cordes
vocales génaient la phonation, nous avons d’abord été sur-
pris de leur résistance et de la difficulté que nous éprouvions
a les extirper, puis de leur consistance ferme.

Mais ce qui importe plus encore, les fragments extraits
ayant été soumis 4 I'examen microscopique se sont monfrés
exclusivement composés de tissus fibreux bien que les
malades présentassent des lésions pulmonaires trés avan-
cées.

Ces faits ont évidemment leur importance et doivent
nous rendre circonspects a I'égard de certaines prétendues
guérisons de tuberculose laryngée. Nous avons nous-méme
publié au commencement de ceite année (Union médicale,
16 février 1838) 'histoire d'une jeune femme atteinte d'une
phtisie pulmonaire parvenue & la période de ramollissement
et compliquée de raucité de la voix. Chez cette malade, la
seule lésion laryngée consistait dans la présence de masses
végétantes siégeant sur la muqueuse intra-aryténoidienne et

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIR., — 1I. 2
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proéminant entre les cordes vocales dont elles lgénaient le
rapprochement. Ces néoformations furent détruites avec la
galvano-cautére, leur point d'implantation cautérisé un
grand nombre de fois avec une solution d'acide lactique et il
se produisit ultérieurement une cicatrisation compléte qui
ne s'était pas démentie au bout de plusieurs mois. Notre
observation avait été publiée sous le fitre : Tuberculose
laryngée guérie par lemploi de U'acide lactique, ele. Aujour-
&’hui nous nous demandons s'il s’agissait bien la d'une infil-
tration tuberculeuse on au contraire simplement d'excrois-
sances fibreuses comme nous avons pu le constater depuis,
chez d'autres malades (1).

CONCLUSIONS

1o 11 est une région limitée de la muqueuse laryngée carac-
térisée anatomiquement par un épithélium pavimenteux
stratifié et correspondant aux cordes vocales et ala paroi
aryténoidienne qui peut, sous l'influence d'irritations fone-
tionnelles prolongées, devenir le sitge d’hypertrophies
fibreuses diffuses, simulant des infiltrats tuberculeux.

2° Lies hypertrophies se montrent assez fréquemment
limitées a la muqueuse aryténoidienne ou elles affectent 'as=
pect de saillies végdtantes fréquemment recouvertes de
mucosités épaisses ou de muco-pus. On les observe soif
dans le cours de laryngites rebelles lides & des catarrhes
naso-pharyngiens invétérés, soit chez des phtisiques et leur
présence, chez ces derniers malades, n'est pas suffisante
pour admettre la présence de tubercules daus le larynx.

(1) Nous recevons & Uingtant du Dr Latteux la résultat de l'examen d’une
grosse végétation extraite de la muqueuse aryténoidienne d'une jeune fille
parvenus au dernier degré d'une phtisie pulmonaire, T4 encore le micros-

cope manié par un histologiste dont on sait 1n grande compétence n'a permis
de constater que du tissu fibreux,
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RECUEIL DE FAITS

NOTE SUR UN CAS DE TUBERCULOSE NASO-
PHARYNGIENNE

Par le I* Lue, ancien interne des hipitaux (1).

#

Le9juillet de cette année, nous étions consulté par M. G...
qui nous était adressé par M. le D* Rendu, pour des symp-
tomes nasaux et pharyngiens, consistant en un écoulement
muco-purulent de la fosse nasale droite qui était devenue
incomplétement perméable 4 l'air, et desdouleurs ressenties
dans la moitié gauche de la gorge, pendant la déglutition. Le
malade était en outre tourmenté par des quintes fréquentes
de foux séche et M. le D* Rendu nous faisait savoir, par la
note qu'il avait remise & son client, qu'il avait constaté une
certaine rudesse du bruit respiratoire, ion accompagnée de
riles, au sommet gauche.

Procédant tout d’abord & l'examen du pharynx, nous
découvrimes derritre le pilier postérieur gauche une petite
uleération saillante, arrondie, ayant les dimensions d'une
lentille, & surface granuleuse, d’'une coloration rouge péile,
et présentant & son pourtour, sur la muqueuse non ulcérée,
de petits points jaundtres. La fosse nasale gauche nous
parut normale. Au contraire, nous trouvimes la cavité
nasale droite presque oblitérée par un gonflement énorme et
jtrégulier du cornet inférieur, présentant le long de sa face
interne une ulcération allongée d'avant en arriére et offrant
comme celle du pharynx tous les caractéres objectifs des
ulcérations tuberculeunses.

(1) Communication faite 4 la Société du VII* arrondiesement, dans Ia
séance du 27 novemhbre 1888,
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 Nous ne constatimes de lésions semblables ni dans le pha-
rynx nasal, ni dans la cavité laryngée.
" 1’exploration de la poitrine pratiquée avec le plus grand
soin ne nous permit de découvrir quele léger degré de rudesse
respiratoire signalée par M. Rendu, au sommet gauncle.
l.es autres organes nous parurent sains, i 'exception des
deux testicules que nous trouvames triplés ou quadruplés de
volume et offrant des bosselures et la consistance caracté-
ristiques de l'orchite tuberculeuse.

Ajoutons que le malade avait maigri et perdu de ses forces
depuis plusieurs mois et que son teint, sa physionomie, la
couleur et 'expression spéciale de ses yeux étaient ceux d'un
homme tout au moins prédisposé a la tuberculose. Aussi est-
ce & ce diagnostic que nous nous arrétimes, bienque M. G...
nidt tout antécédent de cet ordre dans sa famille et s’obsti-
nit 4 rapporter ses accidents actuels 4 une syphilis contrac-
tée quelques années auparavant.

Pour nous, les lésions que nous venions d'observer pré-
sentaient un grand intérét tant scientifique que pratique.

On sait que la localisation de la tuberculose & la pitui-
taire constitue une affection fort rare, puisque notre ami, le
Dr Cartaz, dont les connaizsances bibliographiques sont trés
connues de ses collégues, n'a pu en réunir que 18 cas, dans
sa récente monographie sur ce sujet, en compulsant la lit-
térature médicale francaise et étrangére.

D’autre part, dans la grande majorité des observations
qu'il a rapportées, la maladie occupait un siege différent de
celui qui caractérise le cas de notre malade. En effet dans
ces 18 observations, les ulcérations occupaient la cloison et,
deux fois seulement, I'un des cornets était envahi simulta-
nément. Chez M. G..., au contraire, les cornets seuls ont été
le si¢ge exclusif des infiltrations tuberculeuses, aussi long-
temps que nous avons pu suivre le malade.

Cette observation fournissait donc une intéressante con-
tribution & I'histoire encore toute neuve de la tuberculose
nasale. Mais le cas excitait surtout notre intérét au point de
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vue de la question si actuelle de la curabilité de la phtisie,
au cas oi ses lésions sont accessibles aux méthodes chirur-
gicales de curage, de grattage et de cautérisation.

Depuis plusieurs mois déja, nous poursuivions, avec le
plus vif intérét, la méthode du traitement des lésions tuber-
culenses préconisée par le D* Heryng, de Varsovie, et con-
sistant, comme on le sait, & opérer, au moyen de curettes
approprides, le raclage des uleérations et infiltrations tuber-
- culeuses du larynx ainsi que la chose avait déja été faite
par les chirurgiens, avec tant de succes, pour les lésions
semblables des os, du tissu cellulaire et des ganglions lym-
phatiques. Nous avions déja obtenu des résultats locaux
satisfaisants, malheureusement tous nos malades étalent
simultanément porteurs de lésions pulmonaires qui empé-
chaient leur santé générale de bénéficier des modifications
heureuses réalisées dans leur larynx.

Dans le cas particulier de M. G. ., le faible développement
de ses lésions pulmonaires et le sidge éminemment acces-
sible des ulcérations sus-mentionnées nous encouragérent i
entreprendre une intervention active.

Il y avait bien une ombre au tableau, créée par la décou-
verte de la double épididymite tuberculeuse dont nous avons
parlé. Mais ¢'est 14 en somme une des localisations de la
tuherculose le plus susceptible de rester longtemps sans
retentissement sur l'état général, et nous nous pensions
endroit d'espérer qu'une fois la cicatrisation des ulcérations
naso-pharyngiennes obtenues, nous pourrions en plagant le
malade dans de bonnes conditions hygiéniques, reculer le
plus possible le dénouement fatal trop souvent inhérent a
ce genre de lésions.

M. G... ayant consentia se préter a4 la méthode du traite-
ment que nous lui proposions, nous fimes fabriquer un man-
che coudé sur lequel pouvaient &tre vissés les divers modéles
de curettes laryngées que nous possédions et nous, proje-
times d'effectuer, en plusieurs séances, aprés anesthésie
des parties au moyen d'une solution concentrée de cocaine,
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le curage des ulcérations et infiltrations dont nous avions
constaté |'existence.

Cette méthode futfacilement appliquée & I'uleération pha-
ryngienne qui, en une méme séance, fut soumise a un grat-
tage énergique avec la curette tranchante, puis cautérisée
avec le galvano-cautére. En revanche nous rencontrames de
bien plus grandes difficultés & exécuter la méme opération
dans la fosse nasale, le malade y opposant une répugnance
insurmontable et ne nous permettant que des manceuvres
non suffisamment prolongées et fatalement incomplétes.
Aussi, quand nous le revimes le 27 aoiit, trouvimes-nous le
cornet inférieur droit toujours infiltré et ulcéré. L'ulcération
du pilier postérienr gauche du pharynx était remplacée par
une surface cicatricielle, mais une uleération semblable
nous apparaissait sur le pilier droit, au point syméiriquement
opposé. Quatre jours aprés, nous renouvelimes le grattage
et la cautérisation de toutes les parties malades, mais avec
le sentiment que nos opérations intra-nasales étaient insuf-
fisantes.

Sur ces entrefaites, le malade fit une absence d'un mois.
Quand nous le revimes, le 26 septembre, nous constatimes
une cicatrisation persistante des uleérations pharyngées;
en revanche les fosses nasales étaient plus malades que
jamais ; non seulement la fosse nasale droite était plus obli-
térée que Jjamais parl'infiltration du cornet inférieur, mais la
fosse nasale gauche, jusque-ld respectée, présentait cette
fois des ulcérations de méme nature, ocecupant le bord libre
du cornet moyen.

En présence de ces progrés effrayunts du mal dans les
fosses nasales, contrastant avec les résultats Lheureux, obte-
nus dans le pharynx, nous nous décidimes i proposer au
malade de se soumettre a4 une opération radicale qui serait
exdécutée A la faveur du sommeil bhloruformlqua Notre pro-
position ayant été acceptde, fut mise & exécution, trois jours
aprés, avec l'aide de notre ami le D Cartaz. Paur la fosse
nasale droite, nous craignions d’ éprouver, du fait du volume
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énorme du cornet, de grandes difficultés a la pénétration de
nos curettes dans toute l'étendue de la cavité malade, mais
nous parvinmes & triompher de cet obstacle grice & 'em-
ploi du triangle & base tranchante imaginé par Heryng pour
le curage des fongosités de la paroi postérieure du larynx.
Cette piéce vissée sur notre manche coudé était facile-
ment introduite verticalement et en l'appuyant ensuite en
dehors sur la masse fongueuse du cornet, nous en rame-
nions & chaque coup d'énormes lambeaux. La voie ayant été
ainsi élargie, nous phmes faire pénétrer des curettes de
forme différente et opérer le raclage de toutes les parties
malades de la muqueuse.

De temps en temps, la téte du malade était inclinée en
avant et une injection de solution boriquée trés chaude
débarrassait momentanément les cavités nasales du sang
qui s'y était accumulé.

Leraclage terminé, les fosses nasales furenf ramonées avec
un gros tampon d'ouate hydrophile serré antour d'un stylet
et trempé dans une solution d’acide lactique &4 parties dgales.

Le lendemain nous revimes le malade dans de bonnes con-
ditions d'éclairage et nous plimes soigneusement inspecter
les différents points des cavités nasales singuliérement élar-
gies par l'opération de la veille, et nous détruisimes avec le
galvano-cautére toutes les parfies suspectes qui avaient
échappé & l'action de la curette. Nous habitudimes en outre
M. G... & pratiquer lui-méme journellement des irrigations
nasales avec une solution boriquée et, comme un avan-
cement dans sa situation de fonctionnaire 1'obligeait &
quitter Paris, quelques jours plus tard, désirant assurer au-
tant que possible le maintien des résultats de l'opération,
nous le dressimes a se badigeonner lui-méme, chaque jour,
I'intérieur des fosses nasales, ainsi que le pharynx avec un
pinceau imprégné d'une émulsion de menthol, substance
récemment préconisée par les D™ Beehag et Hosenberg
comme ayant une action marquée sur la cicatrisation des
ulcérations tuberculeuses.
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‘Cependant les fragments extraits de la muqueuse nasale
an moyen de la curette et ceux provenant du grattage anté-
rieur des uleérations pharyngées avaient été remises au
Dr Latteux, chef de Laboratoire de I'hdpital de la Charité,
Le résultat de l'examen histologique pratiqué par notre con-
frére n'a fait que confirmer notre diagnostic en établissant
nettement la nature tuberculeuse des lésions. ,

Le départ de M. G... venait malheurensement interrompr
bien mal & propos notre observation et un traitement qui ne
pouvait donner de résultats durables qu'a la condition d’étre
renouvelé dés que le mal faisait mine de reparaitre, les
lésions de ce genre étant extrémement portées & réeidiver
et demandant & n'étre pas perdues de vue.

A défaut de notre observation personnelle, nous croyons
devoir placer 1ci le passage suivant d'une lettre qu'a bien
voulu nous adresser, le 20 novembre dernier, le D" Hudellet,
de Bourg, qui soigne actuellement notre malade :

« J'ai examiné les fosses nasales de votre malade : il doity
avoir une amélioration trés visible, la muqueuse est pen
tuméfiée, I'ulcération paraissait en voie de cicatrisation;
le malade respire par le nez; rien a l'auscultation, mais
I'amaigrissement continue. »

Cette derniére phrase ne nous laisse guére d'illusion sur
le dénouement ultime de l'observation. Malgré ce mauvais
présage il ne nous a pas semblé que I'histoire de notre
malade fit de nature & n'engendrer que le découragement en
présence d'autres faits semblables. Dans cette lutte inégale
avee la maladie, chez un sujet déja profondément infecté
(sommet du poumon gauche, testicules, amaigrissement), il
nous semble quela thérapeutique n'a pas toujours eu le des-
sous et que la cicatrisation nettement obtenue pour les uleé-
rations pharyngées doive nous encourager au contraire a
intervenir le plus 6t possible et avec une extréme énergie
toutes les fois que les lésions occupent un siége accessible
4 nos moyens d'action.

Pour en revenir & notre malade, qui sait sil'on n'aurait pu
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obtenir une guérison compléte, si le curage des lésions
naso-pharyngiennes avait été pratiqué quelques mois plus
tot et si une double castration exécutée a4 la méme époque
avaient empéché les foyers caséeux des testicules d'infecter
peu A peu I'économie??

Nous avons la conviction que bien des malades autrement
condamnés 4 une mort certaine pourront &tre sauvés, le
jour ou lam ajorité des médecins aura été pénétrée de la
nécessité de détruire 4 temps ces foyers d'infection quelque
soit leur siége, os, testicule, larynx ou fosses nasales. Loin
d'étre respectées (comme I'enseignent encore certains
esprits retardataires, notamment pour les ulcérations tuber-
culeuses dularynx) ces lésions demandent a étre combattues
chirurgicalement désleur apparition.

REVUE CRITIQUE

LA PATHOGENIIE ET LE TRAITEMENT DE
LA FIEVRE DES FOINS

Par le D Albert Ruault,

La question de la pathogénie et du traitement de la fievre
des foins est encore peu connue en France, ou elle n'a guére
été étudiée jusqu’ici que par des médecins n'ayant pas de
compétence spéciale an point de vue rhinologique. Cefte
affection est cependant plus fréquente chez nous qu'on ne
I'a eruj et, pour si bénigue qu'elle soit, elle n'en constitue
pas moins un véritable supplice pour les gens qui en sont
atteints. Elle mérite done toute I'attention des praticiens, et
ceux-cl retireront, je pense, grand profit de la lecture de
l'excellente thése inaugurale (1) que M. le Dr Natier vient
de lui consacrer.

(1) M. NaTieR. Fidvre des foins; pathogénie et traitement. Paris, O. Doin.
In-89, 160 p., 1889,
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Je dois dire cependant que, tout en rendant pleine justice
an travail de M. Natier, qui est de beaucoup le meilleur de
tous ceux qui ont été publiés ici sur le méme sujet, je ne suis
pas toujours entidrement d'accord avec lui sur tous les
points. Aussi ai-je cru bien faire en reprenant briévement
aprés lui la question, pour l'exposer, telle que je la com-
prends, aux lecteurs de ce recueil.

Trés fréquente aux Etats-Unis, fréquente en Angleterre,
la fitvre des foins l'est beaucoup moins dans les autres
pays. En France, on a longtemps nié son existence, ou tout
~ au moins on alongtemps refusé de la considérer comme une
entité morbide. Trousseau, qui la connaissait, en faisait
un « coryza spécial » qu'il considérait comme une variété
de l'asthme; le Prof. Strauss, en 1872, la rayait sans
hésitation du cadre nosologique, et M. Decaisne faisait de
méme l'année suivante ; enfin le Prof. Bée, dans son
traité des maladies non spécifiques de la poitrine, considére
l'affection, & I'exemple de T'roussean, comme une variété de
l'asthme essentiel. Aujourd’hui cependant la plupart des mé-
decins frangais n’hésitent pas a considérer la fitvre des foins
comme une affection spéciale, a4 l'exemple des Anglais et
des Américains.

La physionomie si caractéristique de la fitvre des foins,
sa périodieité, son retour régulier 4 la méme époque de l'an-
née, en font un type morbide hien défini, et qui doit &tre net-
tement différencié des affections analogues. :

Le nom de fizvre des foins, qu'on donne a 'affection qui
nous occupe, est certainement défectueux, puisque la fisvre
y est exceptionnelle, et que le foin n'est pas indispen-
sable & son apparition. Aussi bien, si l'on consulte les
auteurs, on voit que la fitvre des foins a été désignée sons
prés de soixante appellations différentes. A l'exemple de

page 34 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=34

REVUE CRITIQUE 21

M. Natier, j'emploie ce nom parce qu'il est trés répandu, et
que tout le monde s’entend pour comprendre ce qu'’il désigne.
On sait qu'il signifie une affection particuliére, périodique,
de la muqueuse des fosses nasales, des yeux et des voies
aériennes, ne se produisant que chez des gens prédisposés,
et seulement sous l'influence de causes déterminantes spé-
ciales (pollen des graminédes, action du soleil, de certaines
poussiéres,de certaines fleurs, etc.).

Cette affection, qu’on peut observer chez l'enfant, mais
qui est plus rare chez le vieillard, atteint surtout les adultes
des deux sexes, et de préférence les sujets du sexe mascu-
lin. Dans nos climats, I'époque de son apparition est parfai-
tement réguliére ; c'est du milien du mois de mai aux
premiers jours de juillet qu’elle se manifeste. Je n’ai pas &
parler ici de la symptomatologie. On trouvera celle-ci expo-
sée dans les lecons cliniques de N. Guenean de Mussy, dans
les théses de ses éléves, et anussi dans la thése plus récente
que le D* E. Leflaive (1) a consacrée & 'étude de l'affection.
Elle affecte deux variétés, la variété oculo-nasale, et la
variété dyspnéique ou asthmatique, celle-ci pouvant succé-
der & la premiére ou s’y associer, de méme que la premiére .
peut succéder i la seconde. L'intensité des symptomes varie
beaucoup suivant les individus, et ce serait une étrange
erreur que de rayer du nombre des cas de fidtvre des foins,
ceux ol l'affection n'est pour ainsi dire qu'ébauchée. Mais,
d'autre part, le nom de fievre des foins doit étre réservé
aux cas oll la maladie, intense ou non, se montre pendant
la saison des foins, alors que les sujets en sont tout a fait
indemnes le reste de 'année.

Onabeancoupdiscuté surlapathogénie dela fivredes foins,
etil semble qu’'on soit bien loin de s'entendre encore 4 ce sujet.
Chaque auteur défend la théorie pathogénique & laquelle il

(1) LEFLAIve. De la rhino-bronchite annuwelle ou asthme dété. Paris,
Steinheil, in-8°, p. 164, 1887,

page 35 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=35

e i e e

28 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

g'est rallié avec énergie et quelquefois avec ipreté, il con-
dampe les autres sans appel et souvent sans raisons suffi-
santes. La vérité est que, dans I'étude des causes de la fiévre
de foin, les uns se sont uniquement attachés aux causes
déterminantes, les autres aux causes prédisposantes; qu’'on
a toujours cherché a trouver une cause primordiale, néces-
gaire; et que, lorsqu'on s'est imaginé l'avoir trouvée, on
n’a plus tenu un compte suflisant des autres. Si I'on passe en
revue les différentes théories pathogéniques soutenues par
les auteurs, on en trouve quatre principales. Or, denx d'entre
elles s’occupent des causes déterminantes de l'affection; ce
sont la théorie du pollen et la théorie microbienne ; les deux
autres au contraire, la théorie arthritique et la théorie nasale,
se sont préoccupées des causes prédisposantes. Alors que,
pour les partisans desdeux premiéres théories,la questionde
. prédisposition admiseen principe, est rejetée ausecond plan,
alors qu'ils se bornent & signaler une idiosyncrasie spéciale,
sanschercher 4 préciser sanature, pour les partisans des deux
derniéres, au contraire, la cause déterminante, qui d'ailleurs
semble variable, n'a qu'une importance relative, et la déter-
mination de la prédisposition spéciale qui permet & un sujet
d’étre atteint de la maladie estsurtout I'objet de leurs inves-
tigations. Dés lors, je ne vois rien d’étonnant a ce que les
auteurs soient en désaccord, puisque chacun d’eux ne s’est
guére occupé que d'un e6té de la question. Pour moi, je suis
fort & I'aise pour la discuter, car je considére que ces quatre
théories, en apparence si dissemblables, sont toutes vraies.

Deux d'entre elles me paraissent parfaitement démontrées,
et les deux autres, la théorie microbienne et la théorie
arthritique, me semblent trés vraisemblables. C'est que je ne
crois pas que les processus pathogéniques soient liés & une
cause unique, nécessaire et suffisante. Je sais qu'une seule
et méme cause est capable de produire des effets trés diffé-
rents; et que, pour déterminer un syndrome ayant sa physio

nomie propre, cette cause exige 'intervention d’autres causes
tout aussi nécessaires qu'elle-méme.
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"

Les conditions d’apparition des phénoménes morbides sont
toujours complexes. Il n'est pas jusqu'aux maladies infec-
tieuses qui n'obéissent & cette loi : le microbe est une condi-
tion nécessaire 4 leur production, mais ce n'est pas une cause
suffisante; il faut de plus que ce microbe puisse se multiplier
dans le terrain ot il est ensemencé, qu'il y vive & ses dépens,
et souvent qu'il y dépose les poisons qu'il fabrique. On ne
discute plus guére aujourd’hui sur le rile prédominant de
la semence ou du terrain ; on s’accorde & leur attribuer une
importance égale. A fortiori doit-on placer les causes déter-
minantes en regard des prédisposantes, et sur le méme plan,
s'll s’agit de troubles morbides se traduisant uniquement
par des réactions nerveuses. L’agent irritant d'une part,
I'hyperexcitabilité réflexe d’autre part, sont deux facteurs
d'importance égale, et l'on serait mal fondé 4 ne s’occuper
que de I'un d'enx.

Ceci posé, nous pouvons maintenant passer en revue les
diverses théories pathogéniques de la fievre de foin; ce qui
nous permettra de dégager les faits plus ou moins précis sur
lesquels chacune d'elle s’est étayée.

A. — THEORIES BASEES SUR LES CAUSES DETERMINANTES

{e Théorie du pollen. — Les premiers auteurs qui se sont
occupés de la question ont été frappés de la coincidence de
I'affection avec la floraison de certaines plantes, et particu-
licrement des foins. De 1a & établir une relation de cause &
effet, il n'y avait qu'un pas, qui fut bientdt franchi. Les uns
avec W. Gordon, incriminérent 'odeur de ces plantes ; les
autres, plus nombreux, avec Elliotson, les fleurs elles-mémes
et plus particuliérement leur pollen. Mais c'est Blackley, de
Manchester, qui a donné de l'action du pollen les preuves
les plus convaincantes, et ses recherches publides pour la
premiére fois en 1873, et rééditées en 1880, méritent d'étre
connues en détail. « Par une série d’expériences bien con-
cues, dit Morell-Mackenzie, et conduites avec un esprit véri-
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tablement scientifique, Blackley réussita démontrer: 1° que
les inhalations de pollen produisaient toujours sur sa propre
personne les symptomes caractéristiques de la fidvre des
foins ; 2° que chez lui et sur deux autres personnes, l'inten-
sité des symptomes était en raison directe de la quantité
de pollen contenu en suspension dans l'air ; 3° enfin, que la
chaleur, la lumiére, la poussiére, les substances odorantes
ou l'ozone, ne pouvaient lui donner un accés de fievre de
foin. Lies expériences de Blackley furent faites avec le pollen
de diverses graminées ou céréales et avec celui de plantes
appartenant & 35 ordres différents. Il a démontré qu'en
Angleterre, 4 l'époque de la fievre de foin, 95 pour 100 du
pollen en suspension dans l'air appartient & des graminées,
Les plantes de cette famille fleurissent généralement entre le
commencement du mois de mai et la derniére gquinzaine de
juillet, et c'est précisément & cette époque que sévit la mala-
die. 8i la saison est humide et froide, la maladie n'apparait
généralement que plus tard, et elle ezt plus bénigne qug si le
temps est sec et la végétation luxuriante. » Il en est de méme
en France. lin Amérique, au contraire, le pollen des graminées
semble produire des effets moins intenses qu’en Europe. On y
observe bien des formes légéres de fisvre de foin du mois de
mal au mois d'aoiif, mais c'est en aolt et septembre que la
maladie sévit avec la plus grande rigueur. Or & ce moment
la floraison des graminées est terminée, ¢'est an contraire
le moment ol fleurit en abondance une plante qui ne se ren-
contre pas en Europe, 'absinthe romaine (Ambrosia arte-
misicefolia, Ambrosiacées, Composées). Un observateur, le
D* Wyman, atteint de fidvre de foin, a fait avec cette plante
V'expérience suivante: il pouvait éviter la maladie en so
refugiant dans une région élevée. Or 'il y apportait un
paquet de cette plante, il était immédiatement pris d’un accés
de la maladie lorsqu’il ouvrait ce paquet. Son fils pouvait
répéter aussi, sur lui-méme, In méme expérience.

Tels sont les principaux faits invoqués a 'appui de la théo-
rie du pollen par les médecins qui l'ont adoptée. Ils nous
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paraissent suffisants pour démontrer sa légitimité. Bien des
faits, qui semblent contraires & cefte théorie, ne peuvent la
détruire. Lia diffusion de pollen dans I'air, la facilité avec
laquelle il se dépose et reste adhérent aux différents corps,
donnentl'explication de ces prétendues contradictions, quine
sont qu'apparentes. Mais il faut dire aussi que quelques-unes
de ces explications sont souvent un peu hypothétiques.
Quelque soin qu'aient pris certains auteurs, et Blackley entre
autres (Exp. research. on the causes and nal. of calarrhus
eestivus, Liondon, 1873 et 2¢ éd. 1880 ; Med. Tim. and Gaz.,
1877, p. 343 ; Lancel, 1881, p. 371. ) pour expliquer le mode
d'action du pollen, ils sont point parvenus dune fagon
complétement satisfai e.

La théorie microbienne, dont je dois maintenant parler,
pourra au contraire, si elle est démontrée, nous donner la
clef d'un certain nombre de phénoménes dont l'iuterpréta-
tion est jusquici difficile.

2* Théorie microbienne. — Un des savants les plus émi-
nents de I'’Allemagne, Helmholtz, a le premier attribué la
fievre de foin a l'aclion irritante sur la muqueuse nasale de
micro-organismes spéciaux. Atteint lui-méme depuis vingt
et un ans de cette désagréuble affection qui lui rendait la vie
insupportable du 20 mai & la fin de juin de chaque année, il
pensa a lattribuer & 'action de quelque organisme répandu
dans l'air & cette époque de l'année, et se mit & étudier ses
sécrétions nasales. Or, il y trouva, au moment des accés, des
micro-organismes qu'il n'y rencontrait jamais en temps ordi-
naire ; micro-organismes adhérant fortement aux cavités na-
sales, car ils nese voyaient que dansla sécrétion expulsée par
de violents éternuements, et non pas dans celle qui s'écoule
goutteagoutte sous formederhinorrhéeséreuse. Lies microbes
qu'il observa étaient trés mobiles dés qu'il chauffait un peu
la platine du microscope, trés peu dans le cas contraire. Aussi
Helmholtz pensa-t-il que ces microbes jonaient unrole impor-
tant dans ia pathogénie de la fievre des foins, la chaleur de
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Lair inspiré intervenant comme cause adjuvante, en favori-

sant les mouvements des micro-organismes incriminés.
D'autres auteurs ont, depuis Helmholtz, attribué égale-
ment la fidvre des foins & l'action des micro-organismes. Ainsi
Salsbury, en 1873, a décrit un ciliaris asthmaticus, vu
également par Broabury l'année suivante; et Patton, en 1877,
a observé des chapelets de granulations brillantes dans les

secrétions d'un de ses malades. Mais tous ces faits gontres-

tés isolés.

~ Est-ce & dire qu'il faille les laisser tomber dans l'oubli ?
Nullement. Récemment d'ailleurs, M. Cornil, au sujet d’'une
présentation & la Société anatomique, par le D* Chatellier,
d'un fragment de muqueuse hypertrophiée enlevée & un ma-
lade atteint de fidévre de foin, a donné a la théorie micro-
bienne 'appui de sa haute autorité.

- Non pas qu’il ait soutenu la réalité de cette théorie; mais,
trouvant que les pi¢ces qu'il observait présentaient des signes
d’inflammation, il a insisté surla nécessité de rechercher les
bactéries dans la muqueunse nasale des malades atteints de
fisvre des foins. Sion en trouvait,ajoutait-il, il y auraitlieu de
les comparer a celles qui se développent dans les foins en
fermentation, et peut-é&tre pourrait-on tirer parti de leurpré-
sence pour expliquer la pathogénie de cette curieuse affec-
tion. :

J'espére, quant & moi, que le conseil de notre éminent mai-
tre sera suivi, et que les bactériologistes entreprendront
bientdt des recherches de ce genre. Je serais bien étonné;
pour ma parf, qu'elles n’aboutissent pas. Si en effet, on
compare la description qu'a donnée Helmholtz (Archives de
Virchow ; tome XLVI, 1869, fascicule I, page 100, et
planche) du microbe qu’il a trouvé dans ses sécrétions na-
sales) avec les descriptions que donnent les différents au-
teurs du bacillus subtilis ou bacille du foin, on voit que
ces descriptions concordent A peu prés exactement. Si d’au-
tre part on compare ces observations 4 celles faites par
Blackley sur le pollen et ses transformations, sous 'influence
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de I'humidité et de la chaleur, que l'auteur anglais a étudiés
avec beaucoup de soin sous lemicroscope,on peut également
se demander si les granulations groupées en chainettes
- qu’il décrit, et que d’ailleurs il a d’abord cru étre des bacté-
ries, n'en sont pas en réalité ; et sile pollen, dont I'action
‘est bien démontrée, n'agit pas uniquement comme véhicule
d'un microbe, ou méme de différents microbes, qui seraient
alors la véritable cause déterminante de la maladie. Le role
du pollen serait alors purement passif, et nullement néces-
saire; et l'on comprendrait aisément I'influence adjuvante
de la chaleur.

B.'— THEORIES BASKES SUR LES CAUSES PREDISPOSANTES

l° Théorie arthritique. — C'est un médecin francais,
N. Gueneau de Mussy, qui a été le promoteur de la théorie
qui relie la fidvre des foins & un état diathésique, la
diathése arthritique. Gueneau de Mussy ne niait pas l'in-
fluence du foin comme cause déterminante, mais il faisait
remarquer que cette influence ne s’exercait que sur des
sujets prédisposés ; et pour lui cette prédisposition était
une et constante, ¢'était l'arthritisme. A ceux qui faisaient
intervenir un tempérament nerveux, G. de Mussy répon-
dait que l'arthritisme est la cause du nervosisme. Il était
arrivé 4 ces conclusions parce que, chez un certain nombre
de malades qu'il avait observés, ou chez leurs collaté-
raux, il avait trouvé, dans le présent ou dans le passé, des

troubles morbides attribués 4 la diathése arthritique, et
- surtout & la goutte. Ces idées qu'on trouvera exposées dans
la Clinique médicale de U'Hdtel-Diew, ont été développées
par plusieurs éléves de Gueneau de Mussy dans leurs
dissertations inaugurales, et tout récemment un interne
des hopitaux de Paris, M. Leflaive, les a soutenues de
nouveau dans la thése de doctorat dont j’ai parlé plus haut,
et aussi dans un résumé de sa thése qu'il a publié sous
forme de revue dans la Gazette des hipitaux. Cet auteur
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nouvel ordre, il nous parait aussi peu certain que passi'bﬂr _
que des microbes jouent la un réle de quelque importance ».
Et plus loin : « Nous avons examiné & plusieurs reprises les.

produits de la sécrétion nasale de l'asthme d'été et mous
n’avons obtenu que des résultats négatifs ou plutdt insigni-
fiants. Dansles liquides nasaux méme les plus limpides, nous
avons trouvé une certaine abondance de leucocytes, des cel-
lules épithéliales, et voila tout. » Que conclure de tout cela ?
Pour ma part, je souhaiterais, si j'avais jamais I'honneur de
faire quelque découverte importante, de n’étre jamais réfuté
qu'a l'aide de gemblables arguments.

Rejetant non seulement la présence de micro-organismes
spéciaux, mais aussi celle du pollen comme causes des
accés, et cela surtout parce qu'il n’a pas trouvé dans la sécré-
tion nasale ces micro-organismes qu'il était certain, & priori,
d’y rencontrer, et que le séjour de l'un de ses deux malades

a la campagne ne lni causait pas d’aggravation sensible;

M. Leflaive n'admet guére comme causes déterminantes
que des conditions météorologiques assez vagues, et
_ entre autres la chaleur. Rejetant comme causes prédispo=
santes les lésions nasales qu'il n’a pu constater, puisqu'il
ne s'est point donné la peine de les rechercher, négligeant le
nervosisme, M. Lsflaive n'admet comme cause de ce genre
que la diathése arthritique, et particuliérement sa forme
goutteuse. A

La thése qu'il soutient n'est qu'une exagération de celle qui
a été défendue autrefois par Noél Gueneau de Mussy. Non
seulement, d’'aprés lui, I'arthritisme et la goutte prédispose-
raientala fidvre de foin, mais celle-ciserait une manifestation
de la diathése,une sorte de décharge de l'organisme permet-
tant & celui-ci de se purifier, un exutoire des plus utiles. Il
s'appuie, pour parler ainsi, sur I'unede ses deux observations,
dans laquelleil a pu constater que les accés de fidvre de foin
s‘accompagnaient du passage dans les urines d'urates ef
d’acide urique en excés. Mais il se hite d’ajouter, fort sage-
ment d'ailleurs : « Nous sentons bien Lout ce qu'une semblable
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tateur Collin-Verneuil. Aprés quelques essais il put insinuer la bougie

et fit passer les olives 1, 2, et 3; mais il fut impossible de faire passer
le panier de de Graefe.

Vu l'élat de faiblesse de la malade qui n'avait rien pris depuis 4 jours,
on suspendit la séance aprés avoir fait pénétrer la sonde sur la bougie
conductrice, etfait prendre un demi-litre de lait, trois eols, ete. Le len-
demain on pul faire passer le panier de de Graefe qui acerocha Vos;
mais, malgré des tractions trés fortes, I'os resta immobile. Laissant le
panier en place, M. Suarez fit glisser sur la bougie, qui n'avail pas été
enlevée, la petite olive de M. Verneuil, et poussa l'os fortement en bas
pendant que de 'autre main il tivait le panier en haut. On senlit enfin
que la résistance éltait vaineue ; le panier, la sonde el la bougie furent
alors enlevés entrainant 'os, Huit jours aprés la malade élait compléte-
ment guérie. .

M. Lanrey rappelle que 'extraction des corpsétrangers de I'eesophage,
au moyen du panier de de Graefe, n’est pas toujours aussi difficile. 11 a
vu en effet Dupuytren enlever de 'esophage une pidce de 5 francs par
ce moyen et du premier coup. :

Séance du 11 septembre.
Traitement du cancer de la honché', par PRENGRUEBER.

11 s’agit d'un malade anquel M. Prengrueber a enlevé, il y a six mois,
la plus grande partie de la langue, tout le plancher de la bouche et une
granda élendue do maxillaire inférieur, pour remédier a un volumineux
cancer uleéré, Vers le mois de mars 1887 le malade, homme de 43 ans,
constata sur la parlie médiane de ses gencives inférieures une uleération
qui ne tarda pas 4 s"élendre et 4 envahir les parties voisines. La déglu-
tition, la mastication devinrent wes difficiles; en outre, il s'écoulait
constamment de la bouche un mélange de salive, de sanie purulente et
de sang.

On (it uue longue incision paralléle au bord inférieur du maxillaire, et
on lailla un large lambeau comprenant toute la lévee inférieure et une
partie de la jone. L'os fut ensuite scié en deux endroits, & gauche 4 un-
centimétre en avant de la branche mentante, i droile sur la branche elle-
méme. Cela fait, on disséqua la levre inférioure de Vineision de facon &
former un lambeau avee la peau de la région sus-hyoidienne. Les glan-
des et les ganglions sous-maxillaires, ainsi mis a nu, furent rattachés i
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mumﬁ;ipnu pris mmplet dea ‘connaissances que nous pouli
wjourd’hui sur la phtisie laryngée. Envisageant la question dans
nble, les auteurs ont débuté dans leur étude par un histor
4'#:} ‘maladie. Ils divisent en trois périodes l'hiabuirﬁf
e a premiére s'étendant Jjusqu’a Louis; la second
usqu'a t:mnﬁa‘ndu In hryngomupla" et enﬂu la

page 46 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=46

parlisans, tandis qu'en France les avis sont absolument partagés; enfin e
~dans la troisiéme, grice i l'invention du laryngoscope et grice aussia
T'anatomie pathologique, les connaissances deviennent de plus en plus

précises et la phtisie laryngée est connue d'une fagon plus intime.

- Le second chapitre, qui est un des plus étendus de ce travail, est con-
‘sacré 4 I'anatomie pathologique. Il comprend quatre chefs principaux :
1° la phtisie laryngée chronique vulgaire; 29 les ulcérations tubercu-
Jdenses de la phtisie laryngée vulgaire ; 30 les végétations (uberculeuses
polypiformes; 4 les pseudo-cediémes et les périchondrites. 11 y faut ajouter
I'étude des lésions musculaires, des lésions ganglionnaires et nerveuses,
et enfin des considérations sur la tuberculose miliaire aigué du larynx,
On trouve dans ce chapitre successivement passées en revae et aux
diverses périodes de la maladie les altérations qui peuvent intéresser les
différentes parties du larynx ; telles que 'épiglotte, les replis aryténo=
épiglottiques, les bandes ventriculaires et les régions lalérales du vesti-
bule, les ventricules de Morgagni, la région arvténoidienne, les cordes
vocales inférieures, la région sous-glotlique el la trachée. Nous signale-
rons deux paragraphes spéciaux sur lesquels les auteurs semblent s'éten-
dre avec beaucoup d'insistance, ce sont ceux qui ont trail aux végélations
tuberculeuses polypiformes et aux pseudo-cedémes et périchondrites.
Nous ne cacherons pas I'étonnement gue nous avons éprouvé en lisant
que les végétations polypiformes étaient une lésion assez rare. Il suflit
en effet, d'avoir suivi avee assiduité pendant quelque temps les malades
('une clinique spéciale pour avoir observé de nombreux cas de ce genre;
c'est du moins ce qui nous est arrivé a la elinique de notre cher maitre
le Dr Moure et ¢’est aussi ce que nous avons pu constaler depuis que nous
fréquentons les différentes cliniques de Paris. Quant aux altérations qua-
lifices d'edéme de la glotte, et qui pour MM. Gouguenheim et Tissier
ne seraient que des psendo-eedémes, nous croyons qu'il s'agit tout sim-
plement 13 d’'une question de mots et que tout le monde s'entend sur le
fond. Ce sujet a du reste été parfaitement traité dans la thése intéres-
sante du Dr Charazae (de Toulouse), a laquelle on a peut-étre un pen
trop négligé de faire allusion,

L'étude histologique de la tuberculose laryngée fait 'objet du troisidme
chapitre. Clest & peu prés, sauf quelques variantes, une redite du cha-
pitre précédent, aussi nous garderons-nous d'y insister.

Dans le quatridme chapilre est esquissée la physiologie pathologique.
Les anleurs nous indiquent les manifestations précoces de la tuberculose
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la phisie. Quatre théories principales onl été invoquées : 1° Louisy
© voyait une conséquence de I'état des poumons ; on a dit en outre que Jes
 traumas de toutes sortes dont le larynx pouvail élre le siege le prédis-
~ posaient d'une fagon toute spéciale a I'infection ; 2 Friedreich faisait
i aussi jouer un role au pneumogastrique qui agirail & la fois sur lo poumon
et le larynx; 80 d'aprés Heinze et quelques auteurs, la matiére tubereu.
~ leuse se déposerait autour des vaisseaux (artéres, lymphatiques) et pour-
~ rait envahir Porganisme en général ou bien avoir le poumon pour point

~ de départ ; 4° la découverte du bacille laisse comprendre que Vinfection
puisse se faire par 'expectoration ou par voie vasculaire ; de méme on peut

= chez le '.:Mm-.'-lih essaient ensuite de dnnnor
utie explication sur Pinvasion, Vinfection de la muquense laryngée dans

BT T R MR 0o TR, L S

“admettre 'infection par la voie épithéliale si 'on tient compte que sou-

vent existent des bacilles au niveau des acini glandulaires.
Le cinquidme chapitre est consacré & 1'étude de la symptomatologie.
1l comprend cing paragraphes différents dans lesquels sont signalés:

les troubles de la phonation, les troubles de la déglutition, la dyspnée, _' '

la toux, I'expectoration, les hémorrhagies, la salivation, les vomissements,

les douleurs, ete., efe., les manifestations particulibres que I'on constate

dans la phtisie laryngée catarrhale, dans la tuberculose laryngée pseudo-
polypeuse, dans la phtisie miliaire pharyngo-laryngée. Les auteurs nous
exposent en outre dans le méme chapitre les sténoses glottiques qu'ils divi-

sent en : sténoses dues a des lésions de la muqueunse et du tissu conjonetif-
sous-jacent ; sténoses dues & des lésions des cartilages; sténoses dori-

gine artieulaire ; sténoses d’orvigine musculaire ; et enfin sténoses nearo-
pathiques. Tls indiquent rapidement la séméiologie de ces diverses sté-
noses, ;
Le lupus du larynx est simplement indiqué dans le sixiéme chapitre.
Quant au diagnostic de la phtisie laryngée; il sera parfois difficile,
quoi qu'on en ait dit, de 'établir d'une facon certaine. Ainsi dans certains

cas de syphilis, surtout si les deux affections coexistent, on puum o

trouver trés embarrassé ; et 'examen le plus minutieux, en tenant compte
des eommémoratifs et des lésions concomitantes, s'imposera dans toute
sa riguear. En fin de compte on sera parfois obligé de recourir comme
ressource derniere & I'épreave du traitement et i I'examen bacillaire. Le
cancer du lavynx au début pourra également provoquer de 'hésitation.
Certains signes cependant mettront sur la voie du diagnostic. C'est ainsi
que la douleur dans le cancer est plus fréquente el plus vive; la toux,

pénible et fréquente, a pourtant des rémissions ot peut méme disparaitre.
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La tumeur est en outre unilatérale, et récidive rapidement aprés extirpa-
lion partielle on méme tolale. Enfin i la période d’uleération s'observera
tout un cortége symplomatique spéeial au cancer tel que I'épaississement
du squelette cartilagineux, la délormation, la dégénérescence ganglion-
naire, les hémorrhagies fréquentes, ete., ete.; les antécédents des malades,
leur sexe, leur ige, 'anscultation des poumons el P'examen microscopique
seront aulant d’éléments dont on ne devra jamais négliger Pimportance.
La tuberculose pseudo-polypeuse pourrait élre confondue avee les polypes,
notamment les papillomes ; on devra en pareil cas noter soigneusement
le siege des tumeurs, la lenteur de la récidive, leur coloration, ete. Le
diagnostic des laryngites catarrhales aiguis et secondaires ne saurait evéer
de difficultés. Les habitudes professionnelles des malades, les lésions
concomilantes de pharyngite chronique permetiront aisément de recon-
naitre les variélés diverses de laryngite chronigue.

Au point de vue du pronostie, MM. Gouguenheim et Tissier’ estiment
que la tuberculose du larynx pourrait guérir méme spontanément. Mais
ajoutent-ils, la récidive doil survenir dans un délai plus ou moins éloigné
et le traitement ne saurait jamais étre que palliatif.

La thérapentique de la phtisie laryngée fait I'objet du huititme et
dernier chapitre de ce travail. Les auteurs commencent par déclarer que
d'aprés les faits, avec preuves a lappui, cilées par Krause et Heryng
notamment, certaines ulcérations laryngiennes d’origine fuberculeuse
ceraient absolument curables. Ils indiquenl ensuite les facons diverses
dont peuvent étre faites dans le larynx les applications médicamenteuses
soil & la surface, soit dans l'intimité des tissus. Ils rvejettent I'emploi des
pulvérisations et des fumigations auxquelles ils préferent les inhala-
tions,

Les moyens médicaux sont divisés par eux en calmants, modifica-
teurs et caustiques. Le meilleur des calmanis est la cocaine qu'ils
préconisent en injections sous-muqueuses (5 & 20 0/0) suivant le procédé
de Heryng; ils préférent les injections aux pulvérisations qui détermine-
raient a la longue une anorexie absolue et de 1'affaiblissement. Le men-
thol pourrait étre employé comme succédané de la cocaine dans les cas
rebelles 4 I'action de cette dérniére. La caféine n'aurait donné que des
résultats négatifs. Il en aurait é1é de méme d’une décoction de lailue
additionnée d'acide borique. Le meilleur des modilicateurs est sans con-
tredit I'iodoforme que n'a pu détrdner I'iodol quoi qu'en aient dit
Lublinsky, Seifert, Villez von Scheven. Le salol aurait 'inconvénient de
w'adhérer pas 4 la muqueuse; quant 4 l'acide borique préconisé par
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galwm-mathuednnj 1! aumil'. dans mrtmns cas retiré de s&ﬂﬂx
élices. Enfin, en dernier ressort et lorsque les malades seront mena-
~ cés d'asphyxie, on ne devra pas hésiler i praliquer la trachéolomie
‘n'oubliant pas quil s'agit la d'un traitement purement palliatif, mais
- pouvani donner une assez longue survie pour justifier son amplm..Dm.,
~ tous les cas on devra, avecle traitement local, faive marcher de pmr#

traitement général dont Vaction indirecte sera favorable i latl.énnam_ *
des symptnmes 3

A taxtﬂ at ﬁplanchﬂa hnm Lexte, dunt den chmmuhlhographia, qui ai.
3 considérablement a la compréhension des points auxquels elles se
Pﬂltﬂnt I =
~ Le travail de MM. Gouguenheim et Tissier, comme on vient de
- par celte analyse, ne laisse pas que de présenter un grand intérét, eli
- aerl.ainamsnt consullé avee profit par tout le monde, aussi hien par ¢
Y i;nha liveent & la pratique géuémlu de la médecine gque par ceux B‘Il"f-\
- étudient particulierement les maladios de I'organe vocal, Qu'il nous soit
~cependant. permis de regretier que ces auteurs n'aient pas daigné p |
- mettre plus de concision dans leurs descriptions et plus de clarlé
~ leur style, Tl peut 8tre dans certains cas difficile de résister i 'espri
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théorie, mais dans un traité dont le but est d’instruire ceux qui n’ont
pas le temps ou les moyens de faire des recherches personnelles, on doit
s'astreindre & n'écrire que ce qui est rigonreusement vrai, et éviter de
se laisser trop enlrainer par son imagination. Certains détails nous ont
en effet paru quelque pen exagérés, et auraient d'aprés nous gagné a
étre tout 4 la fois moins étendus et surtout moins répétés. Ainsi done,
un pen plus de concision et un peu plus de elarté, voild pour la forme.
Quant an fond, nous tenons & faire une remarque pour ce qui a trait
a l'emploi de l'acide lactique. Nous savions depms longtemps que les
larynx allemands étaient, an dire des auteurs de ce pays, d'une docilité
remarquable i 1'égard de cet agent, mais I'examen des malades nous
avait depuis la méme époque permis de nous assurer qu'il étail loin d'en
étre ainsi en France. Les choses auraient-elles done changé ? Qu'il nous
soit ‘dans tous les cas, et jusqu'a plus ample informé, permis de dire
qu'il faut étre d'une extréme circonspection relativement & 'emploi de
l'acide lactique dans la thérapeutique intra-laryngée. Et nolve conviction
est si absolue sur ce point que nous en déconseillerons formellement
l'usage & nos confréves, laissant aux autres Luute la responsabilité des
désordres qu'ils pourront provogquer.
La physiologie pathologique du larynx constitue a 'heure actuelle un

chapitre trés obscur de I'histoire de cet organe. MM. Gouguenheim et

Tissier, dans le paragraphe relatif aux sténoses neuropathiques, ont
bien cherché & élucider la queslion, mais nous sommes contraints de re-
connailre que leur bonne volonté n'a pu suffire 4 apporter la clarté néees-
saire. Aussi les choses, 4 notre avis, restent-elles dans I'état et sollicitent-
elles de nouvelles recherches.

Néanmoins, et malgré les quelques reproches que nous avons cru devoir

leur adresser, nous n’hésitons pas a remercier MM. Gouguenheim et Tissier
de nous avoir donné un livre original, fruit de leurs travaux personnels et
qui, nous ’espérons, constituera un précieux encouragement pour ceux a

qui leur situation permet de reeueillir de nombreux matériaux. Termi-

nons en priant les auteurs de vouloir bien & Pavenir réserver une place

un peu plus grande, dans leurs citations, & leurs confréres francais dont :

certainement ils n’ignorent pas les travaux,
M. NATIER.
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Mmm' iﬂﬂ Braﬁlau}.f Traduntiun fbnnga:aa par

- ;ﬂmus jours acquis une importance considérable et qui va s'affirmant de

£l
plus en plus. Aux relations toutes simples, dans le début, de quelques

L‘étuda da& maiaﬂm;'dulary-nx, Ionglamps délaissée, semble avoir

faits isolés, ont succédé bien vite d'intéressantes monographies d'un eadre
déja plus vaste, qui n'onl pas tardé elles-mémes & devenir la point de
~ départ de traités spéciaux. Aussi possédons-nous avjourd’hui de nom-

breux travaux de ce genre publiés les uns sous le nom de Traités, les 5

aulres sous le titre plus modeste de Manuels. Ils méritent pour la plu-
part une égale altention, et lémoignent que la spécialilé ainsi compr:sa
peut aussi bien que la médecine générale porter ses fruits, C'est qu'en

effet il n'est pas de champ trop étroit dans l'art de guérir pour celui qui
sail &'y livrer aves ardeur et intelligence en pleine connaissance de cause,
et en s'aidant des notions générales indispensables & toul médecin ins-

troit el vraiment digne de ee nom.

8i les principales publications ont été faites i I'étranger, il serait
pourtant injuste de ne pas reconnaitre la réelle valeur des travaux fran-
cais qui regoivent dans ce moment une vive impulsion sous linfluence
d’hommes jeunes et énergiques qui sont en méme lemps des savanls.

Nous osons méme afficmer qu'avant peu nous serons sur un pied de parfaite
égalité avec nos voisins d'Outre-Rhin, dont peut-étre on se complail avee
trop d'enthousiasme 4 citer les travaux, alors qu'on semble affecter une
ignoranee profonde pour ceux de nos compalriotes. Néanmoins, en atten-

dant, les lecteurs frangais sont tenus au courant des publications étran-

geres par de fideles traductions comme celle loute récente que vient dﬂ
donner M. Rougier du livee de Gotistein.

il w20

‘Dans ce travail qui constitue un exposé assez complet des maladiss o

larynx, Pauteur a établi denx grandes divisions : 10 une partie g{mémla, X

20 une parlie spéciale.

La partie générale qui comprend six chapitres n'est qu'une mt.mdlw'

tion & I'élude des maladies de organe vocal. On vy trouve succﬁ!iit‘-'ﬂmﬂl‘
e-xpusési anatomie dularynx etsaphysiologie; I'étiologie gdnd?‘ui&r

le diagnostic général (laryngoscopie et autres méthodes d’examen);
enlin la aymp!omatolugfa générale el la thérapeulique géndrale. “

Nous n'insisterons pas sur cette premiére partie, qui pourtant dans Io |
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© lexte ne cnmprend pas moins de quatre-vingls pages et nous passamns dd’

suite 4 l'exposé de la denxiéme parlie. fi

- Celle-¢i renferme elle-méme denx subdivisions principales : 'une
ayant trait aux maladies essentielles du larynx et 'autre a des maladies
secondaires.

L’'étude des maladies essenlielles comprend neuf chapitres ainsi dis-
tribués par 'auteur : 1° Maladies de la membrane muqueuse; on y
Lrouve successivement passés en revue : 'anémie, I'hyperhémie, 'hémor-
rhagie, le catarrhe aigu, le catarrhe chronique, le eroup, la laryngite
sous-muqueuse aigud, la laryngite sous-muqueuse chronique, I'edeme du
larynx, les infillrations chroniques séreuses du fissu sous-mugqueux, les
processus ulcéreux de la membrane muqueuse du larynx; 20 Maladies
du périchondre et du cartilage ; 3* Lésions du larynx (plaies et
fractures); 42 Adhérences membraneuses el rétrécissements cica-
triciels ; b Néoplasmes du larynx (néopl. béning; néopl. maling);
60 Lupus du larynx ; 7 Lépre du larynx ; 8° Corps étrangers du
larynx, et 9° névroses du larynx. Ce dernier chapilre constitue assu-
rément la partie la plus originale et en méme temps la plus intéressante
de ce travail. Tout incomplet qu'il soit, il altire pourtant V'attention sur
" un eertain nombre de lésions assez mal connnes et qui cependant for-
ment le fonds de la plupart des affections laryngées graves. Aussi a ce
titre le recommandons-nous tout particulitrement aux lecteurs des
Archives, Ils y trouveront exposées : A. — les névroses de la sensibilité
et: B. — les névroses de la molilité, Celles-ci comprennent : a) les troubles
de motilité hyperkinétigues, comme le spasme du larynx et la toux
nerveuse, c'est-a-dire ceux qui se manifestent par une contraction spas-
modigue excessive de muscles isolés ou de groupes de museles ; b) les
troubles de coordination du larynx ; ¢} les troubles de motilité hypoki-
nétiques dans lesquels 'action musculaire est affaiblie ou supprimée par
une innervation amoindrie ou lout a fait interrompue. Dans eette der-
niere calégorie se rangent la paralysie des cordes vocales; la paralysie des
constricteurs de la glotte; la paralysie des dilatateurs de la glotte et
enlin la paralysie de tous les museles laryngés innervés par le récur-
rent.

Les paralysies isolées dos tenseurs des cordes vocales (muscles crico-
thyroidiens) n'ont pas jusqu'ici élé constatées avec certitude; pour
Ziemssen, clles sont indépendantes des paralysies du récurrent el ne
relevent que des altérations anatomiques du laryngé supérieur. Les cons-
tricleurs de la glotle peuvenl étre paralysés d’une facon générale ou iso-
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gnostic de « paralysie rhumatismale des cordes vocales » qui ne doit
étre établi qu'alors que toutes les autres causes possibles peuvent s'éli-

miner avee certitude.

- Quant aux maladies secondaires du larynx, ce sont des lésions surve-
- nanl: 1° dans la tuberculose ; 20 dans la syphilis ; 3° dans la rougeole ;
4° dans la scarlatine ; 5o dans la variole ; 6° dans les affections typhoides ;
7o dans I'érysipéle, et 8° dans la coqueluche. Leur étnde fait 1'objet
d'autant de chapitres; nous n'y avons rien rencontré qui méritit d'éire
signalé d'ane fagon particuliére,

Le volume qui contient prés de 400 pages, ef renferme 38 figures, a recu
du traductenr des annotations intéressantes et soignées, deslinées 4 le
mettre au courant de laseience. Dans V'esprit de son auteur, il est spéeia-

lement destiné an médecin praticien et 4 I'étudiant ; pourtant Gottstein

croit que ses collégues spéciaux pourront y trouver plus d'une observalion
qui les intéressera. Nous estimons qu'il sera surtout utile aux derniers ;
quant au praticien el i I'éludiant frangais el malgré tout 'empressement
— el peul-étre méme i canse de cel empressement — qu’a pu metire le
traducteur, & rendre avee le plus d'exactitude possible la pensée de I'au-
teur en conservant la forme a la phrase allemande, ils n'en retireront pas
le méme avantage. C'esl qu'en elfet, comme la plupart des éerits qui nous
viennent d’Allemagne, méme {ransposé dans notre langue, le livee de
Gollstein n’en garde pas moins sa confusion et sa lourdeur primitives, que
I'habileté du traducteur n'a pu réussir 4 faire disparaitre.

Aussi en terminant cette analyse et tout en rendant hommage aux
qualités de I'auteur et i celles de son traducteur, nous permettous-nous de
former des verux pour que dorénavant on se débarrasse en France de
cette manie de la traduction et pour qu'on emploie 4 des ceuvres origina-
les el primesautiéres I'énergie dont on est doué. Ce ne sont ni les maté-
riaux nila bonne volonté qui manquent : utilisons les uns et les autres ;
ce sera peul-élee un pen plus difficile, mais dans tous les cas beaucoup
plis méritoire, ;

M. NATIER.

Périchondrite spécifique simulant un cedéme aigu du larynx et coin-

cidant avec un polype laryngé, par GAREL. (Annales des mal. de
Voreille, du larynx. Juin 1888, p. 282.)

Celle observation Lrés intéressante se rapporte 3 un homme de 42 ans,
qui niait tout antécédent syphilitique. Au mois de juin 1887, élant en
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- Toux spasmodique coqueluchoide, guérison par une pulvérisation de

chlorure de méthyle, par GaneL. (Ann. des mal. de lor e:.un,
du larynx, ele,, aonl 1888, p. 390.)

Il s aglt d'une fillette de 13 ans 1/2 qui, depuis deux mois, élait al'fec-
t.ee d’uue toux choréique presque continue. A chaque instant, elle élait
prlse d'une toux spasmod:que irés pénible, broyante, entreconpée fré-
quemment de veprise inspiratoire en lout semblable & la veprise de la
mi;uelucha. La voix élait enrouée. L'examen laryngoscopique révéle une
teinte rosée des cordes vocales; la corde vocale droile est un peu plus
étroite que la gauche. Les mouvements de la glotte paraissaient, néan-
moins, normaux, soil dans la respiralion, soit dans la phonation, ;

M. Garel avait, dans un cas de choree du larynx, obtenu aniérieuré:-
ment une guérison insltanlanée par le badigeonnage du larynx a laide
('une solution de chlorhydrale de cocaine an dixiéme, Il répete ici catlﬂ
médication ; il n’oblient que des spasmes intenses.

Le lendemain, 27 avril 1888, l'auteur fait une forte pulvérisation de
chlorure de méthyle sur la nuque et Ia partie supérieure du dos, ainsi que
sur la partie antérieure du cou. Le soiv méme, légére améliordtion

Le lendemain, encore quelques accés prolongés, mais beaucoup moins
fréquents, :

Le 30. Les aceds sont trés légers; un seul accés important au réveil.

Le 7 mai, les symplomes sont a peu prés nuls. Six jours plus tard,
guérison définitive qui §'est maintenue. .

Lauteur pense que.la pulvérisation peut étre avantageusement rem-
placée par le slypage de Bailly qui est moins pénible et moins redouté,

BALME.

Sur la laryngite sous-glottique aigud, par P, KocH. Ann. des mal
de Uorveille, du larynx, elc., mars 1888, p. 136.

La forme aiguié de cette affection semble étre extrémement rave. L'au-
teur en a observé un cas chez une cuisiniére de 35 ans, qui, déja i I'age
de 22 ans, avail é1é prise d'aphonie aprés l'ingestion de bitre glacée.
Celte aphonie avait duré une semaine.

L’affection qui nous occupe eut un début brusque. En rentrant le soir
dans une voiture ouverte, la malade sentit subitement de la douleur au
larynx et eul un acees de fievre; le lendemain, toux raugue et aphonie.

Trois semaines aprés, M. Koeh constale que le pharynx, le naso-pha-
rynx et la muqueuse laryngée tout entiére sont d’un rouge sombre uni-

ARCHIVES DE LARYXGOLOGIE. — Il 1
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' me, “cordes wufnxmau sont enflées, veloutées, I'Dugea s pen-
daﬂlﬁm d.u phmmlinn, elles ne se rapprochent que trés imparfaitement

a cause de la Jparﬁsia du muscle ary-aryténn‘tdlan, el s¢ tendent ma), _3
Pendant les inspirations profondes, elles s'éearlent normalement, .
~ Pour apercevoir distinctement le larynx dans tous ses délails, il fal]mt_ !
ﬂ*:murd pmvoquarlaxpaetnratmn du mueo-pus jaunatre qui abnnﬂmt_ !
dans les prami&m voies aériennes. On voyail seulement alors une troi-
sieme paire de cordes vocales siluées au-dessous des vraies cordes, et
de la méme couleur rouge foncé. La 3¢ corde droite formail un ruban
étroit, uniforme; la 8¢ corde gauche, munie d'une échancrure profonde
au milien de son bord libre, étail plus large, plus arrondie et plus épaisse
que la vraie corde correspondante, Ces deux tumeurs suivaient les vraies
cordes vocales dans tous leurs mouvements.

Respiration sifflante, toux creuse, expectoration jaune abondanie,
aphonie compléte, Impossibilité du décubitus horizontal. -

Badigeonnage du larynx au chlorure de zine ; inhalations de chlnrura
de zine; potion morphinée,

‘Le lendemain, la malade revint de grand malin, la face congeslionnée,
et avee du cornage aux deux temps de la respiration.

Au miroir, on voil des crachals, plus ou moins desséchés, tapissant
sous forme de crofles les parois laryngiennes et formant pont sur plu-
sieurs points d’une corde vocale a Pautre, A I'aide d'un grand pinceaw
trempé dans la solution au chlorure de zine, M. Koch nettoya le larynx.
La dyspnée cessa et I'image laryngoscopique redevint ce qu’elle élait la
veille. Les inhalations au chlorure de zine vépétées plus souvent ainsi
que quelques doses de poudre de Dower soulagent heaucoup la malade.
Les symplomes inquiélants cessent; les bourrelets situés au-dessous des
cordes vocales, prennent une marche régressive; les cordes vocales com-
mencent & se dégonfler, regagnent peu 4 peu leur couleur normale et
reprennent leurs fonclions. L'amélioration de la voix marche de pair avee

s

cé mieux constaté dans les symptomes physiques, ;]
Cette forme aigué permet d’exclure ieil'idée d’'hypertrophie ou de Pé‘" i
chondrite, 9

Le diagnostic dilférentiel avec I';edéme aigu de la glotte des auteurs 8¢
fait facilement au moyen du laryngoseope. La laryngite sous-glotlique 1
aigué n'est pas & confondre non plus avee 'wdéme soug-glottique déeril _
par Gibb el quin’est que I'wdéme ordinaive secondaire ; celui-ci en effel
ne se manifeste jamais par de la fievee ot n'est jamais combing i une
pharyngo-laryngite aiguit, comme o’élail le cas iel,
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L’auteur se demande s'il n'y a pas analogie entre sa malade qui*,
étouffant, a été soulagée par l'enlévement des crodles accumulées ot
desséchées, et Penfant atteinl d'un acess de laryngite stridulense, Le
tableau clinique est le méme, et il semble & M. Koch que la scéne carac-
téristique du faux croup est due simplement 4 I'accumulation et 4 la des-
siccation des glaires entassées dans le larynx de 'enfant chez lequel la
glotte respiratoire n'est méme pas encore développée.

Enlin, si Ganghofner a raison de regarder la laryngite sous-glottique
chronique comme une des localisations et undes aceidents de la blennor-
rhée chronique des premiéres voies aériennes décrite par Sterck,
M. Koch se croit en droit de faire remonter la laryngite sous-glollique
aigué, qu'il a observée, 4 la Dblennorrhée aigué des premiéres voies
aériennes. En effet sa maladie fournissait le type classique de ceite der-
niére aflection. Nous voulons dire que les muqueuses naso-pharyngienne,
laryngienne et trachéale étaient d'un rouge foncé extraordinaire, et eedé-
matiées ; que les vraies cordes vocales etl’espace aryténoidien présentaient
un état catarrhal suraigu; et que les muscles étaient edeématiés, d'on
manque de tension, difficulté de rapprochement des cordes vocales, et
aphonie concomitante.

BALME,

Contribution i I'étude du mutisme hystérique, par NATIER. Revue
mensuelle de laryngologie, d’olologie, etc... avril, mai, aont et
septembre 1888, pages 177, 251, 458, 525.

M. Natier a fait, dans ce travail, une véritable étude d’ensemble du
mutisme hystérique, étude appuyée sur 71 observations lrés intéres-
santes soil personnelles, soit relevées chez les divers auteurs.

Le mutisme hystérique se distingue par des caractéres qui en font
« un groupe clinique vraiment autonome, original, reconnaissable entre
lous » (Charcot).

Le plus souvent le début en est brusque; dans de rares occasions, le
mulisme hystérique est préeédé par de I'aphonie plus ou moins prolongée.

Les malades atteints sonl issus de parenls névropathes ou aleooliques ;
enx-mémes présentent également une de ces deux tares et souvent ilsont
eu des manifestations névropathiques antérieures (attaques d'hystérie,
convulsions, chorée, ete.) ou une maladie aigué, fidvre typhoide, rou-
geole, variole, ou bien ils ont de la chlore-anémie, de 'aménorrhée.

La cause occasionnelle est le plus souvent une émotion vive, une
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matisme, une laryngite catarrhale due au froid. Enfin le mutisme hys
I!ﬂﬁ p@ﬁ'éu@ﬁ_ﬁfﬁ'ﬁﬁdl"lgmm provoqué ehez les hystériques hypuolisable
et persister apreés le réveil. ' ' v
 Tlest plus fréquent chez la femme que chez 'homme d'aprés la plupart
des auteurs: M. Natier démontre au conlraire par sa statislique qu'on le
rencontre aussi souvent dans I'un oudans I'autre sexe; il alteint sa phi;f \
grande fréquence de 20 a 30 ans che;_ I'homme comme chez la femme,
Considéré comme trés rare, il est assez communément observé, depuis
qu'il a élé mieux étudié et mienx décrit, =
Les symplomes sont de deux ordres différents : les uns fonctionnels,
les autres objectifs. 18
‘Le malade est dans I'impossibilité absolue « d’articuler un mot, méme
@ voix basse, de chuchoter autrement dit, et d'imiter les mouvements
d’articulation qu'il voit faire devant lui » (Charcot). Ce symplome est
absolument caractéristique, l'individu étant en elfet plus que muet, carle
muet hystérique est le plus souvent aphone et cela d'une facon absolue,
- Le mutisme a parfois été précédé d'une aphonie plus ou moins compléte
avant que le malade perde totalement la faculté de parler.Le muel hysté-
rique pevt d'ordinaire encore souffler et siffler, ainsi que le dit M.Charcot.
Les symptdmes locaux sont caraclérisés par dela douleur assezsouvent
localisée au niveau du sternum, ou dans larégion interscapulaire; oupar
pne douleur vive au niveau du cou, douleur qui apporte une géne consi-
dérable ala déglutition eta la respiration. 3
Du coté de la bouche, on a constaté de 'embarras de la langue qui
Btait « lourde comme du plomb », de la géne de la langue ; souvent de
'anesthésie plus ou” moins marquée du voile du palais, du pharynx, voiré
méme de I'épiglotte et du larynx. N
' L'examen laryngoscopique a été pratiqué rarement. De plus les résul-
‘tats en onl éLé fort divers; aussi ne peut-on décrire une lésion laryngée
lype du mutisme hystérique. On a signalé en effet 'adduction incomplafaa-."
d'une ou des deux cordes vocales; la formatien d'un léger espace ellip-
doide entre les deux cordes; une ou deux cordes vocales en position cada-
vérique ; I'incoordination motrice des muscles laryngiens; I'abduction
forcée des deux cordes avec cartilages arylénoides tris écartées de 12
ligne médiane (paralysie de Pary-aryténoidien). 1'abduetion et le défaut
s tension des cordes vocales avee production d'un espace eliipsotdu,-wil 5
les lésions les plus fréquemment observées: on résumé les adducteurs di
larynx et les tenseurs des cordes semblent dlre seuls atteints. -
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- La conservation de l'intelligence est un signe diagnostique remarquable,
car, ‘dans les aulres cas d'aphasie, il existe toujours au contraire d'au-
tres troubles et un amoindrissement intellectuel plus ou moins marqué,

et le malade peut loujours émetire an moins quelques sons, comme on

I'observe dans la paralysie labio-glosso-laryngée.

~ Le muet hystérique comprendra Loutes vos paroles: il essaiera de vous
répondre, fera des efforts dans ce sens, agitera sa langue et ses lavres,
mais pas un son ne sorliva. 11 exprimera par sa mimique son impalience
et son désappointement; enlin par Pécriture il vous transmetira des ré-
ponses neltes, précises el ne vous laissera aucun doute sur l'intégrité
absolue de son intelligence. :

Lies muels hystériques ont souvent élé considérés comme des simula-
teurs, d'autant plus que quelques-uns d'entre eux ne font pour parler
aucun effort.1ls sont, suivant la remarque de M. Charcot, ordinairement
silencienx, tandis qu’au contraire le simulatenr exagére toujours dans un
sens ou dans lautre,

Le diagnostic est encore délicat dans le cas, assez fréquent du reste,
on le « mulisnie se présente d titre d’accident hystérique solitaire, mono-

symplomatique » (Charcot). L’embarras sera de courte durée, si on con-

nait senlement le complexus symptomatique de I'affection.

Au point de vue de la mort, le pronostie est bénin, et le mutisme hys-
térique n’est essentiellement qu'un épiphénoméne, sans gravité, d'une
diathése nerveuse plus ou moins grave. Pourlant les erreurs de diagnos-
tic peuvent augmenter de beancoup la gravité de I'affectien, surtout quand

on se souvient des péripélies nombreuses par lesquelles ont passé cer-;

tains malades, dont quelques-uns, pris pour des aliénés, ont élé séques-
trés comme tels. La durée quelquefvis de plusieurs années du mutisme
hystérique vient encore assombrir indirectement son pronostic.

La durée n'est ni fixe ni limitée ; le plus fréquemment elle est de quel-
ques jours. Parfois on a vu le mulisme persister dix ou douze ans.

Variable aussi est la marche de I'affection. Le retour de la parole,
comme sa disparition, peut-étre brusque oun se faire par degrés, le malade
parlant d’abord & voix basse, puis bégayanl et finalement recouvrant la
voix completement. Dans cerlains cas, le mulisme peut éire intermittent,
disparailre el revenir & des heures presque fixes,

Une complication assez [réquente du mutisme hystérique est la surdité
de telle sorle qu'on peut observer la surdi-mulité hystérique. On a encore
signalé la cécilé.

Les opinions sur la pathogénie varient avec les anteurs. Les uns
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hystérique une origine pér ue
roul  cirenlation eérébrale du centre

; W"’ cot le considére comme une affection d'origine ce

~ ayant son sibge dans D'écorce grise des hémispheres cérébraux, d

centre de Broca. En effet, on peut affirmer qu'il nes'agit poi

 lésion musculaire du larynx, qui tout au plus expliquerait I'aphoni

.-'Wg:hz_mm;i_ﬂgme,fufﬁl;é#dim la perte du langage articulé, M

chez un de ses malades, a méme noté de aphasie, et, chez un aut

Tagraphie. En passant, il donne le moyen de faire le diagnostic di

tiel. L'aphasie due & une lésion organique, s'accompagne trés fréquems

" ment d’agraphie ou tout au moins d'indécision dans l'action d’écrire

5 plus la mimique est, alors, également troublée, et quelques monosyll

25 peuvent encore étre prononcés. L’hystérique, au contraire, a conse

E 13 le langage mimique et I'écriture, et il ne profére que des grognemen

-r'

b

E

inintelligibles, il

- La thérapeutique est des plus variées ; et 'action du méme médie

. ment est des moins assurées. On a vu réussir les vomitifs, la quinine, |

bromure de potassium, I'application du miroir laryngien, la métalloth

K : rapie, enfin et surtout 'électrisation. Il est aussi des cas onla théray
tique est restée absolument impuissante. . i

La suggestion pourra élre essayée. Enfin M. Fournié, puis M. Ge

2 ont préconisé une gymnastique vocale appropriée qui a donné déja

trés bons résultats,

B On se gardera, en outre, de négliger I'état général qui sera nale’vﬁ
: les toqiques_. exercice, I'hydrothérapie, etc. | uh

BALME.

Contribution & I'étude des tumeurs des sinus frontaux, par P. }
_ TIN. Thése de Paris, 24 juillet 1888,

L’auteur adoptant la division en tumeurs liquides, gazeuses et s
fait suivre quelques considérations anatomiques sur les sinus fro
@'un court chapitre sur I'empyéme des sinus frontaux et la dilatation
ces sinus par accumulation de gaz dans leur cavité, Il aborde er
Pétude des tumeurs proprement dites : kystes, polypes mu{['!_lﬁlilﬂ'
fibreux, ostéomes, et enfin tumeurs malignes, carcinomes et sarcomes.
Y Lﬂ“’l@m rareté des observations de tumeurs malignes primitives
cette région donne de Fintérat 4 un fait de fibro-sarcome primitif;
l}ﬂl‘lﬂ Dr HB"GI'; et que l'auteur rapporte dans son travail -. 3

Un homme de 58 ans, employé de chemin de fer, a recu une for

T T TR
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A
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tusion a la léte (tamponnement par un wagon) en 1876, Le choc a été trés
violent : perte de connaissance, légire hémorrhagie par l'oreille gauche.
Au bout de 15 jours, le malade a pu reprendre ses oceupations; il lui
restait au front et & la lempe une cicatrice, non adhérente. Mais & partir
de cette époque, le malade souffrit de céphalalgies qui revenaient pério-
diquement, @ des intervalles d'ailleurs assez éloignés, et qui consistaient
en douleurs sourdes généralisées a toute la téte, avec maximum prés de
la racine du nez. "

© Au commencement de 'année 1887, le mal de téte se localisa dans la
moitié gauche du crine, revint tous les jours, dura environ une demi-
heurs, et fut accompagné de nausées. Bientdt survint de I'exophtalmie
de I'wil ganche, et la vue baissa de ce coté. En méme temps 'eeil rougit
el la paupiére inférieure devint le sidge d'un ectropion trés marqué.

A I'examen, on trouva de la conjonctivite, une légére opacité striée de
la cornée ; i 'ophtalmoscope les veines du fond de I'eeil étaient gorgées
de sang et flexueuses. La région du sinus frontal était teés tuméfiée. On
conclut & une tumeur qui fut extirpée.

L’examen histologique, fait par Berger (de Gritz), montra qu'il s’agis-
sait d'un fibro-sarcome.

Ruavwnr.

De la trachéotomie dans le croup, avec chloroformisation et procédés
lent, par A. PANNE. Thése de Paris, 24 juillet 1888,

Travail trés sérieux, basé sur 50 observations personnelles, recueillie
par I'auteur en 1887, pendant qu'il était interne 4 I'hopital Trousseau.

Panné établit d’abord que la chloroformisation, qu'il a toujours faite
prudemment et en évitant avee soin I'emploi des doses massives, estinof-
fensive. Inulile au point de vue médical lorsqu'on a affaire 4 un enfant
arrivé 4 la periode de tirage permanent, elle peat an conlraire régularviser
la respiration a la période des aceés de suffocalion intermittents, en com-
battant le spasme glottique, et permettre ainsi, dans quelques cas heu-
reux, il'éviter la trachéotomie. Au point de vue chirurgical, la chlorofor-
misation a l'avantage de rendre aisément applicable la trachéolomie par
les méthodes lentes, qui sont aussi les plus sires.

Le procédé auquel I'auteur donne la préférence est la erico-trachéotomie
exécutée comme il suit :

Le chloroforme est administré 4 'enfant par petites doses, et, lorsque
le malade est arrivé 4 la période de résolution musculaire, ce qui demande
de 2 4 4 minutes, on cesse d'administrer I'anesthésique. Comme l'opé-
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minant 4 2 centim. 1/2 au-dessous; 2° incision de la couche musculaire;

30 ineision de V'isthme du corps thyroide; 4 incision de _la trachée; 50 in.

troduction de la canule.

- Le procédé est basé sur la possibilité d’obtenir une hémostase presque :
compléte, simplement en se servant d'écarteurs spéciaux, qu'on met en
place immédiatement apres le 17 temps de I'opération, et qu'on replace
- plus profondément a la fin de chacun des 3 lemps consécutifs, de fagon

4 ce que ces écarteurs embrassent la totalité des tissus sectionnés, Si

aide chargé des écarteurs, et qui se place derriére la téte de D'enfant,
remplit bien son rile et exerce sur les écarteurs une légére pression bien
constante, I'hémostase est presque absolue, et quelques coups d'éponge
suffisent 4 la rendre compléte. Les deux levres de la trachée étant entre-
baillées par les éearteurs & la fin du 4° temps, 'introduction de la canule
devient extrémement simple et facile. :

- Les éearteurs spéciaux employés par l'auteur ont été construils par
Luér. « Leur partie recourbée a un centimétre et quart de longueur en-
viron, assez pour comprendre toute I'épaisseur des tissus pré-trachéaux,
et exercer sur eux une compression d'avant en arriére; le bord libre se
termine sur des griffes mousses de facon 4 ee qu'ils ne laissent pas échap-
per les tissus qu'ils ont charge de retenir et de comprimer, Leur largeur

est de un centimétre et demi, et est suffisante pour s'appliquer & toute : ;,
Pélendue de la plaie. La partie recourbée enfin est légérement concave

et s'applique mieux ainsi & toute 'épaisseur des lissus. »
RuaULT,

m palliatif de I'épithélioma du larynx et du pharynx par la
teinture de thuya occidentalis, par BaraToux. Pratique médi-
cale, 12 juin 1888, p, 279. ;

L'auteur a expérimenté contre I'épithélioma du larynx et du pharynx
ce reméde, employé surtout jusqu'ici par les homeopathes, et déja vanté

comme moyen curalif des papillomes, et comme palliatif dans le traite- :

ment de I'épithélioma du col utérin.

1 afait‘usage., soit de teinture de feuilles & 100 pour 100, soit dalcoo-
lature, qu'il a fait pn_&ndrei I'intérieur 4 la dose quotidiennne de 20 goul-
tes dés le début, puis il a augmenté progressivement la dose jusqu'a 3et
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4 grammes. En méme lemps, il a fait des badigeonnages lous les deux.
ou (rois jours, et méme quelquefois tous les jours, avee la teinture em-
ployée de la fagon suivante : il fait éliminer la plus grande partie de Pal-
cool de maniére a obtenir un liquide sirupeux, puis il ajoute 4 cet extrait, de
la glyeérine, dans une proportion i peu prés égale  celle de I'alcool éliminé,

‘Les résultats obtenus auraient été trés salisfaisantz : dés le début du
traitement, dil 'auleur, on peut constater que_le thuya est un excellent
détersif; et il semble que la maladie subisse un véritable temps d'arrét
assurant une survie assez longue.

RuavuLr.

Traitement de 1'angine couenneuse et du croup par la glace, par
BrEyNiE, Journal de la Sociélé de médecine de la Haute-
Vienne, mai 1888, p. 65,

L'auteur recommande, dans les eas d’angine diphtérique ou méme dans
le croup, I'usage de la glace administrée de la fagon suivante :

Toutes les dix minutes, jour et nuit, on place un petit morcean de glace
dans la bouche de I'enfant. On ne donne la glace 4 de plus longs inter-
valles qu'aprés la disparition des fausses membranes, laquelle aurait lieu
ordinairement du deuxi¢me au huitiéme jour. Alors on ne donne plus la
glace que toutes les demi-heures, pendant un jour, puis toutes les deux
heures les deux jours qui suivent. On surveille attentivement la gorge
pendant quelques jours encore, et & la moindre réapparilion de fausses
membranes, on revient 4 la glace. Dés le début, il fant donner des ali-
ments et du vin,

A defaut de glace, on emploie I'eau glacée ou P'eau trés froide, par
gorgées ou gargarismes toutes les cing minutes. :

Le D¢ Bleynie insiste sur la nécessité d’appliquer ce traitement le plus
rigoureusement possible. D’aprés lui, langine eouenneuse traitée par ce
moyen guérit infailliblement. Un médecin de la Havane, le D* de Grand-
Boulogne, a vanté celle méthode dés 1850, En 1860, I'auteur a publié les
résultats qu'il en avait obtenus, et depuis lors son expérience lui a dé-
montré la justesse de cette assertion du D de Grand-Boulogne : « L'an-
gine couenneuse convenablement traitée par la glace doit étre rangée
parmi les maladies les plus bénignes v,

N'ayant point d’expérience personnelle au sujet de ce mode de traite-
ment de la diphtérie, nous nous garderons bien de nier son efficacité, af-

- firmée d'ailleurs par d'autres auteurs anglais et amérieains. Que cetle
thérapeutique vaille les autres, ou méme mieux que les autres, c'est pos-
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 sible ; mais quelle soit infaillible, c'est ce dont nous nous permettrons
de douter jusqu'a ce que de nouvelles slatistiques, aussi belles que cellg
des D de Grand-Boulogne et Bleynie, aient ét6 publiées.
' - ; Ruavwr.

Des difficultés de la trachéotomie chez les enfants atteints de gibbo-
sités, par BERANGER (de Niort). Le Poilou médical, 1o décembre
1888, p. 631 ; :

L'auteur est appelé a soigner d'uue diphtérie avec croup (diaguostic
cerlain), une enfant de six ans atteinte de gibbosité (voussure considéra-
ble, du volume de la moitié du poing, au nivean de 'acticulation des ela-
yicules el des premigres cites, sur la région antéro-supérieure du sler-
num: en arriére, au méme niveau, rachis trés déjeté en avant et en bas
(cou dans les épaules). L'indication de la trachéotomic venant a se poser,
il se met en demeure de pratiquer 'opération. L'incision faile, I'opératear 1
constate une saillie exagéree de la eolonne vertébrale, qui permet a peine
Iintroduction d'une trés petite canule, et n'autorise pas & la laisser en
place, car une ulcération de I'esophage se serait produite au bout de quel-
ques minutes. L'enfant meurt 7 heures aprés.

L’auteur se demande si tous les malades ayant des gibbosités analogues
ont le larynx aplati d’avant en arriére comme dans le cas actuel, et si, dés
lors, on doil s'abtenir de faire la trachéotomie, ou §'il n'y aurait pas liew
de modifier les canules ordinaires pour des cas semblables, 1

RUAULT.

Diphtérie chez une adulte; asphyxie brusque par décollement d'une

fausse membrane, par L. ALAMARTINE. Loire médicale, décembre
1888, p. 339.

Une fille de 21 ans entre & I'hépital en plein acees de dyspnée, avec
tirage. Rien dans le pharynx. Signes de broncho-pneumonie gauche. Al-
buminurie. Voix rauque et voilée, La malade expectore quelques fausses
membranes dans la soirée, et se trouve un peu mieux ; quand, au milieu
de la nuit, au moment oi elle boit, Vair lui mangue tout a coup et elle
suceombe en deux ou trois minutes.

A Taulopsie, on trouve, indépendamment de 1a broncho-pneumonie,des
fausses membranes dans le larynx, et dans la trachée, une fausse mem-

brane de 2 millim. d'épaisseur, 4 cheval sur I'éperon bronehique, et obs-
truant les deux bronches.

|
Ry |
[ PR
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_L’auteur pense que celte fansse membrane, qui s'était développée dans

la trachée et la bronche gauche, s'est détachée sous l'influence d’une se- e

cousse de toux au moment oit la malade essayait de boire, et est lombée

sur 'entrée de la bronche droite, ce qui a causé l'asphyxie, _ |
4 ! RoavrLt,

T =

Sur le spasme phonique de la glotte, par PavL Kocu (de Luxem-
bourg). Ann. des mal. de Uoreille, 1888, n° 3, mars, p. 129,

L’auteur rapporte deux observations de cetie affection.

La premiére a trait & une religieuse de 63 ans, qui reconnait avoir
abusé de la voix parlée et chantée. Son affection a débulé ily a deux ans.
D'abord elle a éprouvé de la difficulté & chanter, puis peu a pen il lui a
été presque impossible de parler. Klle peut, & grand’peine, parlera voix
basse en s'interrompant de temps en lemps ; 4 voix haute, elle ne peut
dire que quelques mots, en usant de la voix de fausset, encore les mots
qui renferment les lettres d et s ne peuvent-ils pas étre prononcés du
tout. A la moindre émotion, elle ne peut plus dire un mot. La toux et
le rire se produisent dune facon normale. - -

A lexamen laryngoscopique, on reconnait que les mouvements
laryngés respiratoires sont normaux ; mais qua chaque effort de phona-
tion, les deux tiers antérieurs des cordes vocales inférieures se contrac-
tent convulsivement, alors que le tiers postérieur arrive a4 peine au
contact. Ceci est dfi & un spasme des crico-arylénoidiens latéraux.

La malade présente une hypertrophie du lobe droit du corps thyroide.

Elle présente en outre un phénoméne curieux : si I'on appuie forte-

ment la main sur sa nugue, on provoque des éructations indéfinies,
] La seconde malade est une jeune flle de 18 ans. Sa maladie a débuté
f il ya trois ans, & la suite d’une variole, sans qu’elle ait abusé de la voix.
La toux, le rire et la respiration sont normaux, mais elle ne peut parler
I qu voix basse. Elle a aussi une hypertrophie du lobe droit du eorps
thyrotde. L'examen laryngoscopique est identique & celui de la malade
précédente. :

RuavLT.

Otite moyenne aigué observée sur un lépreux; examen des cavités
du nez, du pharynx et du larynx, par WAGNIER. Annales de
Dermatologie et de syphiligraphie, 1888. (Extrait.)

Il s’agit d'un Italien, igé de 25 ans, atteint de lapre tuberculeuse
depuis 3 ans et demi. La maladie a actuellement envahi toutes les régions
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i mf, n{mmwwhiﬂ ﬁﬂgn‘é la&p%t léonin, L’anmnt &
~ ayant eu & soigner ce ‘malade d'une olite moyenne aigué, qui guérip 3
fam&m rapidement, sans présenter rien de particulier, en profita pour

Tmmiw' mgrnm&m voies. B

s La langue fot ‘trouvée saine dans toute son étendue, saufl aux fussell.es ==

3 : épigloltiques. L, on trouva de chagque cilé, quelques luhercu]as A

mw& légérement saillants, d’un blanc grisitre. \.

L Auvoile du palais, dont les piliers paraissaient sains, on voyait des

i plaques inégales de couleur blane sale et d'aspect diphtéroide. La luette,

da forme élargie et aplalie, était tout entitre le sicge d’une de ces ph.

ques. Quelques tubercules isolés se voyaient sur les amygdales,

L3 La larynx était décoloré. Les mouvements respiratoires el phonatoires

© paraissaient normaux, mais il semblait que les tissus avaient perdu leur

L élasticité, par suite de linfiltration lépreuse. Le bord libre de Iépiglotte

~ portait deux tubercules étendus dans le sens de sa longueur, et 4 peu prés
‘symétriquement placés de chaque coté. Cordes vocales opalines, épaissies,
4 bords un pen arrondis ; agauche a 'union dutiers antérieur et des deux
tiers postérieurs de la corde, tubercule faisant saillie dans la glotte. Ce
tubercule, et l'absence d'élasticité do larynx, sont la cause du caracbére
rauque et sourd de la voix.

Le pharynx nasal est pile, et les tissus sont infiltrés. Sur le bord
postérieur de la cloison, on voit un groupe de petils tubercules. L'orifice
postérienr des fosses nasales est tapissé de crofites jaunilres. Ces crofites
épaisses, adhérentes, sans odeur, obstruent toute la cavité nasale. Lors-

~ que, par un lavage, ces crodtes eurent é1é expulsées, on vit la muqueuse
exeoriée, sanguinolente, el les cornels amincis.

Ruavrr.

PUBLICATIONS ETRANGIERES

Traitement des affections nerveuses de la gorge, par MACYNTIRE.
Seciété anglaise de laryngologie et de rhinologie, 14 novem-

h:e 1888. The Journal of Laringology; décembre 1888, p. 462
el suiv,

L’auteur parle des causes de ces affections,
qui sont dues & des lésions des centres nery
cher la cause de l'affection, bien qu'il

et du diagnostic de celles -
eux. On doit toujours recher-
soit quelquefois impossible dela

‘..
1y
%
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déterminer exactement. Récemment, on a pu relier a des phénoménes

objectifs un cerlain nombre de ces fails, quiétaient jusque-la considérés
comme des lroubles fonclionnels.

Macintyre parle ensuite de l'emploi de I'électricité, et des résultats qu’il
en a oblenus.

Il termine sa communication par l'exposé de deux cas de troubles ner-
veux d'origine centrale.

Discussion : ,

ELLIS a surtout observé l'aphonie hystérique chez des femmes, non
mariées, dgées de 15 4 35 ans. Il s'est tonjours bien trouvé de I'emploi de
I'éleciricité. Aprés deux ou trois séances, il est rare que la malade ne se
trouve pas mieux, et avec un pen de persévérance, on peut arriver i un
retour définitif de la voix. Ellis ne saurait dire comment agit I'électricité,
peut=éire faut-il tenir compte de 1'eflet moral.

LENNOX-BROWNE croit que la plupart des cas désignés sous le nom
d'aphonie hystérique, eonsistenl uniquement en une faiblesse de l'inner-
valion. Souvent la voix peut étre rendue par l'électrisation, et 'aphonie
reparaitre ensuite. Il n'est pas d’accord avee Macintyre sur la question
des points onl doivent élre appliquées les électrodes, et pense qu'il faul
user de I'éleelrisation intra-laryngée, car on peul ainsi guériv des malades
ayant été électrisés sans succés par la méthode extra-laryngée. 11 cite des
observations a "appui de son opinion.

Dunpas GRANT pense que lés résultats de I'électrisation sont surtout
dus 4 un effet moral, et que, si I'électrisation intra-laryngée parait mieux
réussir, c'est qu'alors U'excitation est plus forte. Pour lui, la question se
réduit & savoir dans quels cas il fant employer I'électricité, car si elle
fait dn bien quelquefois, d'autres fois an contraire elle est nuisible, par
exemple lorsque 'aphonie n'est pas purement nerveuse, et qu'il existe en
méme temps que les troubles nevveux, de la toméfaction de la muqueuse
laryngée. Aussi, faut-il s’assurer si la toux est sonore; en pareil cas, on
peut exercer le malade & émettre une voyelle dans une secousse de toux,
et si on y arrive, on peut rélablic la voix par ce petit exercice, sans
vecourir a Péleetricité. ; ;

Lorsque les troubles vocaux sont dus & l'impossibilité ou se trouve le
malade de rapprocher les cordes vocales en expiration, il faut avoir
recours i la méthode de Behnke.

L'¢lectricilé est surtout indiquée dans ces cas exceplionnels de para-
lysie myopathique des adducteurs.

Mark HovELL, dil qu'il n'est pas douteux que I'éleclrisation intra-
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il ngée donne plus de résultals que I'autre. Dans les cas de p:aralggm '

- myopathiques, il faut se servir des courants combinés.

KeNNETH MILLICAN se plaint qu'on se préoccupe lrop peu de l'usagg
‘des courants continus. Ceux-ci sont utiles, lorsque 'aphonie nerveuse est
associée 4 de la tuméfaction de la mugueuse et dans les paralysies myupa
thiques, Ja ot les courants faradiques échouent.

STOKER pense que dans les cas d’aphonie fonctionnelle sans lamn

laryngée, il faut d’abord user de I'électrisation externe; et, si cela ne suffit.

pas, de Iélectrisation intra-laryngee. Dans les deux cas, il s’agit bien d'un
effet moral, puisque lintroduction du miroir laryngien suffit souvent i
faire revenir la voix. Mais lorsque P'eleciricilé agit sur les parties inner-
vées par le trijumeau, il se produit des réflexes vaso-moleurs, qu'on peut
utiliser. C’est ainsi que la pharyngile simple peut élre améliorée par
I'électricité. Dans deux cas de goitre, il a oblenu la guérison en électri-
sant la muqueuse nasale et en la cautérisant au galvano-cantére.
Nornis WoLFENDEN, dit, que si certaines aphonies penvent céder & un
traitement moral, il en est d'antres qui y sont réfractaives. Pour lui, bean-
coup d’'aphonies qu'on qualifie de fonctionnelles sont dues a la paralysie
des crico-thyroidiens, et peuvent guérir par I'application des électrodes
au devant du cou. Il ajoute qu'il a usé, comme Hack et Stoker, des
caulérisations intra-nasales dans trois ou quatre cas de goitres exophtal-
miques, et qu'il a obtenu une légére diminution du volume du corps
thyroide ; mais ces effets disparaissaient au bout d’une quinzaine de jours.
Il a employé aussi I'électrisation dans le (raitement du catarrhe naso-
pharyngien. Il se sert du courant constant; il applique dans le pharynx

nasal une électroide laryngienne enveloppée d’une couche d’ouate mouillée
et il frictionne doucement la région. AR

Laryngite tuberculeuse, par HENRY Swain., The New Nork med.

Journ., dée. 17, 1887, p. 675,

L’auteur termine son travail par les conclusions suivantes :

Nous-sommes encore 4 la recherche du ou des remédes amenant la
guérison de la tuberculose laryngée. Jusqu'au jour oii on aura trouvé ce
spécifique, le traitement local restera le seul procédsé d'amélioration.

Quelques cas rapportés par les auteurs comme des guérisons sont
sujels & caulion, et n’ont pas éte assez longlemps observés pour entrainer
la conviction. La coeaine, I'iodoforme, I'iodol, le sublimé, I'acide lactique
semblent eucore les meilleurs topiques locaux. F. VERCHERE.
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Amputation de la langue. Résection du maxillaire supérieur. Tam-
ponnement avec la gaze iodoformée, par . BRAMANN, Arch. Klin,
Ch., 1887, p. 72.

Bramann expose les résultals de la pratique de Bergmann, a Berlin.
Ce chirurgien ne veut pas laisser de sang a la surface des plaies opéra-
toires et dans les plaies eavitaires on I'hémostase parfaite est impossible,
il fait le tamponnement avec la gaze iodoformée. Cetle méthode (classique
depuis quelques années pour les opérations buceales) a donné une statis-
tique o nous relevons, en 2 ans, 20 opéralions d’amputation de la langue,
dont plus de la moitié avee plus ou moins d’amygdale, de plancher buccal,
de pharynx ; sur quatre seulement la trachéotomie a été faite ; une seule
mort, surun homme de 66 ans, décrépit, ayant subi une opération énorme,
el mort, en 33 heures, de collapsus di 4 la perle de sang. Pas de pneu-
monie. Il y en a eu une morlelle, survenue au dixiéme jour sur une
femme de 67 ans a laquelle Bergmann a réséqué le maxillaive supérieur
en totalité. C'est le seul décés sur 19 opérations de ce genre, et & peu prés
autant de résections partielles dont Bramann ne parle pas en détail.

A. Broca.

Actinomycose des maxillaires. Deufsche monasschr. [, Zohneilk,
mai 1887, par REDARD. (Analysé in Centralbl. f. Chir., 1887,
p. 829.)

Un jeune homme de 16 ans vint avee lous les symptomes d'une périos-
tite alvéolaire du maxillaire inférieur, &4 gauche, pour se faire enlever
deux racines trés douloureuses, La tuméfaction s'élendait de I'angle de
la machoire 4 la commissure labiale et avait envahi la joue jnsqu’a I'il.
De li une géne considérable pour ouvrir la bouche. Vingt-deux jours
aprés I'extraction, le jeune homme revint : le gonflement osseux avail
augmenté, la gencive était normale, mais les plaies de la premiére extrac-
tion n'étaient pas cicatrisées : extraction de lamolaire, cariée et alteinte
de périostite ; badigeonnage d'iode. Mais six semaines aprés, 'articulation
temporo-maxillaire se prend et alors senlement on cherche et on trouve
les parasites. Pendant 7 mois on (it des essais parasiticides infructuenx
et le malade succomba avec des collections mycotiques rétro-pharyngiennes
et pharyngiennes, avee carie vertébrale, Dégénérescence amyloide de la
rate,

z A. Broca,
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MWa axmdétarminnnm z
_wm R. Mansuarl. The New-York

-

. .m[q&aaga de 65 ans, n'a jamais présenté d'autre sympmma q'une

s 59“ mﬂqﬂﬂa resplraﬂo!l Le corps thyroide ne semblait pas augments 1
Lot dgvﬁlum etle ﬂlagnusltu fut longtemps hésitant. A l'autopsie on trouvy E

la trachée complétement aplatie entre les 2 lobes latéraux du corps thy-

& v rﬁﬂgqm préwumeut deux saillies lobulées venant soulever la trachée et

f' : uaomlﬂl'uneﬂ’antre : i 2

n-te éplgletuque par HuusyaN. Nederl. Tijdschr. v. Genees-
hunde, 1888, n°.14, :
Un homme de 70 ans aprouvalr. depuis un an la sensation d'un corps
allant et venant dans son gosier et quelquefois lui coupant la respiration.
‘('et homme était bien portant ; sa voix était normale. Huijsman constala
(que la cause de sa sensalion était une tumeur d'un blanc brillant, molle,
élastique, mobile & la face antérieure de I'épiglotte (4 1 centim. 1,2 du
B ligament glosso-épiglotlique) et susceptible de tomber dans Dorifice du
~ larynx par-dessus le bord de I'épiglotte. L'exlirpation fut pratiquée avec
le galvano-cautére et le diagnostic anatomique fut formulé comme suit :
kyste simple a revétement endothélial,

G

g

il

™

VARIA :

Institution nationale des sourds-muets. — Clinique laryngologique
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TRAVAUX ORIGINAUX

SUR UNE NOUVELLE METHODE DE TRAITEMENT

DE LA ¥

RHINITE ATROPHIQUE ET DE L'OZENE

Par le Dr Albert Ruaunlt,

L’insuffisance des résultats obtenus jusqu'ici a 'aide des
diverses méthodes de traitement conseillées contre la rhinite
atrophique est constatée par tous les observateurs. Si quel-
ques médecing ont eu I'heureuse chance de constater dans
un certain nombre de cas la régénération, apparente au
moins, de la muqueuse malade sous l'influence des irriga-
tions antiseptiques fréquentes et longtemps continudes, 1'im-
mense majorité des auteurs s'accorde au contraire pour dire
que la maladie est incurable. Tous considérent les divers
traitements comme des mesures palliatives dont le seul résul-
tat est de débarrasser périodiquement les fosses nasales des
croiutes qui s'y sont accumulées, et de faire disparaitre mo-
mentanément la mauvaise odeur. Dans les cas heureux la
production des crofifes parait entravée, et la diminution de
la mauvaise odeur peut étre assez marquée pour permettre

&
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de faire les irrigations moins fréquemment. Plus exception-
nellement, il semble quon puisse vbtenir une guérison dg.
rable, mais ces faits sont trop rares pour qu'on puisse les
considérer a bon droit comme des succés thérapeutiques,
puisqu'on sait que parfois l'ozéne peut &tre un phénoméne
intermittent, on passager, et disparaitre spontanément auy
bout de quelques mois ou de quelques années.

Il importe de remarquer que les faits de guérison auxquels
je fais allusion ici se rapporient surtout & des cas ot la féti-
dité des sécrétions constitue A elle seule presque toute la
maladie. et oi1la mugqueuse ne parait pas atrophiée. Je la crois
possitle aussi dans le cas ou l'atrophie est encore assez
limitée; o, par exemple, on voit un cornet inférieur mani-
festement atrophié, alors que l'autre cornet inférieur et le
reste des fusses nasales sonf & peu prés sains ou ne présen-
tent que des signes de catarrhe. l.orsque les cornets osseux
sont rudimentaires et que l'atrophie de la muqueuse est un
peu marquée, la maladie ne guérit pas, mais on peut voir
encore les crolites perdre spontanément leur mauvaise odeur,
et l'on pourrait alors croire a4 la guérison de la maladie,
tandis qu'un symptome seulement a disparu.

Il n’est d'ailleurs pas douteux que, malgré la fréquence de
leur association, il n’existe une certaine indépendance entre
le symptome ozéne (mauvaise odeur spéciale) et la rhinite
atrophique. L’ozéne peut exister sans rhinite atrophique véri-
table, soit qu'il se montre sous forme d’ozéne purement catar-
rhal chez de jeunes sujets strumeux, soit qu'il succéde a la
syphilis tertiaire des fosses nasales, qui, aprés guérison com-
plé!ss, et alors qu'il n’existe plus nilésions osseuses ni ulcé-
ratmps, mais seulementdes pertes de substance, peut laisser?d
sasuite des troubles de la sécrétion nasale donnant naissance
a des crofites ayant I'odeur ozéneuse. Bien plus fréquemment
encore, on peut observer des cas de rhinite atrophique ave¢
plus ou moins de crodtes, o I'odeur est trés faible, ou bien
ou elle n'existe que pendant la seconde partie de la nuit et
le matin au réveil, d’autres enfin oy I'odeur est & peu prés ou
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tout a fait nulle. Je ne sais pas si, en pareil cas, on a affaire
4 des rhinites qui ont été fétides & un moment donné. La
chose est fort possible, mais il est certain que lorsqu’on les
observe, cette fétidité a dispara. La rhinite atrophique peut
donc exister sans ozéne (1).

Je me vois ici foreé, pour étre bien compris, d'insister sur
la signification qu’on doit, A mon sens, donner au mot czéne,
car malgré le nombre considérable de travaux publiés surla
question depuis quelques années, il régne encore une con-
fusion regrettable a ce sujet. Alors que la plupart des spé-
cialistes désignent sous le nom d'ozéne vrai la rhinite athro-
phique avec odeur fétide, d’auires auteurs au contraire
appliquent le mot ozéne au symptome « mauvaise odeur »,
quelle que soit cette odeur et quelque origine qu’elle puisse
avoir, et parlent de l'ozéne scrofuleux, de l'ozéne syphili-
tique, avec ulcérations, nécroses, etc. A mon avis les uns et
les autres ont tort.

Je crois qu'il faut appeler ozéne la mauvaize odeur spéciale
des sécrétions nasales qu'on rencontre trés souvent dans le
cas de rhinite atrophique, mais qui peut se montrer indépen-
damment de l'atrophie, odeur qui est vraisemblablement
fonction du microbe décrit par Lievenberg et peut-étre en-
core d'autres microbes, mais qui differe absolument de celles
qu'on constate dans les rhinites ulcéreuses avec ou sans
altérations du squelette, dans les rhinites purulentes causées
ou non par des corps étrangers, dans les cas d'empyéme des
sinus, de tnmeurs ulcérées des fosses nasales, ete. Ainsi com-
pris, le mot ozéne ne s'applique pas aux diverses rhinites
fétides que je viens de citer, mais il n'implique pas non plus
la nécessité de la rhinite atrophique ; il désigne une féti-
dité nanséabonde, & la fois doucedtre et piquante, ne variant

(1) Bien plus, la disparition de la fétidité, 4 la période ultime de 1'évolu-
tion de la maladie, semble &tre une régle générale. Les vieillards, atteints
depuis de trés longues années, ne sentent plus mauvais : Pexagération de
latrophie glandulaire, et partant I'extréme diminution des séerétions, font
aisément comprendre qu'il en soit ainsi.

page 75 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=75

i i s e B

i) ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

guére que suivant qu'elle est plus ou moins douceitre ou plus
ou moins piquante, rappelant d'autres odeurs qui sont comme
elle, fonetion de microbes spéciaux, celle des sueurs fétides
des pieds ou celle de certains fromages ; odeur qu'on ne
confondra plus avec aucune autre quand on T'aura sentie un
certain nombre de fois, pour peu qu'on ait le sens de 'odorat
un peu éduqué et normalement développé.

Les malades atteints de rhinite atrophique sans ozéne ne
viennent guére consulter le médecin pour leur nez, car ils
sont habitués a leur maladie, qui date de I'enfance, et qui
les préoccupe d'autant moins qu'ils I'ignorent presque tou-
jours. Ils ne demandent des soins que lorsqu'ils y sont ame-
nés par l'aggravation du catarrhe sec naso-pharyngien qui
accompagne si souvent la maladie, ou par 'apparition de la
laryngite séche. Mais comme tous les malades qui ont dela
rhinite atrophique sans ozéne ne souffrent pas beaucoup du
catarrhe naso-pharyngien, et que beaucoup n'ont pas de
laryngite séche, il n'est pas douteux qu'un grand nombre
d’entre eux échappent & l'observation.

Quantauxmaladesatteintsderhinite atrophiqueavecozéne,
c'est ce dernier symptome, insupportable & leur entourage,
qui les améne & demander des soins. C’est contre lui que le
médecin lulte, & l'aide de désinfectants divers, surtouta
I'aide d’antiseptiques depuis qu’on sait que l'odeur est dued
des micro-organismes. Comme l'on sait aussi que ce sont
les crofites qui sont odorantes, on cherche & empécher leur
séjour dans les fosses nasales, et on prescritdes lavages abon-
dants et fréquents pour les en chasser. Mais on ne cherche
guere a modifier la muqueuse par une intervention directe.
On n’ignore pas que les caustiques chimiques et le galvano-
cautére sont plus nuisibles qu’utiles, et que la galvano-caus-
tique chimique est d'une efficacité au moins douteuse.

Parmiles traitements dits curatifs, je signalerai en passant
celui que conseille M. Tillaux : nettoyer les fosses nasales.
donner le chloroforme, et badigeonner ensuite la muqueuse
nasale avec de la teinture d'iode pure, répéter 8 a 10 fois la
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méme manceuvre 4 quelques jours d'intervalle. Dans deux
cas de rhinite atrophique fétide, j'ai essayé ce moyen, mais
entre mes mains il s’est montré peu efficace. Je n’ai pas donné

-le chloroforme, je n'ai pas non plus employé la cocainisation,

et dans les deux cas, ce traitement a été bien loin d'étre
.~ aussi douloureux que I'a vau M. Tillaux. L’application de
l'iode est certainement désagréable, les malades pleurent,
leurs yeux rougissent, mais ils peuvent, ou du moins cer-
tains d’entre eux peuvent la supporter. J'ai constaté, aprés
chaque application d’iode, I'apparition presque immédiate
d'un rhume de cerveau assez intense, mais durant a peine
vingt-quatre heures.

Quant aux traitements dits chirurgicaux, et préconisés par
Wolkmann et par Rouge, je ne les signalerai que pour les
condamner. Souvent utiles et quelquefois formellement indi-
quées lorsqu'il s'agit de nécroses osseuses étendues, de
tumeurs malignes, etc., ces méthodes chirurgicales ne sont
plus que des mutilations inutiles si on les applique au traite-
ment de l'ozéne. Je ne doute pas que sur ce pointje ne sois tout
4 fait d’accord avec tous les rhinologistes. Cette insuffisance
reconnue des moyens curatifs fait qu'on se borne 4 combattre
la mauvaise odeur, et, lorsqu'on est arrivé & la faire dispa-
raitre, méme au prix de soins quotidiens et indéfiniment con-
tinués, on est en droit de se trouver satisfait des résultats
obtenus.

Parmi les différentes méthodes palliatives employées jus-
quici, celle qui donne les résultats les plus rapides et les
plus nets est peut étre la méthode de Gottstein. Elle con-
siste, comme on sait, & maintenir alternativement dans l'une
et l'autre narine, pendant plusieurs heures, un tampon
d’ouate occupant tout I'espace compris entre le cornet infé-
rieur et la cloison, sur toute la longueur du plancher (1).

{1) Quelques médecing préférent, avee Moldenhauer, laisser la partie infé-
rieure de la fosse nasale libre, pour permetire la respiration, et appliquer le
tampon au-dessus, en avant du cornet moyen et entre celui-ci et la cloison.
Cette pratigue est la plupart du temps inapplicable : ou bien le tampon n'est
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Sous l'influence de cette pratique si simple, on voit presque
immédiatement une diminution marquée des sécrétions, quj
se desséchent beaucoup moins; l'odeur disparait, et la mu-
queuse prend bientot un meilleur aspect, et perd son aspect
chagriné et décoloré pour redevenir rosée et humide. J'aj
souvent employé cette méthode concurremment avec les
lavages et les pulvérisations antiseptiques, et j'en ai obtenu
de bous résnltats. Ceux-ci ont été surtout marqués chez une
petite fille de 3 ans 1/2 affectée de rhinite atrophique fétide
typique et qui est d'ailleurs le plus jeune sujet affecté de cette
maladie qu'il m'ait été donné d'observer. Mais il s’agit encore
14 d’'une méthode palliative; et, dans un grand nombre de cas,
il est difficile de la faire accepter aux malades. Elle est d’ail-
leurs & peu prés inapplicable lorsque des déviations un peu
marquées de la cloison coexistent avec la rhinite atrophique.

Comment agif le traitement de Gottstein? Le tampon
d’‘ouate, en s'opposant au passage du courant d’air inspiré,
s'oppose également & I'évaporation, et au desséchement de
la muqueunse et surtout des sécrétions. Celles-ci deviennent
humides. J'ai vu qu’elles diminuaient, mais comme je faisais
faire en méme temps des lavages, je ne sais si ceux-ci ne
sont pas pour beaucoup dans cette diminution. Quoi qu'il en
soit, abondantes ou non, elle perdent leur odeur, ce qui veut
dire que les micro-organismes qui la causent ne sont plus
dans de bonnes conditions de développement. Enfin je crois
que les changements heureux dans 1'aspect de la muqueuse
sont dus non seulement & ce qu’elle ne se desséche pas, mais
encore A la légére irritation déterminée par le contact du
tampon d'ouate, car ces changements m’ont paru plus mar-

fqués dans les régions inférieures des fosses nasales que du
c6té du cornet moyen.

e —

pas assez gros, ouil n'a pas ét6 appliqué avee une force suffisante, et alors il
ne tient pas; ou bien, g'1l est de dimensions suffisantes et 8'il a 6té rﬂpo'l.l!ﬂé
de bas en haut asses énergiquement pour éire solidement fixé, il donne lieu
A une gene ou A des douleurs qui empéohent le malade de le conserver.
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J'ai cherché & réaliser ces diverses conditions, en y
adjoignant I'emploi des antiseptiques, et j'ai voulu :

{o Débarrasser complétement les fosses nasales des
crofites qui y sont accumulées.

2 Ag'-ir sur cette muqueuse avec un antiseptique puissant,
produisant 4 la fois I'antisepsie et une légére irritation de la
pituitaire.

3° Empécher le desséchement de la muqueuse et des
séerétions , tout en conservant au malade la possibilité
de respirer par les deux narines.

Pour remplir la premiére indication, je fais faire, le matin,
au lever, un grand lavage des fosses nasales avec de l'eau
tiade additionnée de bicarbonate de soude. Aprés le lavage,
on examine les fosses nagales, et on les débarrasse, & I'aide
d'une petite pince a glissement connue sous le nom de pince
auriculaire de Duplay, des croiites que le lavage n’a pu
chasser. On fait ensuite passer de nouveau une certaine
quantité d’eau; et on s'assure par la rhinoscopie soigneu-
sement faite, que les fosses nasales sont absolument net-
toyées avant de passer a 'opération suivante.

On passe ensuite a I'antisepsie de la muqueuse. Je remplis
cette indication & l'aide du naphtol camphré, récemment
employé par le professeur Ch. Bouchard, puis par MM. Périer,
Fernet, Ch. Monod, et d'autres encore, et qui leur a donné
- desrésultatsencourageants dans ladiphtérie, les tuberculoses
osseuse et bucco-pharyngée, le pansement des ulcéres, ete.
Ce corps se prépare en broyant ensemble dans un mor-
tier une partie de naphtol pour deux parties de camphre.
On obtient ainsi un liquide jaune rougeitre, assez fluide,
et miscible & I'huile en toutes proportions, qui est doué d'un
pouvoir antiseptique considérable. Au lieu du naphtol p
employé d'ordinaire, je me sers du naphtol «, qui est
plus antiseptique que le premier, et m’a aussi paru sensible-
ment moins irritant. A I'aide d'un pinceau trés doux, de forme
aplatie, et pouvant pénétrer facilement dans les différentes
parties accessibles de la fosse nasale, je fais un badigeonnage
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de maphtol camﬁhré. Ce badigeannagﬂ_ est douloureux,
lorsqu'il est fait avec le produit pur, mais comme celui-ej
est soluble dans les corps gras, j'y ajoute une certaine pro-
portion d’huile de vaseline, variable suivant la tolérance des
malades. Aussitot aprés le badigeonnage, la muqueuse
devient trés rouge, et saigne quelquefois sil'on ne prend la
précaution de passer le pinceau trés docucement. Le malade
éprouve une forte sensation de piqiire avec irradiation ner- .
veuse dans la région sous-orbitaire et vers les dents corres-
pondantes. Mais ces sensations sont passagéres, et dispa-
raissent au bout de quelques instants. Elles sont d’autant
plus marquées que l'on ajoute moins d’huile de vaseline au
naphtol camphré. On peut, s'il est nécessaire, faire précéder
l'application de naphtol camphré d'une application de
cocaine, mais je n’ai jamais eu besoin d'y recourir chez des
adultes ouméme chez des enfants de 12 4 15 ans. La douleur
causée par ce badigeonnage antiseptique est d’ailleurs beau-
coup plus vive an début que lorsqu'il a été déja pratiqué un
certain nombre de fois, et les malades semblent s’y accou-
tumer assez rapidement.

Pour empécher le desséchement de la muqueuse et des sé-
crétions, j'ai cherché 4 maintenir en permanence sur cette
muqueuse une légére couche d’'un corps gras, non volatil,
qui puisse la soustraire & 'action du courant d’air extérieur.
Jai utilisé 4 cet effet I'huile de vaseline, qui a l'avantage
d’8tre inoxydable, et & laquelle on peut d'ailleurs ajouter des
produits antiseptiques. On pourrait, bien entendu, utiliser
d’antres substances oléagineuses. Mais il importe que I'huile
employée mouille la plus grande étendue possible de la mu-
queuse, et comme les applications devront étre répétées
plusieurs fois dans lajournée par le malade lui-méme, on ne
peut songer aux badigeonnages pour obtenir ce résultaf.
J'ai donc recours & la pulvérisation. L’huile peut étre ré-
duite en une poussiére extrémement fine, qui pénétre aiséme nt
dans .toutes les anfractuosités des fosses nasales ; mais, en
raison de la cohésion de ce liquide, on n'obtient pas toujours
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aisément le résultat cherché avec les pulvérisateurs de
Richardson ordinaires. Les uns fonetionnent, tandis que les
autres sont inutilisables, et les marchands ne se résignent
pas facilement & en laisser faire l'essai avec de I'huile. Pour
parer 4 cette difficulté, M. Galante a bien voulu construire,
sur mademande, des petits pulvérisateurs en verre qui rem-
plissent parfaitement le but. Ces petits pulvérisateurs sont
a une seule boule, et la canule olivaire est construite de
fagon A s’adapter facilement & la narine. Pour employer ce
pulvérisateur, le malade introduit la canule successivement
dans chaque narine, et fait jouer I'appareil tandis qu'il émet
a haute voix le son hi, soutenu pendant toute la durde de
la pulvérisation. Il évite ainsi l'introduction de I'huile dans
les voies aériennes inférieures. Deux ou trois pressions répé-
tées sur la boule de caoutchouc, la canule étant dans une
narine, et la mméme manceuvre répétée la canule étant dans
I'auntre narine, suffisent largement pour mouiller et enduire
d’'une mince couche d'huile toute I'étendue des fosses nasales
et du pharynx nasal. Ces pulvérisations doivent étre répé-
tées a plusieurs reprises dans la journée, & intervalles régu-
liers et assez rapprochés. Pour celles qui sont faites dans
la seconde partie de la journée, on emploiera avec avantage
de I'huile additionnée de substances antiseptiques. On peut,
par exemple, y ajouter du naphtol camphré dans la propor-
tion trés faible de 0,10 pour 1000, Parmi les substances anti-
septiques, le salol camphré, produit analogue au naphtol
camphré, et obtenu par la trituration de parties égales desalol
et de camphre, m'a paru l'une des plus avantageuses. Comme
le naphtol camphré, ce produit est miscible & I'huile en tou-
tes proportions, etilal’'avantage dene presque jamais causer,
méme lorsqu’on 'emploie pur en badigeonnages, aucune
sensation désagréable sur la muqueuse du nez. Certaines
essences antiseptiques, qui sont également solubles dans
I'huile, peuvent encore trouver ici leur emploi.

On peut &tre obligé, au début du traitement, et lorsque les
sécrétions sont trés abondantes, de faire faire une seconde
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irrigation nasale avant le coucher et de nettoyer de nouveay
les fosses nasales. On fait suivre ce lavage du soir d’une pul-
vérisation d’huile de vaseline antiseptique. Mais ce second
lavage devient bientot inutile. Souvent méme le lavage du
matin peut-tre bientdt supprimé. On remplace alors ces
lavages par une inhalation, de 10 minutes ou 1/4 d’heure de
durée, de vapeur d'eau additionnée de teinture de benjoin
(une cuillerée & café pour 100 gr. d'eau). Ce lait de ben-
join est utilisé & I'aide de l'inhalateur & vapeur de Lee. Cet
appareil, trés ingénieux, m'a paru le meilleur & employer en
pareil cas; mais il exige un nettoyage attentif aprés chaque
inhalation, lorsqu'on se sert d'une substance résineuse et
tendant & obturer les orifices de la chaudiére. Le malade se
place devant I'appareil en marche, & distance suffisante pour
ne pas se briler, et inhale la vapeur qui s’en échappe, en
respirant par le nez. .

Bientot aussi, et souvent méme dés le débuf, on peut ne
faire les badigeonnages au naphtol camphré que tous les
deux jours, diminuer les doses, employer alternativement
le naphtol camphré etle salol camphré. On pourra, en un
mot, faire varier le traitement suivant les cas. Mais il est
essentiel que les pulvérisations d’huile soient faites trés
réguliérement.

D’aprés mon expérience, toutes les parties de ce traite-
ment sont utiles dans le cas de rhinite atrophique avec ozéne
mais, lorsque I'ozéne manque, on peut restreindre beaucoup
I'emploi des antiseptiques ou du moins les doses employées.
Les lavages alcalins et les inhalations de benjoin aprés
les lavages, plus tard, ces inhalations faites sans lavages
préalables, et toujours les pulvérisations d’huile de vase-
line, constitueront le fonds du traitement.

Lorsque le pharynxnasal sera rempli de crofites comme
les fosses nasales, on devra évidemment s'occuper de I'en
débarrasser; on fera donc suivre la toilette matinale du nez
de celle du pharynx nasal. Aprés avoir détaché les croites
adhérentes & I'aide d'un porte-ouate courbe ot s’dtre assuré
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par la rhinoscopie postérieure qu’il n’en reste plus, on badi-
geonnera énergiquement la muqueuse avec le naphtol cam-
phré. La, le naphtol camphré est beaucoup mieux supporté
que dans le nez, et on peut méme I'employer pur sans que
le malade en souffre. On peut aussi emplover la eréoline,
qui, de méme que le naphtol camphré, m'a donné aussi de
bons résultats dans diverses variétés de catarrhe naso-pha-
ryngien. J'emploie la créoline pure; elle n'est pas causti-
que, elle est aisément supportée par les malades, et elle agit
ainsi bien mieux qu'en dmulsion dans l'ean. Qu'on se serve
de naphtol camphré, de créoline pure, ou de salol eamphré,
il faut, 4 l'aide d'un porte-ouate approprié, frotter tous les
points du pharynx nasal avec un petit tampon d’ouate légé-
rement imbibéde la substance antiseptique. Un simple badi-
geornage ne suffit pas; il faut une friction énergique. et 8'il
existe des cryptes ou des diverticules plus ou moins profonds,
il faut autant que possible y faire pénétrer, en s’aidant du
miroir, un stylet ouaté chargé de la substance antiseptique.
Ces badigeonnages seront faits tous les jours ou tous les
deux jours suivant les cas, et suivis de pulvérisations
nasales d'huile de vaseline.

Lorsqu'il existe de la laryngite séche, les inhalations de
benjoin faites matin et soir rendront les plus grands servi-
ces. Elles seront suivies de pulvérisations nasales d’huile de
vaseline pure. Pour faire faire ces pulvérisations, on con-
seillera au malade, une fois qu'il aura introduit la canule
nasale dans unenarine, de sortir la langue hors de la bouche
et de donner le son un. Cette manceuvre permettra & la pous-
siére oléagineuse d’atteindre I'entrée du larynx.

Cette manceuvre m’a généralement suffi pour détacher les
croutes adhérentes au larynx, et je n'ai en que rarement
besoin de recourir au porte-ouate laryngien. Mais il faudrait
l'employer de suite dans le cas de troubles respiratoires
sérieux. 8'il s’agissait d'un véritable ozéne laryngo-trachéal,

on pourrait employer 1'huile de vaseline salolée, de préférence
aT'huile pure.
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On voit en somme que ce traitement, dont les pulvérisa-
tions d"huile constituent la partie la plus importante, diffépe
complétement de ceux qui ont été jusqu'ici conseillés contre
la rhinite atrophique et ses complications. Gréce & ces pul-
vérisations, qui permeitent,  I'aide d’une tres petite quantité
d’huile, de maintenir constamment les parties malades a 'abri
de la dessiceation, on peut restreindre, sinon supprimer les
grandes irrigationsnasalesrépétées, quidébarrassent presque
toujours incomplétement les fosses nasales des croites qui
sont accumulées dans leurs parties supérieures, et le pharynx
nasal de celles qui adhérent 4 sa votte. 1l est vrai que la mé-
thode exige l'intervention quotidienne du médecin qui doit
lui-mémenettoyerles fosses nasales et le pharynxnasal, mais
cette intervention devient plus rare & mesure que I'état du
malade s’améliore, et 'amélioration est rapide. Ce traitement
comprend I'emploi d’antizeptiques qui ont encore été pen em-
ployés dans la thérapeutique des fossesnasales, et 'adjonction
de ces antiseptiques au camphre, quiest lui-mémeun désin-
fectant, permet de profiter dela volatilité de ce dernier, dont
les vapeurs péndétrent dans toutel'étendue des fosses nasales
et probablement méme dans les cellules ethmoidales et les
sinus (1).

Comme je n'ai pas, depuis que j'emploie ce traitement, de
guérisons & signaler, et qu'il ne s’agit que d’améliorations
marquées, je pense qu’il serait aussi fastidienx qu'inutile
de rapporter ici en détail I'histoire de mes malades. Mais je
puis affirmer que les résultats que j’ai obtenus grice & lui
song trés nettement supérieurs A ceux que m'ont donné tous

(1) Je tiens & faire remarquer que je n'entends pas conseiller 1'emploi
exclusif, comme désinfectants, des substances que je recommande plus haut.
11 n'est pas douteux qu'il y ait avantage 3 changer I'antiseptique employé
quitte & y revenir plus tard, gl 'on s'apercoit que 1'odeur tend # reparaitre.
Ce fnit est également vrai pour le pharynx nasal et pour les fosses nasales.
.I. @ crois en tout cas que l'on aurn avantage & associer les substanpes antizep-
tiques entre elles, M. Bouchard et M. Lépine ayant démontré que de cette
fagon leur puissance antizeptique est acerue,
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les autres, bien que je n'aie qu'exceptionnellement appliqué
la méthode dans toute sa rigueur. :

Parmi les malades qui m’ont paru surtout en bénéficier,
je citerai un homme de trente ans, atteint de rhinite atro-
phique sans ozéne, mais avec atrophie trés marquée de la
muqueuse du nez et pharyngite séche. Ce malade souffrait
depuis quelques années d'épistaxis formidables, revenant
tous les 4 ou 5 mois A plusieurs reprises, ayant nécessité
six fois déja le tamponnement complet, et amené une ané-
mie congidérable. On voyait de chaque ¢Oté de la cloison
des vaisseaux dilatés, et plus dilatés du coté de la narine
droite, par laquelle avaient toujours eu lieu les hémorrhagies.
Je ne pouvais guére entreprendre la destruction de tous ces
vaisseanx au galvano-cautére, et je préférai traiter la rhi-
nite atrophique, dont ni le malade ni la famille ne soupgon-
naient l'existence. Je me suis borné 4 faire faire des lavages
alcalins le matin pour débarrasser le nez des crofites, et &
faire faire des pulvérisations d'huile de vaseline pure.
L’amélioration obtenue est considérable, la muqueuse a
totalement changé d'aspect, tant dans le nez que dans le
pharynx nasal ; il n'y a presque plus trace de crotites. Enfin
les épistaxis n'ont pas reparu.

Je pourrais citer encore deux cas de rhinite atrophique,
compliquée de catarrhe naso-pharyngien, et de laryngite
séche avec accumulations de crofites dans le larynx ayant
amené des accés de suffocation nocturnes ; on j'ai obtenu
rapidement une amélioration considérable,

Dans tous les cas d'ozéne que jai traités ainsi, j'ai vu,
sous linfluence du naphtol, la mauvaise odeur disparaitre
ou diminuer rapidement au point de devenir & peine appré-
ciable, lorsque le traitement a été fait soigneusement.

Enfin, dans trois cas, 'odorat, qui était perdu depuis long-
temps, a reparu au bout de guelques semaines, ce que je
N'avais encore pu constater jusqu'ici.

- Ces résultats m'ont engagé 4 ne pas altendre davaniage
pour faire part & mes confréres de cette méthode de traite-
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ment, dont plusieurs parties varient suivant les indications,
mais dont la base est 'emploi méthodique des pulvérisa.
tions d’huile sur les mugueuses malades préalablement de-
barrassées des sécrétions quiy adhérent, et désinfectées ']
y a lieu.

DES OPERATIONS INCOMPLETES

DE VEGETATIONS ADENOIDES
Parle D Lue.

L’ablation des végétations adénoides dupharynx nasal est
encore, & 'heure qu'il est, une opération imparfaitement
réglée et que chacun pratiqueun peu & sa fagon, les uns don-
nant la préférence a tel instrument plus ou moins compliqusé,
tandis que d'autres prétendent s’en tirer avec le seul secours
de l'ongle; tel opérant, en plusieurs séances, sous le chloro-
forme, tel usant de cet agent anesthésique pour tout termi-
ner d'un coup.

Expérience faite, c'est ceitederniére fagon de procéder que
nous avons adoptée, depuis plusieurs années, & l'exemple de
nos amis, les D A. Martin et Calmettes, et nous apprécions,
chaque jour, davantage les bénéfices de cette méthode qui,
supprimant complétement l'indocilité et les mouvements in-
tempestifs du malade, permet d’agir avec une grande siireté,
encontrblant, & tout instant, avecl'index, la marche de I'opé-
rafion, de limiter I'actionde l'instrument tranchant aux par-
ties malades et d'éviter ainsiles hémorrhagies inquiétantes,
immédiates ou consécutives, résultant généralement de la
blessure accidentelle de la muguense saine.

Pour ce qui est du choix de l'instrument, nous continuons
de donner la préférence aux pinces tranchantes de Loewen=
leerg, modifiées par Chatelier de fagon 4 ne pouvoir saisir
les parties situées aun devant d'elles : la cloison nasale, par
exemple. Ainsi modifié, cet instrument peut &tre, sans
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crainte, porté trés en avant et détacher les végétations

sitnées tout contre les choanes: celles que I'on a le plus de
chances d'oublier. L'ongle que nous n’hésitons pas & consi-
dérer comme toutd fait insuffisant, & lui seul, peut étre uti-
lisé avec avantage, aprés la pince, pour gratter la surface
d'implantation des néoplasmes et en assurer la compléte ex-
tirpation.

Enfin, il est dans nos habitudes de faire suivre l'opéra-
tion d'une injection de solution boriquée, trés chaude, dans
le conduit naso-pharyngien, manceuvre offrant le triple
avantage d’agir comme antiseptique, comme hémostatique et
d'indiquer, d’aprés la force avec laquelle le liquide injecté
ressort par 'autre narine, le degré de désobstruction nasale
obtenu.

Quelle que soit la méthode opératoire employée, nous
avons la conviction que la plus grande difficulté de l'opéra-
tion en question consiste & la faire compiéte et radicale.
Nous avons fait, un assez grand nombre de fois, la consta-
tation suivante (et nous savons pertinemment que nous ne
sommes pas le geunl & I'avoir faite).

Un malade ayant été opéré avec tout! e soin, toute la
tranquillité, toute la latitude de temps désirable, le doigt
introduit, & plusieurs reprises, dans le pharynx nasal, nous
ayant fourni la sensation que cette cavité était complete-
ment débarrassée de tout néoplasme, la pince introduite &
fond, plus ou moins en avant ou en arriére, n'ayant plus
ramené aucune parcelle de tissu morbide, enfin I'injection
pratiquée par une narine étant ressortie, avec force, ducdté
opposé, nous nous croyions en droit de compter sur un

résultat complet ; et pourtant ce méme malade revu, quel- -

ques semaines seulement aprés l'opération, respirait encore
avec bruit et le miroir, aussi bien que le doigt, permettaient
de constater la présence de masses végétauntes assez consi-
dérables, en arriére des choanes. En revanche, une nou-

velle intervention débarrassait le malade d'une fagon défi-
nitive,
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Faut-il admettre qu'en pareil cas ily aif eu récidive ? Cela
est absolument inadmissible, étant donné le temps trés court
(15 jours, dans un cas) écoulé entre 'opération etla nouvelle
constatation, étant donné aussi le résultat constamment
radical d'une deuxiéme intervention opératoire. 1l serait
d’aillenrs irrationnel d'admettre que le tissu de la 3° amyg-
dale eiit plus de tendance & se reformer que celui des amyg-
dales proprement dites, Force est donc d’admettre que, mal-
gré toutes les apparences contraires, I'opération avait été
incompléte, et l'explication que nous proposait tout récem-
ment notre collégue Chételier de ce fait singulier, également
constaté par lui, nous parait rationnelle et mérite d'étrerepro-
duite ici.

On sait que le volume des végétations adénoides est émi-
nemment variable, vraisembablement suivant la quantité de
sang qui afflue 4 leur intérienr. Les malades qui en sont por-
teurs en sont trés inégalement génés d'un jour & lautre.
Ceci posé, rien ne nous semble plus logique que d’admettre,
qu'a la fin de I'opération, ceux de ces néoplasmes qui sont
le plus profondément situés ayant été entamés par la pince
ou par l'ongle, laissent écouler le sang qu'ils renferment et
s'affaissent consécutivement, au point de devenir inappré-
ciables au toucher. Quand, au contraire, une fois la cicatri-
sation produite, le sang recommence & les pénétrer, ils se
gonflent, génent de nouveau la respiration et donnent l'il-
lusion de la récidive.

Dans le but de nous mettre & I'abri de cette occurrence,
nous avons adopté la pratique de faire suivre l'opération, &
quelques jours de distance, d'une cautérisation ignée, des-
tinée & détruire complétement tout débris de tissu végétant.
A cet effet, nous avons fait construire un cautére pouvant s'a-
dapter & notre galvano-cautére habituel, ayant la courburé
propre aux insiruments destinés a pénétrer jusqu'a la voite
pharyngienne et formé d'une anse de fil de platine enroulé,
a son extrémité, de mani¢re & former une surface plane dis-
colde, un peu inférieure a celle dune pi¢ce de 20 cent.
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L'étendue de lasurface cautérisante permet d’effectuer trés
rapidement la destruction de la zone suspecte. Cette petite
opération peut étre, a la rigueur, exécutée a l'aveugle, et
sans 'assistance d'un aide. Il est bon de la faire précéder
d’une cocainisation des parois du pharynx nasal, y compris
la face supérieure du voile du palais. L’anesthésie une fois
obtenue, ce dernier est attiré en avant, au moyen du crochet
de Voltolini et le cantére est introduit, froid, jusqu'a ce qu'il
vienne buter confre la volite pharyngée. On fait alors passer
le courant, puis le cautére est retiré et 'on se rend compte,
a l'aide du miroir, du résultat obtenu.

On arrive ainsi, aprés trois ou quatre applications de cau-
tére, a atteindre le but désiré.

Sil'on dispose d'un aide suffisamment exercé au manie-
ment du erochet, on peut tenir le miroir, de la main gauche,
et opérer avec le secours de la vue.

Ce mode de cautérisation n'est malheureusement applica-
ble qu’aux sujets dociles, et I'on sait qu'ils ne forment pas
précisément la majorité des malades porteurs de végétations.
Il serait d’autre part malaisé de le pratiquer & la fin de I'opé-
ration sanglante, en profitant du sommeil chloroformique,
en raison de la difficulté de porter le platine a une tempéra-
ture suffisamment élevée, au contact dune surface d'oli le
sang suinte abondamment. On devra done chez les enfants
trés jeunes et particulierement indociles apporter un soin
tout spécial & pratiquer une ablation aussi compléte que
possible des végétations ; mais toutes les fois que la cauté-
risation post-opératoire aura été inexécutable, il sera sage
de s'attendre ala possibilité d’un retour partiel, a4 courte
échéance, des symptomes d’obstruction nasale et & la néces-
sité d'intervenir de nouveau, pour compléter le résultat de
la premiére opération.

ATRCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — IT. L]
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SUR LES
TUMEURS TUBERCULEUSES DU LARYNX

Par le Ir A, Cartaz, ancien interne des hipitaux (1),

La tuberculose de la peau et des muqueuses se présente
dans les divers organes sous des formes variées qu'on peut
ramener A trois types:la forme ulcéreuse, la forme gom-
mense ou de tumeur et le lupus gui peut é&tre considéré
comme une forme mixte, & maintenir encore & part, en rai-
son des divergences sur sa nature intime : divergences,
hétons-nous de le dire, de moins en moins accusées. [ an-
née derniére j'al montré, dans un travail communiqué a la
Société clinique, que la mugueunse nasale offrait ces divers
types de linvasion tuberculeuse : les exemples publiés
n'étaient pas nombreux a cette date et ne le sont pas encore
beaucoup. Mais ils permettaient d’établir la réalité de 1'ul-
cére tuberculeux et de la gomme ou tumeur tuberculeuse
du nez.

Le larynx, si souvent envahi par la tuberculose, offre, lui
aussi, des exemples de cette forme rare de la tuberculose,
une tumeur, apparaissant comme manifestation primordiale
de la maladie, implantée sur un point du larynx, cordes,
espace inter-aryténoidien, base de I'épiglotte ; cette tumeur
ne s'accompagne d’aucune lésion manifeste du reste de 1'ap-
pareil vocal et se présente comme le premier symptome
localisé de l'affection tuberculeuse.

Tous les traités de laryngologie mentionnent les produc-
tions végétantes qui surviennent dans le cours de la tuber-
0111'33‘? laryngde, provoquées par le processus inflammatoire,
au voisinage des ulcérations. Au fur et & mesure de l'infil-
tration des tissus et des progrés de la dégénérescence
caséeuse, de la fonte ulcéreuse, on voit les bords des ulcé-
rations formés par de vériiables bourgeons charnus, plus

iy e

(1) Communication & la Société clinique de Paris,
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ou moins volumineux. Ce bourgeonnement est en général
limité & la surface ulcérée et peut atteindre des dimensions
telles qu'il peut &tre pris pour un véritable polype papillaire.
(Poyet).

Par contre, la plupart des auteurs ne font ancune mention
de cette forme de tuberculose, rare il est vrai, se manifes-
tant par la présence d'une véritable tumeur primitive, sans
lésion marquée de 'appareil laryngé. Ce n'est que dans ces
derniers temps que des observations intéressantes en ont
6té publiées de divers cotés. i

Isambert (1) semble avoir observé un cas de ce genre,
comme on peut en juger par les détails de I'observation
suivante :

Chezun homme &gé, 'infiltration tuberculeuse d'une seule
des bandes ventriculaires a présenté un autre aspect. An
début, les granulations n’étaient pas & la surface, mais la
fausse corde vocale tout entiére, avec une partie de la paroi
attenant a l'infundibulum laryngien, celle que quelques
auteurs appellent la fosse innominée, formait une tumeur
saillante, bosselée, irréguliére qui nous donna au premier
coup d'eeil I'idée du cancer. Toutefois 'examen de la poi-
trine modifia nos idées, car des signes de tuberculose assez
manifestes nous auraient forcé d’admettre un de ces cas
rares ol la coincidence des deux diathéses a pu se rencon-
trer. Bientdt la lésion laryngienne elle-méme ne nous laissa
plus de doutes, car au bout de quelque temps elle se vida
spontanément et la tumeur s'affaissa. Ce n'était pas cepen=
dant un abecés simple, car la paroi de l'infundibulum nous
montra alors un grand nombre de petiles ulcérations tuber-
culeuses, les unes transparentes, les autres caséifiées, qui
depuis cette époque, ont continué & s'énucléer et Areparaitre
par poussées successives. Les parties profondes du larynx
se sont prises dg plus en plus et les sommets pulmonaires
de méme .L’affection tuberculeuse marcha ici sans rémission.

(1) Apn. des mal. de Voveilie, 11, p. 175,
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Quelques lignes plus loin, Isambert parle des tumenps
verruqueuses développées au niveau de la commissure intep.
aryténoidienne et ajoute que ces verrues sont probablement
dues & des amas d'éléments tuberculeux au-dessous de la
mugqueuse.

Ce sont ces sortes de tumeurs verruqueuses qu’a déerit
Mandl dans son traité et qui semblent n'étre que des excrois-
sances papillomateuses représentant le développement exa.
géré de cette lésion classique, dont M. Brébion a cherché &
établir la valeur pathogriomonique dans le diagnostic de la
phtisie laryngée. Peut-étre pourrait-on ranger dans cette
variété quelques-uns des cas rapportés par Ariza: ¢'est un
point sur lequel je reviendrai dans un instant.

Quoi qu'il en soit de ce détail de diagnostic, ¢’est bien au
laryngologiste espagnol qu'il faut rapporter le mérite d'avoir
signalé le premier cette forme de tuberculose laryngée, la
tuberculose polypeuse ou végétante (1), comme il I'appelle.
Dans le premier cas qu'il publia, il s'agissait d’'une tumeur
laryngée, implantée sur 'épiglotte et le tubercule de Czer-
mak, rouge, ressemblant & un sarcome ; extirpée en plu-
sieurs fois, elle fut, 4 'examen, reconnue de nature tubercu-
leuse. :

A diverses reprises Ariza est revenu sur son premier tra-
vail, discutant les observations similaires etpubliant denou-
veaux cas.

John Noland Mackenzie, dans un travail important (2) sur
les variétés de néoplasmes tuberculeux du larynx, distingue
trois formes : les hyperplasies granuleuses, les excroissan-
ces papillomateuses, et enfin les véritables tumeurs tubercu-

leuses dont il relate deux cas recueillis, & I'hopital Rodolpbe,
dans le service de Chiari.

(1) ARIZA. La tisis laringea (Anfiteatro anatomico Espafiol, p. 149, 1877 et
13?31_ :3 }35]- — La ifuhemulasis laringea poliposa y vegétante. — (Resefin del
5* Ejercieto del lnstituto de terapeutica, Madrid, 1885, p. 869.)

(2) Tubercular tumours of the Wiﬂdljipe (Areh. of med. New-York, TIIL,
ne 2, 1882). :
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- A la méme époque Schnitzler traitait un jeune homme
pour une tumeur tuberculeuse du larynx (1) et communi-
quait au Congrés de Gogﬂnhague (aolt 1884), les résultats de
son traitement.

Percy Kidd,sansconnaitre les observations de ses devan-
ciers, hormis celle de Schnitzler, avait publié un cas dans
le volume XVII des Transactions de la clinical Society.

D’'auntres faits qui se présentérent 4 son examen lui four-
nirent l'occasion d'un exposé plus détaillé de cette variété
de tuberculose (2).

A partir de cette époque, les observations deviennent plus
nombreuses ; Foa, Lublinski, Schaeffer, Bonome, Déhio,
Heryng, Hunter, Mackenzie, Hennig nous en donnant des
exemples.

Dans leur récent ouvrage sur la phtisie laryngée, Gou-
guenheim et Tissier ont consacré un chapitre intéressant i
I'étude de cette forme de tuberculose qu'ils appellent phtisie
laryngée pszeudo- polypeusa Ils relatent plusieurs observa-
tions de ce genre.

J'ai eu moi-méme 'occasion d'en observer quelques exem-
ples, donf voici la relation :

La premiére observation est celle d'une jeune femme de
33 ans, mére de deux enfants vigoureux; les pére et mére
sont vivants, en bonne santé et on ne trouve dans les ascen-
dants aucune trace d'hérédité. Toujours bien portante autre-
fois, cette malade raconte qu'elle s’enrhume facilement
depuis dix-huit mois ; en ce moment, elle tousse encore un
peu, mais ce qui la préoccupe, et c'est la raison de sa visite,
¢’est un enronement dont le début remonte & environ deux
mois et demi. Elle a bon appétit, n'a pas changé d'aspect,
pas perdu ses forces et n'a pas de sueurs nocturnes.

A lexamen, on trouve la muqueuse pharyngo-palatine
péle, décolorée ; du coté du larynx, cordes vocales un peu

(1) Wiener med. Presse, 8 avril 1883,
(2) Note on tuberculous tumours of the larynx. St. Ba.rthulumewa hosp.,
rep., XXI, p. 37, 1885,
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rouges, sans ulcérations. Sur la corde vo::ale d-roite, au tiers
postérieur, tumeur du volume d'une petite noisette implan-
tée sur le bord libre et sur la partie inférieure de la corde;
tumeur arrondie, de coloration rouge grisitre, faisant saillie
au-dessus des cordes dans les mouvements de phonation,

- Cette tumeur, au toucher avec la sonde, parait assez molle.
Pas d'autres lésions du c6té du larynx.

On ne constate aucune lésion appréciable du cOté deg

poumons.
~ Je pus, dés la premiére séance, enlever la tumeur an
moyen de la pince de Mackenzie ; 'hémorrhagie fut peu
abondante, et les suites, comme état du larynx, fort simples.
Comme aspect, cette tumeur représentait tout a fait un
gros bourgeon charnu. A 'examen microscopique, on con-
state qu’il s’agissait d'une tumeur tuberculeuse, formée par
du tissu de granulation avec cellules géantes et nombreux
bacilles.

11 s’agissait done d'une tumeur du larynx, comme premiére
manifestation de la tuberculose ; la marche de la maladie ne
tarda pas & en donner la démonstration compléte. Un mois
aprés cette ablation, le point d'implantation était remplacé
par une sorte d'uleére cratériforme; peu aprés, les cordes
vocales s’infiltraient, s'uleéraient & leur tour. I.es poumons
révélaient bient6t des signes indubitables de ramollissement.
La malade est morte un an plus tard, avec tous les signes
de la phtisie confirmée.

Dans la seconde observation, il s’agit d’un malade qui me
fut adressé en novembre 1886 par le Dr Edelmann. Agé de
35 ans, représentant de commerce, grand fameur et buvant
un peu, ce malade avait eu, 4 la suite d'une bronchite, un
enrouement léger qui n’avait jamais complétement disparu.
Une grippe vint accentuer l'enrouement, et quand je le vis
pour la premiére fois, le malade était fatigué, pale, se plai-
gnant de toux avec expectoration, sans troubles marqués de
la respiration. La voix était couverte.

L'auscultation ne décelait pas de lésions hien marquées,
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sanf un peu d'expiration prolongée au sommet droit. Mon
confrére soupconnait & bon droit de la tuberculose commen-'
cante.

La mugueuse du voile du palais et de la volte palatine
était pale, d'une teinte blanchétre. Pharyngite glanduleuse.
Du coté du larynx : tumeur siégeant sur la corde vocale in-
férieure gauche, & la partie antérieure du larynx, de 3 &
4 millim. de diamétre & la base, ayant le volume d'un gros
pois. Cette tumeur a une coloration gris rosé a la base, un
peu plus grise dans la partie saillante. Les cordes vocales
sont rouges, épaissies, strides de fines arborisations vaseun-
laires. Pas de tuméfaction de la muqueuse de I’espace inter-
aryténoidien ; pas de gonflement des cartilages aryténoides.

Le malade supporta mal les premiéres tentatives d’abla-
tion, malgré le badigeonnage 4 la cocaine. Il ne pouvait
tolérer cette application anesthésique, en raison de la sali-
vation intense qu'elle occasionnait. Je parvins cependant &
extraire un fragment représentant la moitié de la tumeur.
Malheurensement cette piéce, que j'avais confiée & mon ami
le D* Rémy, a été égarde au laboratoire et 1'examen micros-
copique me fait défant. Elle avait absolument les caractéres
de la tumenr du cas précédent et 1'évolution ultérieure de la
maladie me permet de supposer qu'il s’agissait bien d'un cas
analogue.

Le malade ne consentit pas & une nouvelle opération. Je
n'insistai pas, les progrés de la tuberculose se prononcant
de plus en plus. Bientdt les signes de ramollissement du
sommet n’étaient plus douteux, le malade s'amaigrissait et
J'apprenais, par son médecin, qu'aumois de juin 1887 il avait
été emporté par une hémoptysie foudroyante.

Dans un troisiéme cas, c¢'est encore une jeune femme,
ayant des antécédents tuberculeux dans la famille du pére et
de la mére et ayant perdu deux enfants de méningite. En-
rouement datant d'un an ; voix dysphonique, analogue & celle
que donnent les polypes. Toux assez fréquente, sans grande
expectoration ; hémoptysie légere il y a six mois.

page 95 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=95

88 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Je trouve dans la commissure postérieure, au point d'in.
sertion de la corde vocale, une tumeur conique, & base im-
plantée sur le cartilage aryténoide d:_'oi.t:, de coloration grig
rosé,seprolongeanten pointede 647 millimétres dans'espace
glottique. Lia pointe de cette tumeur pyramidade est grisitre,
dentelée, rappelant les saillies velvétiques de la muqueuse
dang la phtisielaryngée. Toutes les autres parties du larynx
ont leur aspect normal.

Du ¢6té de la poitrine, submatité légére an sommet droit;
expiration prolongée; pas de riles.

Jenlevai la tumeur avec la pince, aprés cocainisation;
I'examen histologique révéla les mémes caractéres que dans
le premier cas: épithélinm épaissi, tissu embryonnaire an
centre de la tumeur avec cellules géantes et bacilles de Koch.
L’examen des crachats n’a pas été fait.

Au point de vue du siége, on peut dire que ces tumeurs ont
été rencontrées 4 peu prés sur tous les points du larynx;
cependant on trouve quelques lieux de prédilection. Ainsi sur
un total de 28 cas, publids jusqu'ici, & ma connaissance, en
tenant compte des tumeurs multiples comme dans le cas
d’Henning, on voit que la tumeur siégeait 8 fois sur les cor-
des vocales inférieures, 9 fois dans l'espace inter-aryténoi-
dien, 5 fois sur I'épiglotte ou 4 la base de cet opercule, |
4 fois sur les bandes ventriculaires ou cordes supérieures,
4 fois elle avait son point d'implantation dans le ventricule
de Morgagni ;3 fois sur les replis ary-épiglottiques;1 fois
dans la trachée; 1 fois dans la région sous-glottique.

Ces tumeurs sont en général uniques, mais elles peu-
vent étre multiples comme le prouvent le cas de Lublinski et
Pobservation si intéressante d'Hennig (1) ot on trouvait
la fois une tumeur de la corde gauche, une de la corde droite
etune troisiéme surle cartilage aryténoide droit.

I..:e.ur fc::rmeet leur aspect offrent les plus grandes variétés;
ceci explique les difficultés trés réelles du diagnostic al'exd-

RL T g b L . e

(1) Berliner klin. Woch., ® juillet 1888
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men laryngoscopique. Tantot elles se présentent sous la
forme d'une granulation sessile, hémisphérique, d'un blane
brillant, de la grosseur d'une lentille (Heryng); tantét sous
la forme d'une tumeur bien arrondie, lisse, variant du volume
d'un pois & celui d’'une cerize (Percy Kidd).

Dans l'observation de Bonome (1), la tumeur avait une
forme prismatique, la base implantée dans le ventricule de
Morgagni et le sommet de la pyramide faisant saillie dans
l'espace glottique. Dansun autre cas de Kidd la tumeur avait
le volume et la forme dune petite féve, étendue suivant 'axe
du ventricule.

Foa (2) a trouvé sur le cadavre d'une femme morte de
phtisie pulmonaire une forme des plus curieuses, constitude
par de petites végétations arborescentes de 2 & 4 millimétres
formant par leur ensemble une sorte de chou-fleur, 4 la base
de 'épiglotte, sans ulcération de la muquense. L’épithélinm
qui recouvrait ces végétations était normal; & l'examen
microscopique on reconunut la nature tuberculeuse ala pré-
sence de nombreux hacilles.

Dans une observation publiée par GGouguenheim et Tissier,
la tumeur, siégeant dans le sinus antérieur du cavum laryn-
oé, au niveau de la base de I'épiglotte et s'étendant jusqu’a
- l'anglearyténoidien des cordes inférieures, formait une masse
blanc rosé, lobulée, en chou-fleur, qui récidivait avec une
grande facilité aprés chaque ablation et nécessita le port dela
canule dans la trachée pendant plus de deux années.

Vient-on & examiner leur aspect? Autant de divergences.
Dans les cas d'Heryng, d'Hennig, la tumeur a une surface
lisse, brillante; dans d’autres, elle est inégale, bosselée;
d’autres fois elle présente un aspect verruqueux, en chou-
fleur, comme un amas de végétations. La couleur n'offre
non plus aucun indice caractéristique ; blanche ici, la tumeur
a la un aspect rosé, la coloration de la muqueuse normale;

(1) Giorn. della Accad. di med. di Torino, février, mars 1888,
(2] Arch. perle scienze mediche, VIIT, 3.
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une autre fois elle est grisatre (Dehio), blanc jaunétre, d'un
rouge sombre (Ariza) qui la fait ressembler & un sarcome,

An point de vue de leur constitution histologique, ce sont
de véritables productions tuberculeuses : tissu de granula-
tion implanté sur la muqueuse, pénéirant méme dans sa
profondeur, tubercules avec cellules géantes, devenus plus
ou moins caséeux. La tumeur est dans certains cas formée
par un véritable agrégat de tubercules miliaires, & diverses
phases d’'évolution. ¢

Faut-il rapprocher de ces tumeurs franchement tubercu-
leuses, certaines variétés qui, par leur évolution clinique,
t'en rapprochent beaucoup, mais qui n'offrent pas cependant
les caractérss histologiques du tubercule? Ce sont ces cas
qui ont été signalés par tous les observateurs et que Mandl
a décrits un des premiers dans leslignes suivantes : « Toutes
les phymies laryngées primitives que j'ai observées dés
leur premiére apparition, ont présenté a la face antérieure
de la paroi postérieure du larynx des végétations primordiales
plus ou moins nombreunses, de grandeur différente, de la cou-
leur de la muqueuse voisine ou plus piles, méme blanché-
tres et ayant la plus grande analogie avec les végétations
syphilitiques en créte de coq. Je n'ai jamais pu constater,
ajoute-t-il, dans la phymie laryngée secondaire, l'existence
de ces végétations, précédant la laryngite, elles peuvent
apparaitre dans le cours de la maladie ; cependant il ne faut
pas les confondre avec les hourgeons charnus ou les végé-
tations développées sur les ulcérations » .

Ces tumeurs sont de simples hypertrophies papillaires,
tissu fibroide; on les rencontre, comme 1'a signalé mon amilé
Dr Lue, dans un travail tout récent, dans les laryngites chro-
niques (1). Leur constitution les éloigne des tumeurs tuber-
culeuses. Mais on les trouve si fréquemment chez des sujets
suspects de tuberculose, 4 un développement plus ou moins
prononeé, qu'il faut, je crois, étre trés réservé, comme pro-
nostic, en dépit des résultats donnés par le microscope.

(1) Arch. de laryng. Tome II, p, 13, février 1888,
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Jai enlevé une tumeur de ce genre, volumineuse (une
grosse noisette) siégeant dans l'espace inter-aryténoidien.
La malade avait des signes trés peu accusés de tuberculose
pulmonaire ; le larynx ne présentait pas, en dehors de cette
‘tumeur, des lésions bien marquées et cependant I'examen de
la tumeur, dont le D" Brissaud avait bien voulu se charger,
montrait qu’a c6té des signes d'un processus irritatif intense,
il y avait des tendances 4 la transformation de la tumeur. On
constatait une infiltration généralisée de noyaux dans un
tissu sous-muqueux d’épaisseur variable. Le revétement
épithélial avait par places un développement exagéré et au
nivean de ces épaississements on trouvait une infiltration
nucléaire plus condensée avec formations nodulaires. Les
nodules sont composés de cellules rondes et de cellules
épithéliotdes, celles-ci & trois ou quatre noyaux, rappelant
par leur mode de coloration et leurs dimensions exagérées,
les petites cellules géantes des granulafions tuberculeuses
embryonnaires. Il n'y avait pas de cellules géantes et pas de
bacilles.

Ce sont, on le voit, des tumeurs distinctes, & certains
égards, de celles que je décrivais plus haut ; mais elles n'en
sont pas moins, dans la majorité des cas, sous la dépendance
de la tnberculose et peuvent subir, 8 un moment donné, une
transformation, une dégénérescence nettement tuberculeuse.

Pour vérifier la nature exacte de ces tumeurs, il serait
utile, & I'avenir, de recourir, comme l'ont conseillé Arloing,
Verneuil et Tavel, pour les cas de fuberculose chirurgicale
douteuse, a I'inoculation directe de la tumeur & des cobayes.
Ces animaux possédent une aptitude spéciale & contracter
la tuberculose par inceulation et les résultats de cette
expérience donneraient la preuve inéluctable de la nature
intime de ces tumeurs. Si 'expérience était affirmative, il
faudrait bien accorder que, sous son aspect fibroide, avec
ses caractéres de papillomme hypertrophique, la tumeur n'en
est pas moins d’origine et de nature bacillaire.
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DES AMYGDALITES ET DES ANGINES
INFECTIEUSES

CONSECUTIVES AUX OPERATIONS INTRA-NASALES
Par le Dr Albert Ruault.

L'amygdalite et I’angine érythémateuse n'ont pas encore
été signalées, je pense, parmi les complications post-opéra-
toires qui peuvent se montrer & la suite des traumatismes
chirurgicaux des fosses nasales. Ces complications me
paraissent en effet peu fréquentes ; toutefois, depuis quel-
ques années, je les ai vues assez souvent survenir pendant
le cours du traitement chirargical de la rhinite hypertrophi-
que et des déviations de la cloison, pour ne plus douter
maintenant qu'en pareil cas il ne s'agisse d'aufre chose que
d'une coincidence fortuite.

Trés rares et méme exceptionnelles A la suite des opéra-
tions portant sur les parties supérieures des fosses nasales,
moins rares au contraire aprés celles qui ont été pratiguées
surles régions antéro-inférieures de ces cavités, elles s’obser-
vent surtout aprés les traumatismes opératoires des régions
postéro-inférieures, telles que la moitié postérieure du cornet
inférieur et la région correspondante de la cloison. Je les |
ai vues survenir aprés l'ablation des éperons osseux du voraer
a l'aide dela scie oude la gouge et du marteau, aprés l'abla-
tion de I'extrémité postérieure et de la partie postérieure du
bord inférieur du cornet inférieur avec l'anse froide, aprés
les cautérisations profondes faites sur la moitié postérieure
de ce méme cornet & I'aide du galvano-cautére. Lorsqu'elles
surviennent aprés l'usage dela scie, de la gouge ou de 1'anse
froide, elles débutent d'ordinaire le surlendemain de 1'opéra:
tion, quelquefois un ou deux jours plus tard seulement ; lors:
qu’au contraire on a fait usage du galvano-cautére, on peut
les voir apparaitre non seulement a la sunite de l'opérations
mais encore aprés ’ablation des eschares. J'ai remarqué
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que, dans ces cas, les malades qui, aprés l'intervention opé-
ratoire ou 1'ablation de 'eschare, étaient atteints d'un suin-
tement sanguin, méme trés léger, y étaient beaucoup plus
éxposés que les autres.

De ces complications, I'angine érythémateuse vulgaire
est la plus rare; la plus fréquente 4 beaucoup prés est
I'amygdalite unilatérale. Souvent la loge amygdalienne par-
ticipe a l'inflammation, et souvent méme celle-ci prédomine
dans le tissu cellulairejuxta-amygdalien: il s’agit alors d'une
véritable péri-amygdalite phlegmoneuse, se terminant par
suppuration dans quelques cas. Ce n'est pas toujours l'amyg-
dale du coté correspondant & la fosse nasale opérée qui

‘devient malade; on peut observer l'amygdalite du c6té

0Opposé.

Reste a savoir quel est le mode de production de ces ac-
cidents. S'agit-il d'une simple propagation de l'inflammation
locale consécutive au fraumatisme nasal? Récemment, Ziem
a soutenu que le catarrhe du sinus maxillaire pouvait étre
cause de péri-amygdalite et il explique ce fait en invoquant
une propagation inflammatoire facilitée par les connexions
vasculaires existant entre les parois de l'antre d'Hyghmore
et le tissu cellulaire juxta-amygdalien. Je ne pense pas, pour
ma part, que dans les cas dont je m'occupe la méme patho-
génie puisse étre supposée, et ce fait que I'esquinancie peut
se montrer du c6té opposé a l'opération suffit a justifier mon
opinion. 2

S'agit-ild'une infection de cause externe ? Le malade con-
tracte-t-il ces angines parce qu'a la suite de l'opération il
est obligé de respirer la bouche ouverte, et par conséquent
d'introduire dans sa gorge un air plus froid et plus riche en
micro-organismes ? Peut-étre la chose est-elle possible
pour 'angine érythémateuse, elle est en tout cas hien peun
probable pour l'amygdalite. D’ailleurs la plupart de ces
malades, atteints d'obstruction nasale plus ou moins mar-
quée, respiraient déja par la bouche avant 'opération ; et si
beaucoup d’entre eux étaient de ce fait sujets & des affections

page 101 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=101

|

94 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

de la gorge, un non moins grand nombre n'étaient plug
depuis longtemps, sujets aux angines aigués au moment pj
ils avaient commencé leur traitement.

Je pense qu'il s'agit d’accidents infectieux, mais je croig
qu'en pareil cas le malade s'est infecté par la plaie intra.
nasale, et que peut-étre 'angine érythémateuse, et proba-
blement l'amygdalite, ne sont quune manifestation de I'in-
fection générale de l'organisme. M. le professeur Ch. Bou-
chard, qui enseigne depuis 1880 que les amygdalites sont
toujours des maladies infactieuses, dit, en parlant des amyg-
dales dans le livre qu'il vient de publier tout récemment:
« Je crois qu'elles se contaminent plus souvent par l'intérieur

que par la cavité buccale; c¢’est moins la pénétration des

microbes par les cryptes que leur arrivée par le sang qui met
les amygdales aux prises avec les agents infectieux » (1).
Cette idée a été aussi émise, comme on sait, par Kannen-
berg. Les faits dont je m'occupe ici me paraissent suscep-
tibles d’étre interprétés de cette facon.

Si en effet 'amygdalite est une complication relativement
rare des opérations intra-nasales, il est fréquent au con-
traire d'observer a4 leur suite de la fievre, du malaise, de la
perte d’appétit et de l'inaptitude au travail pendant deux
& trois jours consécutifs. Quelquefois cet état fébrile et ces
malaises persistent plus longtemps encore, le teint s'altére,
on constate de l'irritabilité nerveuse, et méme un peu d'amais
grissement. Est-ce seulement au traumatisme, insignifiant
presque toujours, que ces derniers faits sont imputables ?

videmment non; il y a 1a autre chose, il y a des signes d’une
atteinte plus profonde de l'organisme, d'une infection géné-
rale, peu intense il est yrai, mais suffisante pour amener
des troubles de la santé qui ne disparaissent que lorsque
I'économie a repris le dessus. Or, il faut remarquer que les
conditions d'apparition de Pamygdalite que j’ai signalées au

'[l:l CH. BOUUH.&BD. Tﬂéf%ﬁgﬁd das maladicg iﬂffﬂiﬂum. Pa.ri!, 1359’
p. 256.
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début de cette note sont aussi celles qui président A l'appa-
rition des phénoménes fébriles, sans détermination infee-
tieuse localisée. Ceux-ci, comme la premiére, s’observent
surtout a la suite des opérations portant sur la région pos-
téro-inférieure des fosses nasales. Par exemple, un malade
qui avait supporié aisément la cautérisation profonde de
I'extrémité antérieure du cornet inférieur, est pris de fidvre
et de malaise lorsque plus tard on cautérise la partie posté-
rieure du méme cornet, ou lorsqu’aprés cette derniére cau-
térisation on le fait saigner en enlevant I'eschare. Ces faits
sont d'observation journaliére. Il me semble légitime d'en
induire que la fidvre sans angine ou l'angine fébrile qui se
montrent en pareil cas sont des phénomeénes de méme nature,
et qu'on a, dans un cas comme dans l'autre, affaire a des
accidents d'infection générale.

Il est remarquable que ces infections se fassent presque
exclusivement par les plaies de la région postéro-inférieure
des fosses nasales. Les régions supérieures de ces cavitds,
au contraire, peuvent étre blessées & peu prés impunément,

- et 'on n'observe alors de phénomeénes consécutifs que d'une

facon tout a fait exceptionnelle. Tout le monde sait quelle
est la bénignité des opérations d’extraction des polypes

~muqueux, bien que souvent ces opérations soient faites par

des mains inexpérimentées et s’accompagnent alors de dé-
labrements marqués de la muqueuse. J'ajouterai que je
n'ai que troés rarement vu d’accidents fébriles aprés les cau-
térisations galvaniques, ou méme les résectionsavec l'anse
froide, de la muqueuse de la partie antérieure du cornet
moyen. Lia direction du courantd’air inspiratoire dans les fos-
ses nasales rend assez hien compte de ces différences (1).
Ce courant d’air ne passe guére que par les régions infé-
rieures des fosses nasales pendant la respiration tran-
quille ; ce sont ces régions qu'il balaie, et ¢’est leur épithé-
llum qul retient les germes qu'il peut apporter avec lui:

fl} P Le GENDBE ﬂ‘d%ﬁ pratigue d'antisepsie méd'rmh? Paris, 1385
. 242,
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pour faire pénétrer un peu largement l'air dans les pay.
ties supérieures du nez et la région olfactive, il est néces.
saire de dilater activement les narines et de faire la sérje
d’inspirations courtes et brusques qui constitue le renj.
flement.

11 me semble donc probable, que les agents infectieux qui
donnent lieu aux accidents précités onf été introduits dans
les fosses nasales par l'air inspiré. Si, en effet, ils ocen-
paient la région naso-pharyngienne et envahissaient par
cette voie les fosses nasales, on pourrait s'étonner 4 bon droit
de la bénignité habituelle des plaies de l'arriére-cavité des
fosses nasales. Or cette bénignité est bien réelle: on
ne constate que rarement de la fitvre a la suite des opé-
rations de végétations adénoides, extraites en plusieurs 1
séances avec la pince tranchante, bien qu’'aprés elles un
grand nombre d'opérateurs ne prescrivent aucun traitement
consécutif. Mais, d'autre part, il n’est pas vraisemblable que |
ces germes n'arrivent dans les fosses nasales qu'aprés les
traumatismes opératoires. 8'il en était ainsi, les opérations
sur la partie antéro-inférieure des fosses nasales seraient’
plus dangereuses que celles pratiquées sur la région pos-
térieure, et 'observation démontre le contraire. De plus,il |
faut noter que les opérés atteints de rhinite hypertrophique, |
ne respirent guére que par la houche, et plus encore immé:
diatement aprés qu'avant l'opération.

Les germes infectieux en question, aprés avoir été intro-
duits accidentellement dans les fosses nasales par l'air ins-
piré, doivent donc, une fois arrétés dans ces cavités par
Pépithélium de la mugueuse, y séjourner un temps plus ot
moins long sans &tre détruits; et s'ils vivent ou se développent
dans leur partie postérieure, c'est apparemment qu'ils ¥
trouvent, plutdt que dans la partie antérieure, les conditions
de chaleur et d'humidité constantes qui leur conviennent.

_Plusieurs observateurs ont déja signalé lexistence de
microbes pathogénes dans les fosses nasales des sujets
atteints de rhinites diverses, aiguis ou chronigues. Thost,
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en 1886, y a trouvé le pneumocoque de Friedlinder et Car-
done, Hajek, y ont trouvé, en méme temps que ce microbe,
le pneumocoque de Talamon-Frankel, le streptococcus pyo-
genes, le staphylococcus aureus et le staphylococeus albus.
Est-ce & un ou plusieurs de ces micro-organismes, ou &
d'autres, qu'il faut attribuer les divers accidents observés?
Cette question est encore & résoudre.

Quoi qu'il en soit, la notion de la présence possible de ces
microbes dans les fosses nasales doit se joindre aux faits
d'observation clinique que j'ai exposés plus haut, pour obliger
lesrhinologistes A ne pas pratiquer d'opérations intra-nasales
sans avoir fait au préalable, avec le plus grand soin, 'anti-
sepsie du champ opératoire; ef & ne pas négliger davantage
I'antisepsie lors des pansements consécutifs. Toute opéra-
tion chirurgicale, si bénigne qu'elle soit, et quelle que soit
la région sur laquelle elle porte, doit &tre aujourd'hui pra-
tiquée et pansée antiseptiquement. Lies opérations intra-
nasales n'échappent pas a cette régle générale : c'est en
I'appliquant scrupuleusement qu'on évitera toutes les com-
plications, méme les plus légéres, sur lesquelles ce travail
a pour objet d'appeler |'attention.

REVUE CRITIQUE

LA PATHOGENIE ET LE TRAITEMENT
DE LA FIEVRE DES FOINS
(Swite et fin)
 Parle Dr Albert Ruault,

2° Théorie nasale. — La théorie qui fait de la fievre des
foins une névrose réflexe d’origine nasale ou naso-pharyn-
gienne, a pris naissance en Amérique. Le Dr Daly, de Pitts-
burg, a le premier affirmé d'une fagon trés nette, en 1881,
qu'il existait une relation intime entre le « hay asthma » et

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE. — 1l. T
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le catarrhe nasal. 1l avait pu guérir des malades de leur fi.
vre de foin en faisant disparaitre les lésions nasales quils
présentaient, et il en concluait que la premiére était causée
par les secondes. L’opinion de Daly fut bientdt adoptée par
un bon nombre de ses coufréres : Roe, Sajous, H. Allen,
J. N Mackenzie, R. Thomas, F. Ingals, Bosworth, Rumbold,
Beverley- Robinson, Klingensmith, etc. En Europe, Hack
donna & cette théorie l'appui de son autorité, et fut suivi
dans cette voie par un grand nombre de rhinologistes. Les
spécialistes francais n’ont pas tardé & porter leur attention
sur ce point, et parmi eux la théorie nasale de la fidvre des
foins compte aujourd’huide chauds partisans. Lies arguments
qu'on peut invoquer & I'appui de cette théorie la rendent en
offet extrémement vraisemblable.

Chacun des symptomes dela fidvre defoin, pris isolément,
peut, & n'en pas douter, étre provoqué par une irritation de
la muqueunse du nez. Bien plus, on peut, expérimentalement,
provoquer chez beaucoup de gens un complexus symptoma-
tique rappelant singulierement I'accés de la variété oculo-
nasalede lamaladie : une prise de poivre, ou méme de tabac &
priser, suffit. Chez quelques individus, on peut, a1 aide des mé-
mes moyens ou de moyens analogues (poudre d'ipéca, pous-
siére defoinsec, ete.) provoquer unacces dont I'éternuement,
lalacrymation,lacongestinnoculaire, etc., n’est quele premier
stade, bientot suivi d'un aceés de dyspnée asthmatique. Il
est donc légitime d'admettre que la fisvre de foin n'est, aussi
elle, que le résultat d'une irritation dela muqueuse ccnjone-
tivale et pituitaire.

Sur ce point, d'ailleurs, 'immense majorité des observas
teurs est d'accord. Pour les uns, c'est le pollen qui est
I'agent irritant ; pour d’autres, le pollen partage ce roleavec
certaines poussiéres ; pour d'autres enfin, l'irritation nasale
est produite par des micro-organismes. Mais on ne pouvait
manquer d'étre frappé de ce fait, que dans des conditions en
apparence identiques, la maladie restait le privilege d'un
nombre relativement restreint d’individus. Sans chercher &
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expliquer le fait, la plupart des auteurs se sont bornés &
I'énoncer, en invoquant, chez les malades, 'existence d'une
idiosyncrasie spéciale. D'autres, comme Gueneau de Mussy
et ses éléves, ont.cherché & préciser la nature de cette idio-
syncrasie, et ont eru y arriver en invoquant larthritisme.
Cette idiosyncrasie, les partisans absolus de la théorie
nasale ont cru aussi en trouver l'explication, et au lieu de
dire, comme Gueneau de Mussy, que les individus atteints
de fizvre de foin sont des arthritiques, ils disent que ce sont
des gens atteints de lésions nasales : catarrhe chronique
nasal ou naso-pharyngien, rhinite hypertrophique, vices de
conformation entrainant l'étroitesse d'une ou des deux fosses
nasales, ete. Et, comme ils ont guéri de leur fidvre de foin
un nombre assez considérable de malades en faisant dispa-
raitre les lésions nasales dont ils étaient atteints, ils ont eru
le probléme résolu sans conteste. Ont-ils eu raison ?

Les arguments qu'on leur a opposés sont généralement de
valeur contestable. On leur a objecté, &4 grand tort selon
nous, leurs échecs, plus nombreux que leurs suceés. Ceci en
eflet ne prouve rien contre leur théorie, mais signifie seule-
ment que la thérapeutique des affections nasales n’est pas
parfaite, que souventon peut croire avoir fait disparaitre des
lésions qu’on n'a fait que modifier, que certaines lésions peu-
vent échapper & l'examen, et par suite au traitement, méme
lorsque 1'un et I'autre sont confiés aux rhinologistes les plus
compétents. Il n'est done pas douteux gue beauconp de ces
échecs ne soient dus a l'insuffisance des méthodes thérapeu-
tiques. Beaucoup aussi sont le fait des malades eux-mémes,
qui suivent mal les conseils de leur médecin et ne le laissent
pas conduire et achever le traitement comme il le veut. Un
argument en apparence plus sérieux est celui qui oppose aux
partisans de la théorie nasale ce fait que beaucoup d’indi-
vidus atteints de fidvre de foin ne présentent pas de lésions
nasales ou naso-pharyngiennes. Cet argument ne peut évi-
demment étre valable que s'il est basé sur des examens
répétés, et faits dans la saison du hay fever, en dehors des
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accds. Mais, méme en pareil cas, on peut démontrer sop
insuffisance en faisant remarquer qu'il existe une forme de
rhinite donnant lien & des tuméfactions passageres et limi-
tées de la muqueuse du nez; que, en dehors de ces poussées,
il est quelquefois impossible au plus exercé de reconnaitre
stirement son existence ; enfin que, en dehors de toute rhi-
nite, certaines personnes peuvent présenter de l'hyperes-
thésie de la muqueuse du nez, et que celte hyperesthésie
peut étre trés limitée, trés difficile ou méme impossible a
découvrir, et n'en exister pas moins. Ce sont la des objections
gans portée, et qui n’entament pas plus la théorie nasale de
la fitvre des foins que la théorie des réflexes nasaux en
général. Ce n’est pas en invoquant les échecs thérapeutiques
ou l'absence possible de lésions qu’on prouvera que ces
théories sont inexactes.

Pour faire ressortir l'insuffisance de la théorie nasale de la
fievre des foins, c'estl’argument contraire qu'il fautinvoquer;
il faut rappeler aux rhinologistes qui se font de la fiévre de
foin une conception trop étroite que la grande majorité des
individus atteints des lésions nasales qu’ils incriminent n'ont
pas, n'ont jamais eu, et n’auront jamais de fiévre de foin,
quoi qu'ils fassent. Ce sont la choses d'obsarvation journaliére
et ne laissant pas place au doute, elles suffisent & montrer
clairement que ce n'est pas lalésion nasale qui fait la maladir,
et qu'elle se borne & créer une condition prédisposante, plus
importante et plus précise il est vrai, que celles qui ont été
jusqu’alors invoquées, mais qui, outre qu'elle n’est peut-étre
pas indispensable, ne suffit du moins pas, a elle seule, & per-
mettre l'apparition de la maladie sous l'influence des causes
déterminantes diverses que nous connalssons.

La théorie nasale de la fidvre des foins n’a donc fait que
révéler une donnée de plus, elle n'a pas résolu complétement
le probléme. Mais en appelant 'attention du médecin sur
I'état des fosses nasales et dn pharynx nasal, dont on ne
s'était pas préoccupé jusqu'alors, elle a rendu l'immense
service de faire faire a la thérapeutique de la maladie un pas
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décisif, en rendant possible par une intervention directe sur
le nez la guérison d'un grand nombre de malades dont I'affec-
tion avait résisié a tous les autres traitements.

II

[Les considérations qui précédent nous paraissent justifier
ce que nous disions dés les premiéres pages de cette revue :
il y a une part de vérité dans chacune des théories patho-
géniques de la fievre des foins, mais aucune d’elles n’est
pleinement satisfaisante. Par contre, si I'on veut prendre,
dans chacune d'elles, ce qu'il y a de démontré, on arrive,

~ enne tenant compte que des faits acquis, & se faire une idée
- del'enchainement des phénomeénes, suffisante pour permettre

au médecin d'instituer une thérapeutique rationnelle. Qu'il
y ait, dans 'histoire de la figvre des foins, beaucoup d'incon-
nues, le fait n’est pas douteux ; mais qu'il y en ait plus que
dans la plapart des maladies, c'est ce qu'on ne saurait affir-
mer 4 bon droit aujourd’hui.

A. — RESUME DE LA PATHOGENIE

Ce que nous ignorons complétement, ce sont les conditions
qui conférent, au plus grand nombre des individus, I'immu-
nité contre la maladie. Ce que nous savons pertinemment,
c'est que le complexus symptomatique est le résultat d'une
irritation de la muqueuse oculo-nasale, nasale, ou naso-pha-
ryngienne : congestion oculo-nasale, larmoiement, photo-
phobie, douleurs névralgiques, accés d'éternuements, rhinor-
rhée, bronchite vaso-dilatatrice, dyspnée asthmatique, ete.,ne
sont que des phénoménes réflexes, sensitifs, moteurs, vaso-
moteurs, on séerétoires, consécutifs i l'irritation de quelques
terminaisons nerveuses sensitives du trijumeaun. Nous con-
naissons un certain nombre des agents irritants gqui peuvent
provoquer les accés; tel le pollen de certaines plantes. Peut-
btre lirritation mécanique du pollen sur la muqueuse nasale
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est-elle suffisante, peut-étre s'y ajoute-t-il une irritation
chimique qui nous échappe, mais il semble plus probable (que
le pollen n'agit que parce qu'il apporte avec lui des micro-
organismes, et que ceux-ci sont les vrais coupables. La mo-
bilité plus ou moins grande de ces micro-organismes suivant
que la chaleur et la lumiére sont elles-mémes plus ou moins
marquées, expliquerait l'action de ces causes adjuvantes,
qui n'est d'ailleurs pas douteuse. Toutefois je concéde
volontiers que toute cette étude microbiologique est a refaire,
ou plutdt & faire;non seulement dans les cas de fidvre des
foins, mais encore en dehors de cette maladie. Il nous fau-
drait d'abord bien connaitre les micro-organismes des fosses
nasales saines ou malades, non seulement ceux qu'on y
trouve, mais surtout ceux qui y vivent et 8’y multiplient. On
pourrait alors déterminer ceux qui y existent au moment de
la fitvre de foin, et surtout au début de I'accés. On recher-
cherait si ces microbes spéciaux, pour e mouvoir ou pour
pulluler rapidement, ne doivent pas se trouver dans certaines
conditions déterminées ; par exemple si leur présence et
leur action nocive dans les fosses nasales n'est pas lide &
certaines qualités du mucus nasal, variables suivant les cas,
et la solution de ce probléme viendrait peut-8tre expliquer
les différences de leur action suivant les individus. C'est la
un large champ ouvert aux travailleurs; mais il est encore
& peu prés complétement en friche. Nous savons que les
lésions pathologiques de la muqueuse nasale, et particulié-
rement certaines formes de rhinite hypertrophique (qu'elles
aient pour cause un vice de conformation de la cavité nasale
elle-méme, un catarrhe naso-pharyngien, ou une affection
générale ou locale quelconque capable d’amener des poussées
congestives répétées vers la face) constituent une cause
prédisposante extrémement commune. Enfin nous savons
aussi que les goutteux et les névropathes ou les gens issus
de souche goutteuse ou névropathique forment la grande
majorité des tributaires de 1a maladie. Pourquoi la muquense
nasale des goutteux et des névropathes,surtout lorsqu'elle
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est malade, réagit-elle plus souvent gue celles des autres
individus a Dirritation du pollen, des poussitres végétales
ou des microbes que celles-ci portent avec elles ? Nous n'en
savons absolument rien jusqu’ici, ¢c’est un anneau de la chaine
qui nous manque encore, et nous devons nous borner 4 cons-
tater le fait sans chercher une explication qui serait pure-
ment hypothétique.

Quelque incomplétes qu’elles soient, ces nolions per-
mettent de résumer la théorie pathogénique de la figvre des
foins, de la facon suivante :

La fiévre des foins est une névropathie réflexe du triju-
meau, d'origine nasale ou oculaire. Elle est le résultat de
l'irritation des terminaisons nerveuses des mugueuses pré-
cilées par cerlaines poussiéres, et notamment par le pollen
de certaines plantes. Cetle irritalion mécanique ou chi-
migue, qui parait due plutdt 4 des micro-organismes trans-
poriés sur les muqueuses par ces poussieres qu'aux pous-
sitres elles-mémes, n'est capable de produire la fitvre de
foin que chez un nombre restreint d'individus. Nous igno-
rons la cause de ces différences individuelles, mais nous
savons que cetlte irritabilité spéciale est surtout fréquente
chez les individus atteints de rhinite hypertrophique, el
qu'elle s'observe plus communément chez les goutleux, les
névropathes, ou les gens issus de souche goutteuse ou
névropathique. '

B. — TRAITEMENT

Cette conception pathogénique de la fidvre de foin étant
admise, la conduite du médecin est toute tracée; il sait dans
quel sens doivent étre dirigés ses efforts ; il peut abandon-
ner les remédes empiriques dont il sait l'inutilité, et instituer
une thérapeutique vraiment rationnelle.

En dehors de la saison ot se montre la maladie, il devra
surtout lutter contre les canses prédisposantes. S'il a affaire
& un goutteux ou & un névropathe, il soumettra son malade
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4 un régime diététique convenable, & I'hydrothérapie, etg,
Mais ces pratiques, quelque utiles qu’elles puissent étre 3
d’autres points de vue, seront ici de médiocre utilité. Ce n'est
point grace & elles qu’il empéchera jamais la maladie de se
montrer a son heure. Avant toutes choses, il devra soumettre
le malade A un examen rhinoscopique attentif, répété 4 plu-
sieurs reprises, & quelques jours d’intervalle ; et, s'il cons-
tate des lésions nasales, les traiter activement, et aussi
complétement que possible. Bien entendu, je ne veux pas
dire ici qu'il devra saisir immédiatement I'écraseur, la scie,
ou le galvano-cautére; quand je dis que le médecin devra
traiter la lésion nasale,jentends qu’il devra.rechercher les
causes de ces lésions, s'attaquer aux causes et les faire dis-
paraitre, 8'il le pent; traiter les lésions elles-mémes par les
différents moyens dont il dispose ; et, s'il reconnait qu'une
intervention chirurgicale est indispensable, mais dans ce
cas seulement, la tenter aussi radicalement et compléte-
ment gu'il lui est possible de le faire.

Ici se pose la question de savoir si, lorsque des examens
répétés ne lui ont permis de constater ni aucun vice de con-
formation du squelette amenant de 1'étroitesse des fosses
nasales, ni ancune lésion de la muqueuse, le médecin a le
droit de chercher & modifier cette muquense en cautérisant
sa surface & l'aide de I'acide chromique ou du galvano-cau-
tere. Quelques médecins, Sajous entre autres, n’hésitent pas
& le faire, et ont publié des succes obtenus de cette fagon. Je
suis loin de nier que ces succés soient réels et durables,
mais ma conviction est que c'est en pareil cas que le trai-
tement intra-nasal échoue le plus souvent. A mon sens, si la
muqueuse nasale est le sitge d'une hyperesthésie marquée,
si surtout cette hyperesthésie est bien limitée, je crois que
le médecin est autorisé i intervenir; mais je crois aussiqu’il
est de son devoir d'avertir le malade que le suce3s est trés
doulieux en pareil cas. J'ai traité un grand nombre de malades
atteints de rhinite hypertrophique, et jai presque toujours
vu, en cas d'exagération de la sensibilité de la muqueuse,
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cette sensibilité notamment diminuée & la snite des cautér:-
sations galvaniques; par contre, lorsque j'ai traité par le
méme moyen des malades atteints de névroses réflexes
nasales diverses, dont l'origine nasale m’était démontrée par
I'épreuve de la cocaine, mais qui ne présentaient pas de
lésions appréciables et avaient senlement de 'hyperesthésie
de la muqueuse du nez, j'ai la plupart du temps échouné dans
mes tentatives, et aujourd’hui je ne me crois plus autorisé &
les soumettre, avec aussi peu de chances de succés, & un
traitement qui est loin d'étre aussi anodin qu'on l'a dit. D’a-
prés mon expérience, les cautérisations ponctuées, super-
ficielles, de la muqueuse nasale au galvano-cautére, sont
absolument inutiles ; je n’en veux pour preuve que le nombre
des malades, déja soumis inutilement A ces mouchelures
inoffensives, que j'ai di traiter ensuite et que je n'ai guéris
que par une intervention beaucoup plus sérieuse. Qu'on se
propose d'empécher & l'avenir la tuméfaction sanguine des
cornets en transformant leur tissu érectile, ou du moins la
plus grande partie de ce tissu, en tissu cicatriciel ; ou qu'on
veuille seulement détruire les terminaisons nerveuses sensi-
tives pour éteindre I'hyperesthésie, il est nécessaire, dans
un cas comme dans l'autre. de cautériser énergiquement, soit
en profondeur, soit en surface, pour obtenir le résultat cher-
ché. Ces cantérisations, il est vrai, ne sont pas douloureuses,
griaced la cocaine dont aujourd’huion connait bien 'emploi,
mais elles aménent fréquemment de légers acceés fébriles, des
malaises, de la perte de I'appétit, de la lassitude et de I'inap-
titude au travail pendant 2 ou 3 jours conséeutifs. Leur siége
fait que, pendant le méme temps et souvent plus, le malade
a la fosse nasale obstrude, que la narine est souvent le siége '
d'un écoulement continuel, irritant et désagréable, que, quel-
quefois, il ne peut se mouchersans douleur. Le traitementgal-
vano-caustique ne peut donner de succés qu'a ce prix,si bien
institués et suivis que soient les soins consécutifs aux cautéri-
sations. Qu'on se serve des divers cautéres, ondel'anse galva-
nique, les phénoménes sonta peu de chose prés les mémes, et
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trés souvent d'ailleurs on doif les employer concurremment
ou successivement. Mais si ce mode de traitement est le traj.
tement de choix de la rhinite hypertrophique; si, en parej]
cas, on a grande chance de voir disparaifre définitivement
I'hyperesthésie de la muqueuse, il n'en est pas de méme
lorsque cette hyperesthésie existe sans qu'on puisse en méme
temps constater de lésions dela pituitaire. Souvent on n’a sur
elle ancune prise; plus souvent encore, on la fait dispa.
raitre, mais pour la voir bientdt se reproduire; et peut-étre
alors est-on en droit de la considérer comme un phénoméne
d'origine centrale. Quant & moi, je n’hésite pas A me séparer
complétement, sur ce point, de Sajous et de quelques autres
auteurs, et je n'interviens pas par la galvano-caustique
dans le but problématique de modifier la sensibilité de la
pituitaire, lorsque celle-ci ne présente pas de lésions appré-
ciables, et que le nez est normalement perméable.

S'll est indiqué d'instituer un traitement chirurgical intra-
nasal, le médecin doit faire en sorte que celui-ci soit com-
plétement terminé an moment de la saison de la fidvre des
foins. Souvent alors il aura, comme jel'ai eue moi-méme, la
satisfaction de voir son opéré échapper i la maladie. Il lui
restera, I'année suivante, 4 surveiller son malade, & consta-
ter I'effet du traitement, & le compléter il y a lieu. Le trai-
tement hydro-minéral peut alors dans bien des cas &tre
conseillé avec avantage : ainsi les malades atteints de la
forme asthmatique de la maladie se trouveront souvent bien
d’une ou plusieurs saisons, soit au Mont-Dore, soit & la Bour-
houle, suivant les indications. !

Si le médecin n'a pu constater de lésions nasales, il
devra s'attendre & voir presque inévitablement la maladie
se montrer & I'époque habituelle. 8'il a constaté des lésions
quil n'a pas eu le temps de faire disparaitre, il en sera
réduit, comme dans le premier cas d’ailleurs, 4 une médica-
tion palliative. Je ne m'arréterai pas ici 4 passer en revué
les% innombrables médications de ce genre qui ont été con=
seillées par les divers auteurs, chacune d'elle ayant donné
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de bons résultats dans quelques cas, et échoué dans les
autres. Parmi les médications internes, je signalerai le sulfate
de quinine, qui peut étre utile lorsqu’il est employé & propos
et A dose agissante ; et je conseillerai surtout 1'antipyrine,
qui a4 dose suffisante, par exemple 3 gr. chez l'adulte (2 gr.
dans 1/4 de verre d'eau de Vichy, et 1 gr. pris de la méme
facon 1/4 d’heure aprés), peut parfois empécher I'accés d’écla-
ter lorsqu’elle est prise peu de temps avant son début, ou
I'enrayer lorsqu’elle est prise peu de temps aprés. Parmi les
médications exfernes, les irrigations nasales antiseptiques
tiddes, particuliérement la solution aqueuse d'acide borique
saturée (33 pour 1000), les inhalations de vapeur d’eau addi-
tionnée de teinture de benjoin, me paraissent les plus utiles.

La cocaine permet souvent d'arréter 'accés presque ins-
tantanément, surtout lorsqu'on l'emploie dés le début. On
doit, pour avoir chance de réussir, faire usage de solutions
fortes (1 pour 5). La =solution dont je fais usage est formu-
lée ainsi : chlorhydrate de cocaine, 2 gr. ; glycérine, 4 gr. ;
eau distillée, q. s. pour compléter 10 centim. cubes. Dés le
début de I'acces, on fait avec un petit pinceau doux un badi-
geonnage de toute la muqueuse nasale accessible, et on
recommence un second hadigeonnage cing minutes apres le
premier. Les malades font généralement trés mal ou trés
incomplétement ces badigeonnages ; aussi, lorsqu’ils doivent
se traiter eux-mémes, il est préférable de leur faire faire, &
l'aide d'un bon insuflateur 4 boule de caoutchoue, des insuf-
flations avec une poudre : chlorhydrate de cocaine, 2 gr. ;
benjoin finement pulvérisé, 6 gr. ; sucre blane en poudre fine,
2 gr., mélez intimement. Non seulement la cocaine peut
enrayer 'accés, mais son action peut étre durable, et deux
fois déja j'ai vu la maladie arrétée pour toute la saison aprés
quelques insufflations.

Le premier de ces malades, qui était un homme de 38 ans,
a 6té soumis, l'année suivante, au traitement galvano-
caustique d'une rhinite hypertrophique trés marquée, asso-
ciée & un catarrhe naso-pharyngien de moyenne infensité
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qui a cédé assez rapidement. Il est aunjourd’hui guéri A 1a foig
de ses lésions nasales et de sa fievre des foins. Son obsapyg.
tion, trés abrégée, a été insérée incomplétement, et inexac.
tement, dans la thése de M. Natier (p. 130, obs. V). L4
seconde malade, une dame de 52 ans (Id., obs IV), a vugy
fisyre des foins disparaitre au bout de 2 ans. En 1886, ella
arrété, a 'aide de la cocaine, 2 ou 3 accés, et n'en a plus ey
d'autres. En {887, méme résultat. En 1888, les accds n'ont
pas reparu. Or cette dame est atteinte d'une rhinite hyper.
trophique trés marquée, et avait de la fievre de foin depuis
des années. Dés les premiéres insufflations de cocaine, latu-
méfaction de la mugueuse nasale a diminué sensiblement et
n'est jamais revenue aussi marquée. _

Ainsinon seulement 'action vaso-constrictive de la cocaine
peut, ainsi que je I'ai remarqué bien des fois, étre durable;
mais ce médicament est également capable de faire dispa-
raitre, pour longtemps et peut-&tre définitivement, I'hyperes-
thésie de la muqueuse liée & la rhinite hypertrophique.

Les divers moyens mécaniques prophylactiques préconisés
pour empécher 'accés de se produire (lunettes fumées avee
grilles et taffetas, tamponnements du nez, respirateurs ouatés
destinés & filtrer l'air, etc.) sont la plupart du temps inappli-
cables. Il est difficile de les faire accepter aux malades, et leur
efficacité est d'ailleurs loin d'étre constante, surtout si lé
point de départ de 'acceés est manifestement d’origine ocu-
laire. Exceptionnellement, la cocaine pourraitencore trouver
son emploi en pareil cas, mais il fandrait alors faire usage
d'un collyre & dose faible, comme font les ophtalmologistes.
Je tenterai, cette anuée, de protéger la muqueuse nasale de
mes malades non a I'aide de tampons et; de respirateurs, mais
en leur faisant pulvériser dans les fosses nasales de I'huilede
vas‘eline, suivant la méthode que j'ai mise en pratique pour le
traitement de I'ozéne. Kn associant & cette huile une petité
Drﬂpurti?n de cocaine, on de substances mniseptiquesil“‘ph“
tol & pefute dose, salol & plus haute dose), j'espére arriver &
soustraire la muqueuse au contact direct des poussiéres:
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a diminuer sa sensibilité, et 4 empécher l'action présumée
des micro-organismes.

Quoi qu'on fasse, on a souvent heaucoup de peine & sou-
lager les malades, et il s'en faut que la fitvre des foins soit
toujours facile a guérir, et méme & pallier. Mais souvent
aussi, lorsqu’elle est lide & des lésions du nez, elle guérit
radicalement en méme temps que ces lésions. On ne saurait
donc trop conseiller aux malades de faire traiter celles-ci
lorsqu'elles existent et aux médecins de ne pas omettre de
les rechercher dans tous les cas qui se présentent a leur
observation.

SOCIETES SAVANTES

ASSOCIATION FRANCAISE POUR L’AVANCEMENT DES
SCIENCES

CONGRES D'ORAN (1888)
Séance du 30 mars 1888,

Recherches sur le traitement de la diphtérie par le perchlorure
de fer, par MOHAMED BEN-NEKKACH.

L’auteur a traité par le perchlorure de fer et le lait (médicalion préco-
nisée par le Dr Audrun) viogt et un diphtériques. Sur ce nombre, il a
obtenu 20 guérisons et perdu un enfant de 6 mois. Tous ces malades ont
elé traités des le début, avant la ;'}l'ariode d'asphyxie ou d'inloxication.

Chez tous les malades gueris, le perchlorure a élé administré a la dose
de 25 4 30 goulles dans un verre d’eau (cetle solution élait renouvelée
chaque fois qu'elle était épuisée) ; la dose de lait était d’un litre par jour,
Une cuillerée 4 bouche de ehacun de ces deux médicaments élait admi-
nistrée toutes les cing minutes. Comme adjuvants, on prescrivait les vomi-
lifs et on badigeonnait la gorge, trois lois par jour, avee un pinceau
trempé dans une solution assez forte de perchlorure de fer, qui, tout en
délachant les fausses membranes, caulérisait légérement la muqueuse
sous-jacente. _

M. Lenoel [ait remarquer que toutes les médications donnent des succés
dans la diphtérie, que le croup et 'angine diphlérilique guérissent sou-
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vent spontanément, enfin qu'il a peine & croire que le perchlorure spit |
spécifique de la diphtérie. « Je me permettrai, ajoute-t-il, d'émetire yg,
opinion particuliere, qui paraitra paradoxale, c’est que lous les médecing
qui soignent cetle maladie contraclent la diphtérie. Elle est souvent légire
et confondue avec des anginesinflammatoires et saspécificilé estméconnye,
Quelques-uns ne s'en apercoivent que parce quils la communiquent §
leurs femmes et a leurs enlants. »

Du mycosis de 1'arriére-gorge, par MOURE (de Bordeaux).

Aprés un historique de la question, M. Moure dit que le mycosis de
l'arriére-gorge est beaucoup plus fréquent qu'on ne le croil, et qu'il parait
rare parce qu'il est peu connu. On l'observe indislinclement chez 'adulte
et chez I'enfant. L'étiologie en est obscure. Les symptomes lonctionnels
peuvent faire absolument défaut ; ils sont habituellement ceux de la pha-
ryngile granuleuse. A 'examen, on apercoit, sur les amygdales ou sur la
base de la langue, de petites saillies, ayant la forme de touffes saillantes,
de quelques millimetres, au-dessus de la muqueuse. Elles sonl unies 4
leur surface ou bien irreguliéres, frangées, d'un blanc jaunalre, el se
détachant avec assez de dilficullé, 4 cause de la pénetration du parasite
dans I'épaisseur de la mugquense ; I'arrachement amene un petit suinte-
ment de sang. L’anatomie pathologique montre que ces touffes blanches
sont composées des éléments du lepthotrix buecalis, ainsi qu'il résulte
des examens faits par Frinkel, Heryng et par Ferré, de Bordeaux.
L'inoculation et les essais de culture ont donné des résultals négatifs, Le
pronostic est bénin, le diagnostic facile. Le trailement consiste & arracher
ou racler les louffes et 4 cautériser leurs points d'implantation avec des
solutions de chlorure de zine (1,20 & 1/30), d’acide lactique (3 1/2 ou

pur), ou, mieux encore, avec le thermocautére pour les amygdales et lé
galvano-cautére pour la base de fa langue.

Séance du 2 avril 1888,

Des dilatations ampullaires des petits vaisseaux de la langue et dé
leur valeur séméiologigue, par GiLLor (d'Autun).

M. Gillot a remarqué depuis longtemps I'existence, 4 la face inférieuré
de la langue, sur le trajet des pelits vaisseaux et des capillaires, de dila-
lations plus ou moins nombrenses et développées, rappelant cﬂmmﬁ.
aspect et comme structure les anéveysmes miliaires du cerveau. 1110
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a paru y avoir une relation étroite entre ces dilatations ampullaires ou
anévrysmatiques de la langue et les allérations analogues des capillaires
du cerveau. Ces lésions vas!:.ulaires Ini ont paru constamment lides &
Parthritisme. 3

Tous les arthritiques ne sont pas atteints de dilatations ampullaires des
pelits vaisseaux de la langue, mais tous ceux qui en présentent sont
arthritiques, et 'existence de ces petites tumeurs miliaires de la langue
peut faire supposer leur présence dans le cerveau el, par conséquent,
faire pronostiquer I'imminence de lésions céreébrales, et, jusqu’a un cer.
tain point, permetire de les prévenir ; ce serait ainsi une sorle de céré-
‘broscopie linguale.

P. BALME,

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX

Séance du 9 novembre 1888,

Traitement de la dtptﬁéria par les cautérisations phéniquées,
par GAUCHER.

M. Gaucher apporte de nouvelles preuves de |'efficacité du traitement
qu'il a déja préconisé daas les Archives de laryngologie, 1™ année,
p. 60. Rappelons d’abord que, sur 17 malades traités par M. Gaucher,
aueun n'élait mort. Aujourd’hui, 'auteur fait connaitre la slatistique du
D+ Dubousquet (de Saint-Ouen) qui a usé de ce mode de traitement,

Le Dr Dubousquet a traité, depuis 1884, 81 cas d'angine diptheritique
par les applications locales d’acide phénique : 30 enfants en bas age,
31 enfants de 3 a 12 ans et 21 personnes de 12 a 46 ans. Sur ces 81 cas,
il y a en 77 guérisons, et 4 morls causées par croup descendant et con-
séeutif. M. Gaucher cite un 82¢ cas suivi de guérison, ce qui, ajouté aux
17 cas heureux de 'auteur, donne, sur 99 angines dipthéritiques, 4 décés,
s0it une mortalité de 5 0,0,

Pour réussir, il faut débarrasser complétement la gorge des fausses
membranes par des attouchements trés énergiques, répétés deux et trois
fois par jour, et faits par le médecin lui-méme, On pratiquera dans la
bouche, des irrigations d'eau phéniquée au cenlieme dans lintervalle
des cautérisations,

Ce trailement peut étre appliqué chez les tout jeunes enfants, quoiqu'il
réussisse moins bien chez eux. Les urines deviennent souvent noires,
sans qu'il se produise cependant d'effets toxiques.
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Comme il est impossible d’enlever les fausses membranes sans detryirp
en méme temps I'épithélium de la muqueuse, la plaie ainsi formée peyy
gervir, a la vérilé, de porte d’entrée a l'infection diphtéritique ; mai,
toute crainte doit étre écartée puisqu'on se sert d'un topique aussi

liseplique que I'acide phénique.
i itreih : P. BaLuE.

SOCIETE DE CHIRURGIE

Séance du 24 oclobre 1888,

Décortication du mnez pour hypertrophie éléphantiasique, par
LE DENTU.

L'auteur présente le malade qu'il a opéré par simple abrasion, sang
autoplastie ; il n’y a pas eu d’hémorrhagie inquiétante, et le résultat est
excellent,

M. Kirmisson a eu, dans un cas analogue, une hémorrhagie abon-
dante qui a nécessité I'emploi du thermocautere. M. Anger a fait
une opéralion semblable, mais il lui a é1é impossible de faire une décor-
lication compléle des lissus hypertrophiés ; toutefois le résultal a été bon,
M. Verneuil recommande de se servir du thermocautére pour éviter
I'hémorrhagie. M. Le Dentu n’a pas cru devoir se servir du thermocau-
lére de crainte de déterminer la nécrose du cartilage.

Séance du 31 octobre 1888,

Eléphantiasis du nez ou acné hypertrophique, par KIRMISSOX.

Dans ce cas, 'auteur a fait la décortication suivant la méthode d'Ollier,
et a arrété I'hémorrhagie assez abondante avec le thermocautére ; 1a
réparation s'est faile trés rapidement et sans difformilé consécutive.
L'acné hypertrophique existait également sur le front et les joues ; I'opé-
ration limitée au nez a suffi pour amener I'affaissement de 1'acné de ces
régions,

L'examen microscopique a montré 'existence d’une hypertrophie con-
sidérable des glandes et des vaisseaux sanguins, avec hyperplosie du
lissu conjonclif.,

M. Delens a observé un cas d'acné hypertrophique formanl une tomeut
pédiculée du lobule du nez et qui avait le volume d’une poire : ablation
sans hémorrhagie. M. Terrillon cite un cas analogue. M. Marc S€2

L
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opére au Ihermocautére ou fait simplement une cautérisation ponctuée.
M. Championniére rappelle que tous les procédés susmentionnés (abla-
tion au thermocautére, décorticalion, cautérisation ponctuée) ont été déja
décrits par Ollier. M. Le Dentu rejette, quand les lésions sont étendues,
I'emploi du thermocaulére dans la crainte que l'action prolongée du
cautére ne délermine la nécrose des cartilages.

- Séance du T novembre 1888,
(Edéme du larynx.

M. Chauvel lit un vapport sur irois observations d'eedeme laryngien,
adressées 4 la Societé par MM. Yvert, Lacronique et Audet. Ces trois
cas ont ceci de particulier et d’intéressanl que leur étiologie est restée
obscure el n'a pu étre décelée ni par I'autopsie ni par I'examen laryn-
goscopique.

P. BALME.

SOCIETE ANATOMIQUE

Séance du 14 décembre 1888,

Nécrose symétrique des deux cartilages aryténoides dans la fidvre
typhoide, par SOUQUES.

Le sujet est un gargon boucher, agé de 18 ans, entré le 15 novembre 1888
dans le service de M. Gouraud, i I'hdpital Cochin. Cliniquement, il s’agit
d'une figvre typhoide grave a type ataxo-adynamique qui, au dix-huiliéme
jour, s'est compliquée d'une hémorrhagie inlestinale modérément abon-
dante; au vingl-deuxiéme jour,sontsurvenus des phénoménes laryngés dont
I'évolutiona été rapide et qui ont atteint spécialement et exclusivement
Pappareil phonateur : raucité de la voix puis aphonie compléte, loux ranque et
éteinte. Autantles troublesde la voix ontété nets, autantceux de la respira-
tion ontété peu marqués. 11 n’y aeu ni tirage, ni aceés de suffocation. Aucun
gonflement cedémateux 4 la région antérieure du cou. Par contre, la pres-
sion, indolente au début, devient douloureuse surtout au niveau de la
région thyro-hyoidienne. Etant données I'aphonie du malade, sa surdité,
84 stupeur, on ne peut savoir si la déglutition est douloureuse. L'élat ady-
namique ne permet pas exploration au laryngoscope.

La mort est survenue le 7 décembre 1888, sans quun accés de suffo-

ARCHIVEX DE LARYNGOLOGIE, = IL g
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cation se soit produit. L’absence de troubles respiratoires nettemepi
caractérisés a démontré l'inutilité d'une trachéotomie.

L'autopsie a elé faite ie_ 8 décembre. Les replis aryléno-épiglot-
tiques sont d'aspect et de volume normal ; il n'y a pas d'eedéme de |y
glotte. L'épiglotte est saine, ainsi que les cordes vocales supérieures,
Dans leur portion ligamenleuse, les cordes vocales inlérieures ont legp
muqueuse saine et de coloration normale. Mais, au niveau de leur insep-
tion sur les cartilages arylénoides, a l'union des deux glottes interliga-
menteuse et inlercartilagineuse, on apergoit 4 droile et & gauche, un
orifice, une ulcération. Ces uleérations sont symelriques, profondes;
elles représentent l'orifice d'une cavilé de 1 cenlim. de profondenr envi-
ron. De forme irréguliérement arrondie, du volume d’une petite noiselte,
elles sont circonscrites par une zone noiralre de sphacele. Sur la corde
voecale droite, outre 1'ulcération principale aboulissanl  la cavité, on aper-
¢oil une ulcéralion plus petite, peu profonde, indépendante et dont le
hord grisatre est couvert d'un détrilus caséeux. A travers les orilices de
ces deux cavités droile et gauche, on voit un pelit corps blanchilre,
flottant librement dans la poche et baignant dans un liquide puriforme,
Ces pelils corps, trés reconnaissables & leur forme, sonl les carlilages
arylénoides, libres de toule adhérence fibreuse ou musculaire et Lolale-
ment depourvus de périchondre. A parl ces deux lésions symélriques,
cetle nécrose double et tolale des arylénoides, le reste du larynx est
normal ; les carlilages thyroide et cricoide sonl sains; la muqueuse
w'est nulle part épaissie ni décollée et ne présente aucune trace d'alté-
ralion. L'observalion trés inléressante de M. Souques démontre que,
dans le laryngo-typhus, le bacille d’Eberth atleint exactement les fol-
licules clos du larynx, les tumélie et améne leur uleération. Les uleéra-
tions en effet siégeaient précisément aux inserlions mémes des cordes
vocales sur les carlilages aryténoides, au niveau des follicules clos
décrits par Coyne. Celle uleération spéeifique a servi de porte d'enirée
a une iefection secondaire qui a produit ici la suppuration de la mugqueuse,
la périchondrite suppurée, la nécrose conséculive des carlilages arylé-
uoides, el leur expulsion possible au dehors, si le malade avait survécu.
Il faut noter enfin I'intégrilé concomitante de la muqueuse, de I'épiglotte
el des autres cartilages, la symétrie des lésions, I'absence d'accidents
pulmonaires graves, enfin I'inutilité de la trachéolomie, si elle avait e
pratiguée.

FP. BALME.
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SOCIETE DE BIOLOGIE
Séance du 1 décembre 1888,

Efiets de l'excitation de la muqueuse pituitaire chez les animaux
strychnisés, par CHOUPPE,

11 résulterait des expériences de l'auteur que I'excitation de la mu-
queuse pituitaire peut, dans cerlaines circonstances parliculiéres, ne pas
provequer la syncope respiratoire. Chez certains animaux préalablement
strychnisés par des doses fortes, cependant non mortelles, si on vient a
faire respirer de I'essence de moularde, de I'ammoniaque, on voit surve-
nirun violent acces de strychnisme qui se termine par la mort. Ce n’est
pas alors la mort par syncope, mais la mort par asphyxie, comme dans le
strychnisme ordinaire. M. Prengrueber a observé, & I'hdpital Saint-Louis,
un fait clinique forl analogue, un malade atteint de tétanos fut, an début
de la chloroformisation, pris d’'un violent accés de tétanos auquel il
succomba.

Des réflexes d’origine nasale, par FRANGOIS-FRANCK.

M. Franck rappelle que certaines excitations nasales sont capables
de provoquer les réactions les plus imprévues. Parmi ces réaclions,
il en est qui sont dues 4 des phénoménes de vaso-dilafation qui
se produisent soit du edté correspondant, soit du coté opposeé a celui
oi P'excitation a eu lien. Ces phénoménes peuvent étre econstalés au
niveau de la muqueuse nasale, du coté de 'oreille, au niveau de la région
carotidienne, etc. Ils sont caractérisés par des modifications de la tem-
pérature et de la coloration de ces parties; en méme temps, on constate
un abaissement de la tension arlérielle. Les voies nerveuses qui ser-
vent & la production de ces phénoménes sont d'ordre centrifuge ou cen-
tripéte ; les premiéres ont été étudiées par MM. Dastre et Moral ; les
secondes sont constituées par tous les rameaux sensitifs du trijumean qui
se distribuent aux fosses nasales,

M. Brown-Séquard fait remarquer que I'apparition brusque d’une
vive lumiére produit I'éternuement. Quel est, dans ce cas, le nerl impres-
sionné ? Hst-ce un nerl de I'eil ou un nerf de la muqueuse nasale ? On
admet généralement la seconde hypothése. M. Brown-Séquard a vu un
aveugle qui éternuait lorsqu'il passait d'une chambre obseure dans une
Pitce vivement éclairée. A coup siir, ce n'était pas sur le nerf optique
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qu'agissait la lumiére, mais ce pouvait étre sur un des autres nerfs g
Peil.

M. Franch ne croit pas que, dans le cas de M. Brown-Séquard, 13
lumiére agisse sur la mugueuse nasale. I1 croit plutot & I'excitation des
nerfs ciliaires.

M. d’Arsonval cite le fait suivant: quand on se trouve brusquement
en présence d’un arc voltaique, il arrive fréquemment qu'on éternue ;
mais ce phénoméne ne se produit plus quand on regarde l'are & travers
des verres bleus ; dans ce cas, il faudrait admeltre qu’il s"agit d’une action
de la lumiére sur la rétine.

M. Dastre croit plutdt @ une action sur les nerfs ciliaires, car, quand
on sent qu'on va éternuer, on peut hater l'apparition du phénoméne non
pas en regardant directement la lumiére en face, mais obliquement et
de eolé,

Séance du 16 février 1889,

Troubles trophiques consécutifs & la section intra-crinienne du tri-
jumean, par M. LABORDE.

M. Laborde monire un lapin qui, 4 la suite d’une section intra-
cranienne du trijumeau, présente des troubles trophiques de l'wil
profond, sans qu'il y ait lésion de la surface cornéenne, Le procédé,
employé par I'auteur pour la seclion du nerf, n’améne pas la fonte puru-
lente de I'wil, comme la plupart des autres sections,

L'animal présente, en outre, un développement tel des dents, lant
superieures qu'inférieures, qu'il ne peut plus se nourrir. Le développe-
ment exagéré d'une dent s'observe chez les rongeurs, quand la dent
antagoniste fait défaut; mais ici, rien de tel. Le trouble trophique dépend
done de la section nerveuse, mais peut-étre s'agit~il d'une névrite dies-
cendante.

Pour M. Dastre, avant d'affirmer que cette hypertrophie des dents est
d'origine nerveuse, il faudrait étre sar qu’il n'existail pas chez ce ]apiﬂ
une déviation originelle empéchant le contact des dents de la méchoire
superieure avec celles de la machoire inférieure.

P. BALME.
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SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

Séance du 27 février 1889,

Traitement des ulcérations tuberculeuses par le naphtol camphré,
par FERNET.

M. Fernet emploie cette substance comme topique dans la tuberculose
de 1a bouche. Il s'estinspiré des essais faits par M. Périer, 4 Lariboi-
sitre, principalement dans le traitement dela tuberculose osseuse. Un
mélange d'une parlie de naphtol et de deux parties de camphre constitue
un mélange sirupeux facile & employer.

M. Fernet ulilise également ses propriétés antiseptiques contre la fu-
ronculose et I'angine couennense. Une angine diphtéritique, compliquée
de coryza couenneux, chez une jeune fille de 11 ans, a été modifiée dans
I'espace de trois jonrs, 4 la suite d'applications de naphtol camphré, faites
avec un pincean sur les amygdales et les piliers du voile du palais, sans
frottement, ni violence. M. Fernet fait cependant quelques réserves sur
ce résultat et sur le diagnostic antéeédent, parce que plusieurs membres

de la famille de cette jeune fille furent, peu de temps apres, atteints d’an-
gine manifestement herpétique.

Quant 4 la tuberculose locale, la premiére observation de I'auteur se
rapporte @ un homme d'une quarantaine d’années, qui, dans le eours
d'une tuberculose pulmonaire déja avancée, présenta a la langue tous les
caracléres d’un uleére tuberculeux, a marche envahissante. Des cauléri-
salions au thermocautére pratiquées 4 5 ou 6 reprises, n'amenérent pas la
guérison ; I'nlcéralion fut rapidement modifiée par le naphtol camphré,
appliqué une fois par jour, pendant une huitaine de jours. Mais le malade
a succombé au progrés de la phtisie pulmonaire.

Une récente observation est plus concluante, 11 s'agit d’'une jeune fille
de 17 ans, qui, il y a 18 mois, eatra dans le service de M. Fernet pour
une uleération tuberculeuse de la base de la langue, ayant la forme et les
dimensions d'une amande. Suralimentation ; caulérisations profondes au
thermocautére, répétées Lous les huit jours pendant deux mois. Amélio-
ration notable ; sortie de la malade qui revient a I'hdpital, deux mois
apreés, avec rechute el aggravation, amaigrissement, sueurs nocturnes.
L’acide lactique appliqué en solution an dixiéme ne put enrayer les acei-
dents. Bientot la totalité de la langue, qui élail trés tuméfiée, el le voile
du palais, furent atteints. Alimentation difficile ; douleurs vives, & peine
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atténuées par la cocaine. C’est alors qu'on commenga l'agpiicaliun quoti-
dienne du naphtol camphré. Depuis un mois et demi que ce traitement 5
été institué, il y a transformation compléte : la tuméfaction a disparu ;
Pulcération médiane de la langue persiste encore, bordée par une étroite
zone d'induration. Ce n'est pas encore la guérison, mais une améligra-
tion des plus satisfaisantes. L'isthme du gosier va également assez bipg,
La partie postérieure du pharynx va étre traitée par le méme procédé,

Conclusions : 1° Si l'on accepte que la tuberculose commence dans up
certain nombre de cas, par une maladie locale, périphérique, suivie 0'une
infection générale secondaire, on comprend tout l'intérét que peuvent
offrir les médications capables de guérir 'accident primitif,

20 L’application locale du naphtol camphré parait mériter une place
honorable, & coté des procédés chirurgicaux ou pharmaceutiques capa-
bles d’atteindre ce résultal.

M. Constantin Paul traite actuellement, dans son serviee, une nleé-
ration tubereuleuse dela pointe de la langue et emploie le naphtol cam-
phré; depuis 15 jours, notable amélioration,

M. Bucquoy a obtenu de bons résultats, au moins momentanés, dans
les uleérations tuberculeuses, en employant un mélange d'acide phénique
(0,20 cenligrammes) et de glycérine (30 grammes),

P. BALME.

ANALYSES ET COMPTE RENDUS

PUBLICATIONS FRANCAISES

Thérapeutique des maladies infectieuses. Antisepsie. Lecons dit
professeur Ch. BoucHarb, recueillies et publides par le Dt P.
LE GENDRE. { vol. in-8, Paris, Savy, éditeur, 1889.

M. le professeur Ch. Bouchard vient de publier le cours de pathologie
générale qu'il a professé & la Faculté pendant 1'année 1887-88. Le but
spécial des Archives nous interdit, 4 notre grand regret, de rendre
comple ici, in extenso, de ce beau livre : mais nous tenons & signaler &
nos lecteurs les passages qui ont trait & I'antisepsie des premiéres voies.

A propos des fosses nasales, M. Bouchard insiste sur la nécessité d’ed
faire I'antisepsie avant loule mancuyre opératoire. Il signale I'utilité de
Vemploi des antiseptiques dans le traitement des rhinites fétides,
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Le pharynx, comme les fosses nasales, est aussi le sige de micro-organis-
mes nombreux. Les amygdales en contiennent toujours dans leurs eryptes ;
lorsqu’elles sont hypertrophiées, il est prudent de les détruire par I'igni-
puncture. Toutefois les amygdales se contaniinent plus souvent par l'inté-
rieur que par la cavité buceale, « ¢’est moins la pénétration des micro-
bes par leurs erypies que leur arrivée par le sang qui met les amygdales
aux prises avec les agenls infectieux ». Parmi les antisepliques utiles
dans le traitement local de la diphtérie, M. Bouchard cite le phénol
camphré employé suivant la méthode de M. Gaucher ; mais il lui préfére
le naphtol camphré, qu'il a employé avec succés, et qui est moins dou-
loureux. Il signale également les bons résultats obtenus par M. Legroux
avec les pulvérisations créosotées,

Enfin, 4 propos de Pantisepsie du larynx, M. Bouchard cite un cas de
laryngo-typhus favorablement modifié par 'emploi de pulvérisations avec une
solution de O gr, 25 de naphtol dans 25 grammes d'alcool & 90° et 75 gr.
d'ean. '

RUAULT.

Contribution A I'étude de la diphtérie, par . Roux et A. YERSIN,
Annales de U'Institut Pasteur, décembre 1888,

Dans un important mémoire, MM, Roux et Yersinexposent le résultat
de leurs recherches sur le microbe de la diphtérie. On jugera par cette
analyse qu'ils ont fait faire up grand pas & la question.

Depuis I';euvre de Bretonneau, on considére la diphtérie comme une
maladie spécifique et conlagieuse : et celte opinion est surabondamment
prouvée par la clinique. Mais il importait, en présence du mouvement
scientifique contemporain, d'apporter & cette maniére de voir 'appui
d'une démonstration histologique et expérimentale. Cette démonstration
ébauchée déja par divers observateurs, il appartenait & MM. Roux et
Yersin de la fournir d’une maniére compléte.

Le bacille de la diphtérie, vu par Klebe, bien étudié par Leeffler, se
voit assez aisément au microscope sur la coupe d'une fausse membrane,

Les parties superficielles de la fausse membrane sont formées d'une
ecouche de pelits bacilles presque 4 I'état de pureté, Ce sont les bacilles
de Klebs. Tls sont séparés de la muqueuse, dépouillée de son épithélium,
par une couche de fibrine granuleuse et par unréseau fibrineux adhé-
rent au tissu muqueux, Souvent aussi la zone la plus superficielle de la
fausse membrane contient des microbes divers, batonnets, microcoques,
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chainettes, mélangés aux amas de baeilles de Klebs qui sont au contraipe
prédominants immédiatement au-dessous. Ces pelits Dacilles, disposag
comme il vient d’étre dit, sont seuls caractéristiques de la diphtérie,

MM. Roux et Yersin ont cultivé et isolé ce bacille ; ils ont remarqué
qu'ii se développe bien vers 33, qu'il est immobile, qu'il acidifie Ie miliay
de cullure primitivement alcalin. Le bacille cullivé a, a peu pres, la lon-
gueur du bacille de la tuberculose, mais il est plus épais.

Connaissant la morphologie du bacille de la diphtérie, ayant pule cal-
tiver 4 Pétat de pureté, MM. Roux et Yersin ont étudié son aclion sue
les animaux.

Inoculé sur les muqueuses, le bacille de Klebs tue les lapins, les
pigeons et les"poules aprés avoir produit des fausses membranes. Pour
que I'expérience réussisse bien, il faut faire I'inoculation dans la trachée
aprés trachéolomie. Il est nécessaire aussi pour donner la maladie de
léser la mugqueuse au préalable : un simple badigeonnage sur une mu-
queuse saine ne suffit pas a produire les membranes croupales.

En inoculations sous-culanees, le bacille de Klebs peut amener la
mort du pigeon, du lapin et du cobaye, en provogquant au peint d'inocu=
lation, un petit enduit grisatre et une cdéme gélatinenx. Cependant le
pigeon et le lapin peuvent guérir si la quantité de virus inoculé est
faible. {

En inoculations intra-veineuses, le virus diphtéritique tue les
lapins en 60 heures. Chez les animaux qui ne succombent pas dans un
aussi court espace de temps, il survient au bout de quelques jours des
paralysies typiques sur lesquelles nous allons revenir,

En inoculations dans le péritoine, le bacille de Klebs tue les
cobayes, mais moins rapidement que par Pinoculation sous-cutanée,

Tncidemment MM. Roux et Yersin ont élabli deux points d'une impor-
tance capitale.

D'abord les eultures anciennes gardent leur virulence, surtout si elles
sont conservées i 'abri de lalumitre. Au bout de cing mois, elles causent
encore la mort du cobaye. Ceci explique la ténacité du germe diphtériti-
que : on sait que des appartements oceupés d’abord par un diphtéritique,
restant ensuile longtemps inhabités, ont pu coutaminer les nouveaux
occupants apres cing et six mois,

Seconde constatation : le bacille de Klabs n'existe que la ou il yades
fausses membranes. Le sang, la pulpe des organes restent stériles quand
on les ensemence. Ce résultat devait amener les auleurs a dégouveir quil

existe un poison soluble séerété par le microbe. Nous allons revenir Suf
ce fait. :
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Dans la seconde partie de leur mémoire, MM, Roux et Yersin démon-
trent deux faits majeurs, et absolument nouveaux : 1¢ On peut repm-;
duire expérimentalement les paralysies diphtéritiques ; 2° Il existe un

~poison dipbtéritique. ;

11 était fort important de pouvoir reproduire les paralysies diphtériti-
ques. On n’y élait point parvenu jusqu'ici. Et, comme il est possible,
avec des microbes divers, de provoquer sur les muquenses des animaux
des fausses membranes semblables & eelles de la diphtérie, cette absence
constante d'un phénoméne caracléristique avait fait douter que le bacille
de Klebs et Leeffler fut la cause de la diphtérie,

MM. Roux et Yersin ont observé ces paralysies chez les animaux
inoculés de la diphtérie, =oit dans la trachée, soit sous la pean. C'est
méme, disent-ils, un phénomene trés fréquent lorsque les animaux ne
succombent pas & une intoxication trop rapide. Les pigeons guérissent
de ces paralysies bien plus fréquemment que les lapins, chez lesquels
elles sont presque toujours mortelles. Les animaux paralysés ne présen-
tent le bacille dans aucun organe, L'impotence commence par les mem-
bres postérienrs, envahit ensuite le con et les membres supérieurs. Par-
fois la paralysie porte aussi sur les muscles du Jarynx, ce qui donne de
la raucité de la voix.

Enfin MM. Roux et Yersin ont mis en évidence le poison diphtéritique.
Ce poison s'obstient en filtrant le liquide de cullure sur porcelaine pour
se débarrasser des microbes. Fait important, le chauffage ne peut servir
& préparver ce poison, car la chaleur le détrnit.

Le liquide filtré est limpide et acide : si on en inocule 35 centimétres
cubes dans le péritoine d’un cobaye, au bout de 2 ou 3 jours, le poil de
I'animal se hérisse, 'appélit disparait, on constate de I'hématurie, de
l'irrégularité de la respiration et la mort survient vers le 5° on 6 jour, A
I'autopsie, les ganglions axillaires et inguinaux sont congestionnés :

" les vaisseaux sont dilatés, surlout cenx du rein et des capsules surrénales;
on constale aussi des ecchymoses le long Jdes vaisseaux el un épanchement
séreux des plevres. !

Mais, comme pour tous les poisons chimiques, les accidents consé-
cutifs a I'injection du poison varient avec les doses. EL ce qui est inléres-
sant, c’est que si 'animal ne succombe pas, il a des paralysies absolu-
ment semblables 4 celles que nous venons de déerire.

Le liquide inoculé sous la peau donne un edéme considérable au point
d'inoculation et reproduit la maladie tout entiére, symptomes et lésions,
comme le hacille,
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Le poison diphtéritique est plus abondant et plus actif dans les cultypeg
anciennes. 11 se datruit par la chaleur et par I'air : ces deux propriétés |
rapprochent des diastases et non des ptomaines.

Les souris et les rats présentent pour le bacille et le poison, upe

immunité absolue. -

Telle est la substance du mémoire de MM. Roux et Yersin. Les résyl-
tats qu'ont obtenus ces expérimentateurs seront féconds en applications
pratiques : pour le moment, nous ne retiendrons que la conception
générale qui en découle. La diphtérie est une maladie locale, causée par
la végétation sur certaines muquenses, ousur la peau excoriée du bacille
de Klebs. Elle entraine la mort par intoxication et celle-ci résulte de 1'é-
laboration par le bacille d'un poison dont la toxicilé parait énorme et
duquel dépendent tous les accidents & distance, en particulier les para-
lysies.

A, B. MaRrrax,

Note sur un cas d'ostéome des fosses nasales, par MONTAZ.

La rareté excessive des ostéomes des fosses nasales, la difficulté de
leur diagnostic doivent aftirer lattention sur ce cas si remarquable. II
s’agit d'un homme de 52 ans, sans passé pathologique, et surtout n’ayant
pas eu la syphilis. Le traitement ioduré avait d’ailleurs échouné.

L’affection était survenue lentement, sans douleurs, et avait débuté,
deux ans auparavant, au niveau du grand angle de 1'wil, sous forme d'une
petite tuméfaction. A mesure que s’aceroissait la tumeur, apparaissaient
successivement du coryza chronique, de Penchifrenement, du jetage, puis
de la difficulté respiratoire du eoté gauche, plus tard du coté droit. Au
moment de 'examen, existait, sur le colé gauche de la racine du nez, at
niveau du sac lacrymal ou un pen en avant de lui, une tumeur grosse
comme une noix, trés dure, indolente ; la pean glissait sur elle et pré-
senlail son aspect normal,

La dureté élait manifestement osseuse. Pas de mobilité.

Un peu d'épiphora.

La respiration nasale, difficile a droite, était impossible 4 gauche. 12
rhinoscopie anlérieure laissait voir, dans la fosse nasale gauche et et
haut, une tumeur indolente, trés dure, déviant la cloison & droite el

couverle d'une muqueuse normale. Le toucher digilal permettait dé
reconnaitre l'intégrité du pharynx nasal.

Pas d’engorgement des ganglions, Urine normale,
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M. Montaz fit une incision culanée, verticale, de 3 a 4 cent. Elle
découvrit une tumeur d'aspect blane, recouverte du périoste qui fut
décollé & la rugine. |

L'autenr s’apprétait & user de la gouge et du maillet lorsque, saisissant
la tumeur avec le davier 4 os, il constata qu'elle était mobile et extirpa
comme une molaire. A sa place existait un orifice arrondi, taillé aux
dépens de I'apophyse montante et de Punguis ; par cet orifice, le doigt
pénétrait dans la fosse nasale, mais sans devenir libre. La pituitaire
avait été refoulée par le prolongement intra-pasal de la tumeur qu’elle

-eoiffait. Au fond de cette cavité, ou sentait la cloison déprimée et enfon-

cée dans la fosse nasale droite.

Une semaine aprés, guérison définitive. Pas de récidive depuis. Les
fosses nasales sont absolument libres.

La piéee osseuse enlevée a la forme d'un sablier. Elle est formée de
denx tubérosités, séparées par un étranglement annulaire. De ces deux
tubérosités, l'une, la sous-culanée, est assez réguliérement arrondie ;
Iautre, la nasale, est irréguliere et présente des anfractuosités séparant
des éminences tubéreuses. L'étranglement correspond & Pouverture du
squelelle nasal,

La longueur de cet ostéome est de 4 cenlimétres, son poids de 35 gr.
Sa blancheur est éclatante. Il est dur, éburné et ne présenle qu'a son
centre un peu de tissn spongieux. Au microscope, structure du tissu
osseux normale,

Les auteurs ont longuement disenté pour savoir quel est, exactement,
dans la paroi nasale, l'organe qui donne naissance aux ostéomes. Ils ont
siuccessivement ineriminé 1'os, le périoste, la membrane de Schneider.
Dans le cas de M. le D Montaz, 'ostéome avait nécessairement son
origine dans le lissu osseux puisqu'il s'était substitué & I'os de la paroi,
et avait refoulé en dedans la pituitaive sans la détruire. A mesure qu'il
s'est acern, il a fait saillie sur les deux faces de l'os, I'étranglement ré-
pondant au point d'origine.

Quant & la cause premiére de I'ostéome, on pourrait invoquer l'ostéo-
genese s'il s'agissait d'un enfant ou d’un adolescent. Mais ici on a affaire
a un homme de 52 ans, et on se trouvait en face d'une maladie de ’ado-
lescence chez un adulte, comparable 4 ce qu'on a décrit sous le nom
d'ostéomyélite des adultes.

En terminant, M, Montaz croit pouveir affirmer que les ostéomes des
fosses nasales, de l'orbite, fronto-orbitaires, ne constituent qu’uae seule
et méme maladie dontle point de départ esl toujours dans la paroi des
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fosses nasales ou de leurs annexes, sinus frontaux, ethmoidaus, ete
Seule, la région dans laquelle ils se répandent, au sortir des fosses nass.
les, fait varier leur allure symptomatique ou leur gravilé pronostique gy
opératoire.

Enfin,on sait qu'en général le propre de ces ostéomes est d'étre mobi.
les. 1l semble & l'auteur, 4 la lecture des observations antérieures, qu'
existe un rapport non douteux entre 'adhérence de I'ostéome au squelette
et Uépoque de la vie a laquelle il a débuté début pendant la jeunesse et
adhérence ; début a 1'age mar et mobilité.

(Gazetle des hopitaux des 6 et 11 décembre 1888.)

P. BavLuE,

Etude critique sur le coryza caséeux, par POTIQUET.

M. le D Potiquet, dans une Revue générale parue dans la Gazefte
~ des hopitaux, fait la critique des faits de coryza caséeux rapporiés par
les auteurs, et donne les conclusions snivantes :

1o L’affection décrile par M. Duplay sous le nom de eoryza caséeux
n’est pas une entité pathologique, une espéce morbide définie. Elle est
une coneeplion tout artificielle, résultant du groupement d'affections essen-
tiellement différentes,

20 Les observations publiées jusqu'd ce jour, sous le fitre de coryza
caséeux ou rapportées an coryza caséenx, concernent, soit des malades
atleints de kystes folliculaires (variété butyreuse) de la machoire supé-
. rigure rompus dans une des fosses nasales, soit des cas de corps étran-

gers d'une (osse nasale avee production ultérieure de cellules épithéliales
desquamées et de globules du pus, soit des gommes syphilitiques de ces
cavilés en voie délimination, soit des cas de suppuration chronique du
sinus mavxillaire,

d° Les produits d’apparence caséense qui, du reste, ne s'observent
qu'avec une extréme rareté dans les cavilés nasales, doivent, malgré la
diversité de leur origine et la variabilité de leur composition, prendre
place dans la nosologie des fosses nasales; ils ne constituent pas une
afection délerminée, mais ils sont un signe.

40 Pour donner a ce signe toute sa valeur et arriver au diagnostic réel
et complet de I'affection, on devra s'aider de I'anamnése, de 'ensemble
des symptdmes subjectifs et objectifs, de I’examen microscopique des
masses caséeuses et surtout de |a rhinoscopie pratiquée avec méthode.

(Gazette des Hopitaux, 2 favrier 1889.)

P. BALME.
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PUBLICATIONS KTRANGERES

Les maladies dunez et de la cavité naso-pharyngienne, par le professeur
RuporLps VorroLini., Breslau, 1888.

Le nouveau livre du savant professeur de Breslau pourrait étre inti-
tulé : trente années d'éludes de rhinologie, car il estle fruit d’une
longue<pralique spéciale et représenle moins un ouvrage didaclique des-
tiné aux étudiants, qu'un ensemble de notes cliniques redigées dans un
esprit d’enliére indépendance et s'adressant parliculiérement aux spé-
cialistes.

Aprés un apercu anatomique de la région, oi la question du tissu éree-
tile des cornels esl traitée avec prédilection, I'aulenr passe en revue les
diverses affections qu'il a eu I'occasion d'observer et de traiter. En revan-
che, il aabandooné 4 un de ses éleves, le Dr Bensch, le chapitre consa-
cré aux fibromes naso-pharyngiens, et qui d’ailleurs n’est pas un des
moins intéressants du livre. Citons encore, parmi les pages qui méritent
le plus d'étre lues, celles qui traitent des diverses méthodes de rhinos-
copie et ou 'auteur montre tous les avantages qui peuvent étre relirés de
lemploi de miroirs prismaliques et grossissants; celles consacrées a
Iépistaxis et i I'ulcere perforant de la cloison ; enfin celles oi il est ques-
tion des néoplasmes des fosses nasales el parliculiérement de l'électro-
lyse. Ce mode de traitement mentionné i plusieurs reprises an cours de
F'ouvrage forme exclusivement le sujet du dernier chapitre.

D’un bout a I'autre de cet ouvrage éminemment clinique on retrouve la
marque de Uesprit original de Pauteur et de sa grande indépendance vis-
i-vis des idées recues. Cette indépendance est sans doute poussée a un
point qui ne sera pas du gont de tous les lecteurs, par exemple, 4 la
page oii la transmission de la tuberculose par le bacille de Koch est for-
lement mise en doute, ou encore lorsque 'auteur séparant complélement
let lupus de la tuberculose, rapproche plulit la premitre de ces affections
des néoplasmes malins el croit tout au moins a sa transformalion possi-
ble en cancer (1).

A propos du cancer du nez, Voltolini aborde la question de la nature
du cancer en général, et fait jouer, dans sa pathogénie, un rdle consi-
dérable 4 la diathese. Aussi insiste-t-il sur la nécessité de joindre au
traitement purement local, un régime particulier (décoction de Zittmann,
eau de goudron) tendant & modifier le terrain et a le rendre impropre a
la récidive cancéreuse (7).
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Dans le chapitre consacré aux végétations adénoides et oi I'auteyy
revendique, & juste litre, la priorilé de ses travaux, il se montre ennem;
de l'opération faite a l'aveugle et conseille la destruction des néoplasmes,
au moyen du galvano-cautére, & l'aide du miroir. Nous nous demandons
comment cette méthode est applicable aux enfants dont on connait |3
docilité ().

Enfin, remarquons (4 la louange de 'auteur) que lui, le pere de la gal-
vano-caustique appliquée 4 la rhinologie, s'éleve sagement contre I'exten-
sion exagérée donnée 4 sa méthode et propose d'en restreindre f*emplui
dans des limites qu'il précise trés judicieusement.

Nous ne saurions trop recommander a nos collegues la lecture de ce
livre écrit d’'une plume alerte et empreint d'une grande originalité per-
sonnelle. Le professeur Voltolini représente assurément aujourd’hui I'un
des mailres les plus aulorisés de la rhinologie, et méme celui qui a
certainement le plus contribué i I'avancement de cette branche spéciale
de la médecine ; c'est assez dire l'inlérét du livee on il a accumulé les
résullats de ses longues études et de sa vaste expérience.

Luc,

Un cas de tuberculose primitive de la cavité buccale suivi de gué-
rison, par GLEITSEMANN,

N. Y. Academy of medicine (27 novembre 1888). New York med.
journ., 20 décembre 1888, p. 719.

Llauteur rappelle que jusqu'ici, il n'a été publié que trois cas de guéri-
son de tuberculose buccale primitive, et un seulement oi I'affection était
secondaire. Le malade présenté 4 1’Académie par Gleilsmann était évi-
demment atteint de tuberculose primitive; la poitrine, ainsi que les gan-
glions, élaient parfailement sains, La maladie avait débuté, quatorze
mois auparavant, par une uleération de la base de la langue ; puis un
ligament ary-épiglottique, une partie de la face linguale de 1'épiglotte,
et enflin une amygdale, avaient é1é atteints successivement. A mesure
que les ulcérations apparaissaient, elles étaient énergiquement gratiées &
la cuiller tranchante, puis cautérisées 4 l'acide lactique, et quelquefois
au galvano-caulére. Grice a ce traitement, auquel l'auteur n'a adjoint
aucune médication interne, le malade est aujourd’hui completement
guéri depuis deux mois. Le diagnostic n’est pas douleux, car les produils
de raclage ont toujours montré des bacilles tuberculeux en grand nombre.

RUAULT.

page 134 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=134

ANALYSES ET COMPTES RENDUS 127

Sarcome alvéolaire de l'amygdale, par WILLIAM GRAY. In The
American journal of med. sciences, 1889, p. 154,

Fait observé chez un garcon de six ans. Début par I'amygdale droite.
Envahissement ultérieur de Dautre amygdale par le voile du palais.
Mort au bout de huit mois ; pas d’autopsie. Examen microscopique de
fragmenls enlevés, pendanl la vie.

L’auteur joint & son travail vingt observalions semblables, résuliat de
ses racherches bibliographiques,

Lue.

Nouvelle méthode d'exploration du pharynx nasal et du larynx, par
KarL VousgEN. In Monatsch. fiir Ohrenheilk., 1889, p. 9.

Méthode consistant 4 examiner le malade, aprés lui avoir fait tourner
la téle d’environ 450, Dans ces condilions, se montre, entre le voile du
palais qui accompagne la téle défns son mouvement rotatoire et la colonne
cervicale, un espace triangulaire, dont labase correspond au colé opposé,
de telle sorte que, sile malade regarde vers son épaule gauche, on peut
faire une bonne inspection de l'orilice de sa trompe droite. En outre, la
fossetle de Rosenmuller du méme cdté tend a s’effacer, ainsi que loutes
les anlracluosités de la muqueuse, circonstance qui peut étre utilisée
pour faciliter le cathétérisme de la trompe,

Le méme procédé facilite I'inspection laryngoscopique de la région du
sinus pyriforme et du sinus de Morgagni.

: Luc.

Contribution & I'étnde clinique de la diphtérie chronique et an mode
de propagation du germe diphtéritique, par le Dr SERAFINO ROMEL
In Archiv. ital. de laryng., 1889, p. 11. :

Travail basé sur deux faits dans lesquels la maladie persista opinidtre-
ment pendant plusieurs mois (30 dans I'une des observations). Rien de
uouveau quant a la question du mode de propagation. :

Luc.

Inoculation du rhinosclérome aux animaux, par STEPANOW, de Mos-
cou. Monalschr., fiir Ohrenheil., 1889, p. 5.

Stepanow s'est servi, pour ses recherches, du cobaye, introduisant dans
lachambre de I'eeil, soit des fragments de tissu malade, soit du liquide de
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culture renfermant le microbe décrit par Frisch. 11 a réussi & reprodyjpe
ainsi le tissu caractéristique du rhinoselérome et & y retrouver le micrghe
susnomime.

NOUVELLES

Congrés international d’otologie et de laryngologie.

Le Congrés international d'otologie et de laryngologie de "'Exposition
de 1889 se réunira 4 Paris, du 16 au 21 septembre 1889, La date exacte
de la premiére séance du Congres sera fixée ultérieurement.

Les titres des communications devront élre adressés, avant le 15 juil-
let, au secrétaire du comité d’organisation, M. le Dr Laevenberg, 15, rue
Auber, 4 Paris.

- Le prix de la cotisation est fixé & 20 francs,

Société frangaise d'otologie et de laryngologie.

La premiere séance de la réunion annuelle de la Société francaise
d'otologie et de laryngologie aura lieu le 10 mai prochain, & huit heures
du soir, au Palais des Sociélés savanles, 28, rue Serpente.

Nouveau Journal.

Nous venons de recevoir le premier numéro des Annales de la
policlinique de Bordeaux. Celte publication, qui paraitra deux fois
par an, en janvier et en juillel, est publiée par les Drs Moure, Pousson,
et Dubreuilh. Le Dr Moure y publie des fails recueillis 4 sa clinique
libre des maladies des oreilles, du nez, et du larynx ; le-Dr Pousson s
occupe des voies urinaires, et le Dr Dubrevilh des affections culanées.
Nous félicitons nos confréres de leur heureuse initiative, grice a laquelle
de nombreux faits intéressants, publiés presque sans commenlaires et lels
qu'ils ont été recueillis, seront livrés au public médical au lieu de rester
ensevelis dans les registres d’observations.

e —

Le Gérant: (5. STEINHEIL.

IMPRIMERIE LEMALE ET C*, HAVRE
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DES GOMMES SYPHILITIQUES DE L’AMYGDALE

Par Ed. Juhel-Renoy, médecin des hipitaux.

Chacun sait — et ce n'est pas lelieudans cette note bréve
de le rappeler — avee quelle prédilection la syphilis & ses
diverses périodes se cantonne dans I'isthme du gosier ; tout
le monde connait la pittoresque expression de Fournier qui
parlant de l'amygdale la nomme un « nid & syphilides » et
cependant une exception d’apparence singuliére existe de fait
pour une des étapes delasyphilis:1a période tertiaire semble
ignorer I'aiaygdale ; pour s’en convaincre il n’est besoin que
d'ouvrir les traités de syphiligraphie les plus récents, il
suffit de consulter les legons du maitre de St-Louis auquel
je faisais allusion, legons ou clarté et science se prétent un
appui mutuel ; or cette lecture sera & peu prés stérile, sinon
tout i fait, car Fournier dans ses investigations aussi nom-
breuses qu'incessantes, ne parait pas avoir eu l'occasion de
décrire « ex professo » la gomme syphilitique de l'amyg-
dale. C’est qu'en effet les gommes amygdaliennes sont bien
rares. Wirchow, Cornil, Mandl, Passaquay, signalent leur
existence 4 1'exclusion de lésions gommeuses dans les par-
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ties voisines, mais il me semble que la description de cag
auteurs est purement anatomo-pathologique, la clinique étant
négligée ou omise.

Je n'ai pas la prétention dans les quelques pages qui suj.
vent de fixer pour l'avenir ce point, plus modeste est mon
intention : je désire seulement publier deux faits qui ont dte
pour moi le sujet de cruels embarras, et appeler ainsi latten-
tion sur la possibilité elinique de gommes amygdaliennes,

Lorsque je résumerai la symptomatologie & laquelle ces
accidents peuvent donner lieu, je pense qu'on conviendra
avec moi qu’'il y a lieu de s’arréter i cette étude, de recher-
cher les faits semblables, de les grouper et de voir en un mot
g'ils cadrent ou différent de cecux qui suivent et dont je donne
de suite la relation sans plus ample préambule. Au résumé
cette étude me parait opportune, car, ainsi que je le disais,
les traités les plus récents, celui de Jullien, les lecons de
Mauriac sont muets et la récente thése de Pivaudran,malgré
une prétention & I'étude compléte de la syphylis des amyg-
dales, est absolument insuffisante, 'observation qu'il publie
sous le fitre « gomme del'amygdale », due au D* Baratoux,
est si incompléte qu'elle est sans valeur.

OBSERVATION !

M. de X.... originaire de la Russie, 50 ans, paraissant légérement
sénile, ayant usé de la vie de toutes fagons, jouil encore d'une santé rela:
tivement bonne, Il est irés grand fumeur.

Le 5 janvier 1889, je le vois & l'occasion d’un mal de gorge quid
éclalé subitement la veille, 1l s'est senti pris de fitvre, de dysphagié i
et s'est alilé. Je le trouve avee une fievre vive (390,4), une langue exiré

mement saburrale, une forte céphalée. Bref toul le complexus habituel
aux élals fébriles,

A l'inspection la gorge se présente comme suit : le voile du palzis €
les deux amygdales sont rouge luisant, sans trace d'aucun exsudal, la
douleur est trés vive et la tuméfaction amygdalicnae est telle que I'écar
tement des méchoires est difticile ; comme en outre M. de X... sé plaint

de vives douleurs dans la plupart des jointures, qu’il se dit arthritiqués

i
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il est chauve, hémorrhoidaire, un peu dyspeptique —je songe 4 la possi-
‘bﬂilé d'une angine pré-rhumatismale. '

Le 6.1a douleur s'est exagérée encore, la fiévre reste 4 899, mais les
articulations ne sont le siége d’aucune fluxion ; aussi avant tout examen
de 'arriere-bouche j'abandonne mon premier diagnostic que j’avais eu la
prudence de ne pas formuler. Jouvre, non sans peine, la bouche du
malade et 4 mon grand élonnement, je constate sur 'amygdale droite un
exsudat d’une blancheur parfaite au centre méme de Pamygdale,
rien sur le voile du palais ni I'autre amygdale ; quoique a la vue Pexsudat
me paraisse cohérent, dense, bret avec un aspect différent de ce qu'on
est dans I'habitude de rencontrer dans les amygdalites sébacées, je dis i
M. de X... qu'il est atteint d'une amygdalite et que dans quelques jours
il sera guéri. Jinstitue un traitement simple, un gargarisme boriquée
quelques attonchements avec de la glycérine salicylée.

Le 7, La fievre est lombée (35°,1), mais la géne de la déglutition reste
vive, enlin I'exsudat s’est étendu. De plus en plus frappé de son
épaisseur apparente, de son extension périphérique, se faisant d'une senle
tenue, devant I'absence absolue de points isolés tant sur 'amygdale ma-
lade que sur 'autre, je me sens pris "hésitation sur la 1égitimilé de mon
diagnostic, et comme d'autre part M. de X... est aballu, faible, qu’ﬂ
existe un trés léger engorgement ganglionnaire, la possibilité d'une diphté-
rie se présente 4 moi ; le malade, qui semble partager mes doutes, me de-
mande  brile-pourpoint si la diphtérite, ainsi qu'il dit, est une maladie qui
récidive, el le motif de sa question est simple, car en 1886, tandis qu'il :
était dans une terre prés de Moscou, il a éLé alteint, soigné et guéri de
cetle maladie par un médecin en renom de Moscou. Aussitdl je prends
une pince et j'essaie de détacher cette-membrane, ear c'en est une véri-
table 4 la vue, mais je n’'arrive qu’a décoller un des bords, ce qui me per-
met de constater qu'elle est de I'épaisseur d'une feunille de papier buvard,
et comme cet examen fatigue lg malade, force est de m'arréter,

Conservant un doute, je fais pratiquer dés le jour méme des lavages de
Varriere-gorge avec de I'eau de chaux en méme temps que la glycérine
salicylée au 1/10 est appliquée en attouchements répélés.

Le lendemain et jours suivants, méme situation ; I'amygdale droite bien-
tot est totalement tapissée d'une fausse membrane d'un blane éclatant,
dont le centre seul jaunit, se fane, membrane que je ne puis parvenir a
détacher ; dés le 11 Loute fizvre a disparu, M. de X... se léve quelques
heures, -

Le 12, Je lui fais ma visite quotidienne et le trouve son miroir & la
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main inspectant sa gorge ; méme tentative de ma part de débarrasgey
lamygdale du produit qui la couvre, méme insucces. Ce que voyant,
M. de X... me demande si la syphilis ne pourrait pas jouer un rile dapg
sa maladie. Sur ma réponse affirmative, il me raconte alors, qu'il ya
15 mois, alors que j’étais son médecin, il a eu une petite écorchure i Ia
verge, mais qu'il n'a pas voulu m’en parler ; comme il arrive souvent, |
a été consulter un médecin étranger qui lui a déclaré qu'il avait un
chancre induré et lui a donné du protoiodure. Quelques mois aprés il a
eu quelques plaques muqueuses et le diagnostic de syphilis a été confirmé
4 Pétersbourg, 4 Moscou par différents professeurs. M. de X... en
matiére de politesse s’exeuse auprés de moi de ne m'avoir pas mis an
courant de ce « petit incident, » mais il se croyvail guéri, car depuis un
an, il n’a pas eu la plus petite écorchure, le plus petit « aphte », 1)'ail-
leurs il a en la « bonne fortune » de pouvoir se soigner et de ne contami-
ner aucune personne, car sa femme que je soigne est frés gravement
malade et de plus, ajoute-t-il, son « escapade » d’il y a 15 mois I'a refroidi
4 tout jamais des infidélités.

Je pratique avec une attention nouvelle I'examen de l'amygdale, qui
parait revétue d'un épais caillot de lait, tandis que le voile du palais
et 'amygdale gauche restent rouges et sombres. Etonné de ce canton-
nement systématique 4 une seule amygdale, j'abandonne 1'idée d'une
plaque muqueusé diphtéroide unique, et tout en ne me rendant pas
encore compte de la lésion exacte en face de laguelle je me trouve, j'ins-
titue le traitement suivant : 2 pilules de Sédillot, 4 gr. d’iodure et I'in-
terdiction absolue du tabac que le malade, fumeur invétéré, veut reprendré
depuis qu'il n’est plus fébrile.

Le 17, jarrive & déchirer cette Tausse membrane, il y a un petit suin-
lement sanguin et alors seulement 'amygdale étant déponillée, je trouve
au-dessous, une cavité assez grosse pour loger une petite noisette et au
fond de laquelle j’aper¢ois maintenant trés facilement un amas blanchd-
tre, d’aspect bourbillonneux, et qui me donne séance tenante V'idée que je
me trouve en présence d'une gomme, car la ressemblance entre cetle
lésion et les gommes ulcérées de la peau est frappante. Jintroduis dans
la cavité, un peu d'ouate trempée dans une solution de nitrate d'argent
au 50 et fais augmenter 'iodure 4 6 gramines,

Dés ce moment la réparation se fait ; du 18 au 26 j'extrais chaque jour
des lambeaux blanchétres, mais la détersion marche rapidement, la dys-
phagie est assez vive et parait se rallumer le 27, jour o M. de X... appelle
mon attention sur le coté gauche de sa gorge. Je constate en effet 81
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jonction du pilier antérieur et cachée presque derridre lui, une petite
excavation de la grosseur d’un pois, dans laquelle le stylet pénétre, et
dont j'extrais un petit fragment blanchatre, gomme microscopique pour
ainsi dire ; le traitement est poussé avec énergie et le 9 février, la cica-
trisation est compléle, 'amygdale droite est froncée, plissée, encore rouge,
mais la perte de substance n'existe plus, 4 gauche le petit point entamé
se voit encore.

Depuis lors j'ai suivi M. de X..., je I'ai revu le 25 avril dernier et I'ins-
pection de sa gorge montre la réparation parfaite des lésions.

OBSERVATION

M. X..., 32, ans, a contracté la syphilis il y a 9 ans, il a présenté une
légere roséole, quelques plaques muqueuses ; a suivi un traitement régu-
lier et n'est vénu me consulter en 1884, que pour savoir s’il pouvait sans
danger se marier. Depuis lors et sur ma réponse affirmative, il prend
chaque année & deux reprises de 'iodure & la dose de 3 4 4 gr. durant
6 semaines, et il parait n'avoir eu qu’'a se louer de cette médication, car
depuis b ans il n’a en ancune manifestation.

En octobre 1888, il me fait demander pensant avoir pris mal 4 la
gorge a-la suite d'une averse regue a la chasse; il a une fievre légere
un peu de céphalée, une trés minime rougeur de I'isthme du gosier accom-
pagnée de dysphagie. Je partage cette maniére de voir et lui conseille
quelques gargarismes émollients; comme d’autre part I'affection me sem-
ble sans gravité, je ne retourne pas le voir.

Cing jours se passent quand il me fait rappeler un peu étonné de la
ténacité de son mal auquel il n’est nullement sujet et surtout effrayé par
l'apparition d’une tache blanche sur l'amygdale du coté droit, 4 telle
enseigne qu'il fait isoler ses enfants, craignant d'avoir une angine de
nature contagieuse.

L'inspection de la gorge me permet de vérifier ce qu'il me dit, la
moilié¢ de l'amygdale droite est couverte d'un'épais enduit blanc, eré-
meux, assez adhérent pour que je ne puisse le détacher avec un bon
pinceau de blaireau, mais malgré un examen attentif je ne puis découvrir
sur I'autre amygdale aucun point blane, émergeant des eryptes amygda-
daliens, malgré cela je persiste a croire & cette angine sébacée.

Trois jours aprés les choses sont en I’état, le malade conlinue 4 accuser
une dysphagie assez pénible, mais I'état général est bon, seulement la
Plus grande partie de Pamygdale droite disparait sous Vexsudat, tandis
qu'a gauche, sur le voile, les piliers il n’existe que de la rougeur.
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Tandis que j'examine la gorge, M. de X..., pris d'une quinte de touz,
rejetle un gros débris blanc que j'examine, qui n’a nullement Pogoyy
infecte et caractéristique des exsudats intra-amygdaliens. Mis dans V'egy
cette psendo-membrane, flotte, ne se désagrége pas, ce que voyant écop-
villonne pour ainsi dire 'amygdale et & ma grande surprise je constate
au-dessous d'elle une perte de substance profonde, entaillant 'amygdale
et laissant voir au fond d'une sorie de petil cralére, une masse blag.
chitre en tout semblable i celle qui vient @'éire rejetée, Connaissant Jy
syphilis antérieure de M. de X... et soupgonnant que dans espéce ellg
peut étre incriminée, j'engage M. X... i prendre 4 gr. d'iodure, d'antant
plus que devant la benigniie de sa syphilis il m'assure avoir omis depuis
un an ma recommandation,

En moins de 8 jours, la réparation s'effectue 4 vue d'wil pour ainsi
dire, il sort encore un peu de produils gommeux, une légére caulérisa.
tion dans la cavilé gommeuse qui parait occuper la moitié de I'épais-
seur de Pamygdale, suffit & hiler celle cicalrisalion qui dés le 28 octobra
esl compléle. Depuis lors j'aireva M. X..., il existe une toute pelite
dépression amygdalienne et lorsqu'on palpe cet organe, il parait plus

dur au toucher que son congénére, mais il n'existe aucune douleur spon-
tanée.

II

Si le lecteur a bien voulu prendre connaissance des deux
observations qui précédent, il se sera facilement convaincu
que la symptomatologie de la gomme amygdalienne peut sé
résumer d'un mot; & savoir que ¢'est & une angine, a une
amygdalite inflammatoire, sébacée, parfois méme & une
diphtérie qu'on croit avoir affaire. Et cela n'est pas pour
nous surprendre, puisque en somme la gomme intra-paren-
chymateuse joue le role d'épine et détermine dans son rayon
des phénomenes réactionnels, qui aboutissent & I'inflamma=
tﬁﬂ{l; cela na rien de spécial 4 la syphilis amygdalienne ter-
tiaire qui dans certains cas déterminés se comporte ainsh
mais cependant il existe dans ce fait un contraste frappant
entre la localisation de la syphilis sur I'amygdale et 1’évolu-
tion silencieuse, traitresse de cette méme syphilis lorsqu'elle
s'attaque au voile palatin. Ici insidiosité, indolence, absence
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de phénoménes inflammatoires, 14 au contraire, brutalité du
début, réactions vives, douleur, dysphagie, en un mot tout
un groupe de symptimes réunis et appelant d'une facon
impérieuse l'attention sur la Ii.;}caliaation.
- On congoit donc que la gomme de I'amygdale ne puisse
passer inapercue, la seule difficulté, et elle est assez grande
pour que j'’y revienne & nouveau, c'est de la reconnaitre.
Quelques lecteurs seront peut-étre surpris de cette allure
bruyante sifort en opposition avec les habitudes de la syphi-
lis tertiaire, quelques-uns mettront méme en doute la réa-
lité de cette symptomatologie ; la notion de I'indolence étant
vulgaire, c’est elleen effet qui est indiquée dans l'article « An-
gine » du Diction. Encyclopédique, et que Pivaudran dans
ga thése (1884) est venu affirmer 4 nouveau ; or, je ne crains
pas de le répéter, il y ala une erreur, matérielle, tangible, si
les syphilides ulcéreuses tertiaires sont indolores, il n’en va
pas de méme de la gomme amygdalienne. Pour résumer en
une proposition bréve les symptomes habituels aux gommes
del'amygdale,je dirais qu'on peut leur assigner trois périodes.

1° Une période inflammatoire simulant I'amygdalite et rapi-
dement suivie d’exsudat blanchitre. Ce sera donc la période
angineuse.

2° Un stade d’ulcération, au moment ol la gomme intra-pa-
renchymateuse s'ouvre et verse sur l'amygdale son produit.

3" Une derniére de réparation on de cicatrisation, d’une
durée indéterminée suivant gqu'on intervient ou nen. La
marche et la durde de la gomme amygdalienne sont done
deux choses impossibles & réunir. Au début marche aigus,
puis dés que la gomme, & la facon d’un abeds, s'est ouverte,
détente rapide des phénoménes inflammatoires et marche
lente, durée relativement longue et qui ne me parait pas
susceptible de moins de 3 4 6 semaines.

I1I

A quelle époque de la syphilis, la gomme de 'amygdale
apparait-elle? Ce serait refaire inutilement les divisions,
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désormais classiques. Il est des syphilis précoces, galopap.
tes, brilant les étapes, et de ce chef la syphilis gommeygg
tertiaire desamygdales peut &tre observée & une période rap.
prochée du début; c'est le fait de I'observation I ol 15 mgig
aprés le chancre, deux gommes amygdaliennes se montren:
au contraire ce n'est que 6 ans aprés la contamination que
la gomme amygdalienne frappe le malade de'observation I1.

Y a-t-il lieu d'invoquer pour cette localisation anormale,
exceptionnelle de la syphilis quelques conditions particu-
lieres ? C'est fort probable. Le malade de I'observation I,
sujet russe, ne quittait pas lacigarette du soir an matin, done
le tabac peut jouer un réle occasionnel. Les maladies anté-
rieures (diphthérie. obs. I),les amydalites aiguss (obs. II)me
semblent ne pouvoir étre négligées.

Quant a I'dge des malades, au sexe, mes documents sont
trop peu nombreux pour que je puisse fournir des indica-
tions de quelque valeur. 8ije résume ces notions en gquelques
mots, je dirai que I'amygdale peut étre le siége de produc-
tions gommeuses, hdtives ou tardives, probablement appe-
lées & se localiser ainsi par suite d'irritations locales, ou par
le reliquat d’anciennes inflammations non spécifiques; ilya
lieu d'ajouteren effet que I'hypertrophie amygdalienne si fré-
quemment observée chez les syphilitiques ne doit pas cons-
tituer une condition étiologique sérieuse, puisque la gomme
amygdalienne reste jusqu'a plus ample informé une rareté,
une curiosité de syphiliographie.

Le diagnostic des gommes amygdalienner: est un des plus
délicats que je sache, car deux problemes d'une difficulté
inégaleil est vrai, s'imposent au médecin, d’abord différencier
l'affection des diverses maladies qui peuvent frapper 1'amyg-
dale, puis la syphilis reconnue, reconnaitre qu'on a affaire &
une gomme.

1° La premidre chose & faire estdonc de ne pas confondre
avec les angines ou amygdalites inflammatoires, la localisa=
tion tertiaire de la syphilis, or il peut y avoir des phénomé-
nes généraux intenses (obs. I) qui durant les premiers jours
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pourront faire errer le diagnostic, cependant ils sont en
général moins violents, de plus petite durée, ils peuvent
manquer tout & fait, et cette absence de symptdémes fébri-
les avec une amygdalite intense doit &tre tenue pour suspecte,
chez tout sujet syphilitique, ce symptéme négatif est donc &
signaler.

Localement il en est un antre de méme importance. C'est
la circonscription & une seule amygdale du processus en
apparence inflammatoire.

C’est encore une erreur que je reléve dans la thése de
Pivaudran qui dit que l'amygdale sera rarement atteinte
seule, or c'est la régle, tandis que, comme chacun le sait,
angine pultacée et scarlatineuse, amygdalite inflammatoire,
infectieuse, toutes ont une localisation double, sans parler
de la concomitance des symptémes associés : couleur des
exsudats, éruptions, etc., que je suppose connus, afin de ne
pas donner adcette note des proportions aussi inutiles que
fastidieuses. A la période d'ulcération, le diagnostic me
parait plus simple.

Les ulcérations du cancer se présentent avec un fond
sanieux, une dureté des bords, la présence de fongosités
considérables. Enfin la fétidité de sécrétion, une tendance
aux hémorrhagies, un engorgement ganglionnaire, sans par-
ler de la cachexie, tous symptémes qui ne sauraient per-
mettre le doute, sans compter que l'iodure reste le juge défi-
nitif du débat.

Donela syphilis reconnue, il faut affirmer la gomme. Com-
ment ? Il pourra sembler & tous ceux qui ge se sont pas
trouvés aux prises avec les difficultés que j'ai relatées dans
mes deux observations, un peu oiseux de s’étendre sur cette
partie définitive du diagnostic, et cependant je ne crains pas
de I'affirmer, elle reste encore singuliérement délicate.

Le chancre de 'amygdale en effet, est un de ceux qui don-
nent lieu aux erreurs de diagnostic les plus fréquentes. Je ren-
voie d'ailleurs la lecteur & la savante étude de P. Legendre.
(Arch. gén.de méd., 1884), dont je résume & grands traitsles
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signes distinetifs. Amygdale volumineuse, couverte souvept
d’un exsudat grisitre, épais, cohérent et fétide, quelquefois
noirétre, ces divers aspects pouvant se traduire parune gpp-
sion, une ulcération quelquefois dipthéroide ou gangrénense
induration au toucher, adénopathie. Le Gendre dans geg
conclusions croit que la rougeur érythémateuse, et la réac-
tion inflammatoire sont deux signes précieux pour le dia.
gnostic différentiel du chancre et des syphilides ulcéreuses
tertiaires gommeuses, je le crois, mais j'engage 4 ne pas
faire fonds absolument sur cette association de signes,
m’étant déja expliqué catégoriquement sur la prétendue
indolence de la gomme amygdalienne et ayant montré d’'an-
tre part que la rongeur la plus vive, la plus scarlatiniforme,
sije puis ainsi m'exprimer, était de régle, lorsque la réaction
inflammatoire apparaissait.

Les plaques muqueuses diphtéroides, ne peuvent étre con-
fondues avec la gomme ulcérée. Elles sont multiples, régle
générale d'antres érosions de méme nature et d’apparence
classique, c'est-A-dire opalines, porcelaniques, existent an
niveau des commissures labiales, fréquemment sur le corps
on rencontre des syphilides papulenses ou autres qui permef:
tent d'établirun diagnostic précis, ainsi que nous avons eu
l'occasion de le montrer Alb. Robin et moi dans notre étude
de la syphilis amygdalienne (Lecons de clin., 1885).

Enfin les syphilides ulcérenses des amygdales si fré-
quentes doiventétre distinguées.Je ne saurais mieux rappeler
leurs caractéres qu'en transcrivant ici la description qu'ed
donne Fournier :

« Celles-ci, dit ce maitre, n'ont que peu ou pas de carac-
téres distinctifs. Elles consistent simplement en des ulcéra:
tions analogues d’aspect 4 celles que nous venons d'étudier
sur le voile, cesont des plaies anfractuenses, et anfractueuses
en raison méme du siége qu'elles occupent, génér&lemant
grisifres ou jaundtres, quelquefois pullacées, blanchdires:
et comme pseudo-membraneuses ; plus ou moins étendues;
tantdt n'occupant qu'une partie de I'amygdale, tantot ¢t

P
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lant sur toute la région ; le plus habituellement indolentes et
peu douloureuses ; quelquefois cependant éveillant une cer-
taine réaction de voisinage et s’accompagnant alors de dou-
leur dans la déglutition,de géne continue dans I'arriére-gorge,
de bourdonnements et d'élancements d'oreille. On a va par-
fois 'amygdale étre fortement entamée et détruite presque
completement par des uleérations syphilitiques tertiaires.
J’ai méme observé quelques cas dans lesquels la loge amyg-
dalienne a été absolument évacuée, littéralement vidée par
des lésions de ce genre. : [, o

- A vrai dire toutefois je crois, sans oser l'affirmer (car la
preuve est difficile 4 faire ici), que ces destructions totales
des amygdales sont moins le résultat de simples syphilides
uleéreuses que d'uleération, conséeutives & des gommes
a de véritables infiltrations gommeuses. »

C'est qu’en effet ces gommes ne se différencient pas autre-
ment que par leur si¢ge des lésions semblables des organes
voisins, et quoique je n'ale pas eu l'occasion de les étudier
au point de vne anatomo-pathologique, je sunis persuadé que
leur description concorderait de tous points avec celle dont
Mauriac a si heureusement résumé les caracteres dans ses
belles lecons de 'hopital du Midi (1883).

Ce serait une prétention insoutenable que de vouloirdéga«
ger de deux observations si minutieuses soient-elles, des
conclusions cliniques, fermes et indisecutables ; cependant en
attendant le jugement de réforme qui ne manquera pas d’é-
tre prononcé s'il v a lieu, je crois qu'on peut conclure :

1*Que I'amygdale n’est pas a'abri du processus gommenx.

2* Que la gomme 8’y présente sous des apparences trom-
peuses, non pas du fait de l'insidiosité de son début mais
bien de I'aspect angineux, diphtéritique ou scarlatineux que
peuf revétir la maladie.

3° Qu'a l'indolence de la syphilis tertiaire du voile palatin
il y a lieu d'opposer la vivacité réactionnelle de la gomme
de 'amygdale, et qu'aingi cette affection mériterait le nom
d’angine ou mieux d’amygdalite tertiaire gommeuse aigué.
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RECUEIL DE FAITS

HEMIATROPHIE LARYNGEE

SANS PARALYSIE MOTRICE APPRECIABLE, CHEZ UNE SYPHILITIQUE
ATTEINTE D’HEMIATROPHIE DE LA LANGUE DU MEME COTE

Par le Dr Albert Ruanit,

Mie B, (Virginie), 4gée de 26 ans, blanchisseuse, se présente 4 la
Clinique laryngologique des Sourds-Muets, le 10 octobre 1888, pour une
affection de lalangue et de la gorge qu'elle dit remonter & environ trois
mois. Elle a d’abord senti, dit-elle, sa langue et sa gorge enflées et dous
loureuses, puis, il y a une quinzaine de jours elle a craché du pus, et sa
langue a alors diminué de volume. Elle souffre en avalant, et a de la
peine a parler. Voix bonne,

Lia malade a le teint frais et coloré, elle n’apas maigri, el son apparence
est celle de la santé. Elle semble avoir un peu d’exophtalmie, mais il n'y
a ni tachycardie, ni augmentation de volume du corps thyroide. De cha-
que cotédu cou, elle présente une adénopathie marquée, eton y voil
aussi des traces d'abcés ganglionnaires datant, dit la malade, de 1'age
de12 ans,

A l'examen de la gorge, on apercoit, aufond du pharynx 4 gauche, une
ulcération profonde, & fond grisitre, dont les bords irréguliers sont en-
tourés d'une zone trés rouge, la parlie supérieure de cette ulcération est
en voie de guérison, et a un aspect granuleux et « beurre fondu », 52
partie inférieureau contraire est plus profonde. A droite, on constate une
cicatrice large et irréguliére 4 aspect blanchatre et scléreux. Le pilier
postérieur etle tiers externe du voile adhérent au pharynx, Ces derniéres
lésions, bien organisées, paraissent étre d’ancienne date.

Lalangue est irrégulitrement bosselée, tuméfide, et trés épaissie ; elle

est tres rouge ; 4 sa partie médiane, on voit une fissure profonde, au fond -

de laquelle on apercoit, en écartant ses bords, une uleération profonde o
anfractueuse. La palpation de Ja langue fait reconnaitre I'existence dé
trainées indurées, et de pelites tumeurs résistantes, dans I'épaisseur d¢
l'organe. La malade salive abondamment,

Comme traitement, elle n’a pris que de I'iodure de potassium & petite
dose et de I'huile de foie de morue,
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L'examen clinique ne permet pas le moindre doute sur la nature de
ces lésions, il s'agit évidemment de syphilis tertiaire. Cependant, & ce
point de vue, 'anamnése ne donne aucun renseignement, La malade se
défend énergiquement de s’étre jamais exposée a contracter la syphilis,
elle nie avoir en précédemment des taches sur la peau, des céphalées,
elle n'a jamais perdu les cheveux, ete. Ses parents sont, dit-elle, en trés
bonne santé. Elle nous apprend toulefois que son jeune frére a eu, I'an
passé, une kératite soignée par l'iodure de potassium a I'intérieur qui a
guéri sous l'influence de cetle médication. En tout cas, qu'il s’agisse de
syphilis héréditaire tardive ou de syphilis acquise, la nature des lésions
n'étant pas douteuse, je prescris un traitement spécifique énergique :
frictions & "onguent napolitain ; iodure depotassium, 6 grammes par jour ;
régime lacté.

Le résultat du traitement devait démontrer bien vite 'exactitude du
diagnostic. A la fin d’octobre, au bout de vingt jours de traitement, I'ul-
cération du pharynx était cicatrisée, mais la partie gauche du voile et le
pilier postérieur adhéraient au pharynx. La langue avait repris son
volume normal, on n'y sentait plus de noyaux isolés bien nets, mais on
voyait toujours la fissure profonde de la partie médiane ; dont le fond
¢était encore ulcéréd, L'examen laryngoscopique permit de reconnaitre que
la cicalrisation de la partie inférieure de l'ulcération pharyngée n'était
pas encore complétement terminée ; larynx sain et normal. Gingivite.
Suppression des frictions mercurielles. Chlorate de potasse.

La malade resta deux mois sans se présenter i la Clinique ; et ne
revint qu'a la fn du mois de décembre. Elle avait, pendant ces deux
mois, continué 4 prendre sans interruption 6 grammes d’iodure de potas-
sium par jour, sans en ressentir aucun inconvénient. A l'examen on
trouva les lésions complétement cicatrisées ; mais la moitié gauche de la
langue paraissait moins épaisse que la droite. A l'examen du larynx, on
constatait une atrophie trés marquée de la corde vocale inférieure gauche,
qui était sensiblement plus mince que I'autre. Elle paraissait aussi plus
courte, et la glotle dans son ensemble était légérement déviée i gauche.
Mais les mouvements d’adduction et de tension se faisaient également
bien des deux cotés ; et la voix était normale.

On abaisse la dose d’iodure de potassium 4 4 grammes.

Le 8 février, la malade revient, et se plaint de ne pouvoir plus supper-
ter I'iodure de potassium, qui lui donne, dit-elle, des crampes d'estomac
trés douloureuses. Suspension de la médication.

A Vexamen, on constate que I'adénopathie cervicale a considérablement
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diminué ; aspect du pharynx n’n 'pas varié, les adhérences ne gp sont
pas étendues davantage. La langue est complétement guérie de ses nleg.
rations, et sa palpation ne fait plus constater qu'une trainée indunge
répondant au fond de la fissure' médiane, qui est devenue trpg peu
apparente ; mais toute la moitié gauche de l'organe est lrés magie
festement amincie et atrophiée. Malgré celle hémiatrophie, la langue
parait jouir d'une mobilité & peu prés normale; la malade n’a aucune
géne pour manger ni pour parler ; mais elle ne parvient toujonrs que
difficilement & tiver la langue hors de la bouche. Il n’y a pas de trems
blement fibrillaire bien appréciable, ni de déviation notable de la pointe
de Vorgane. ;i

L'examen du larynx fail conslater que la déviation & gauche de la
glotte, pracédemment constatée, n’existe plus, le larynx est parfaitement
droit daps la direction antéro-postérieure. Au moment des efforts de
phonation, les cordes vocales se rapprochent 'une de I'autre de quantités
égales et viennent au contact exactement sur la ligne médiane ; de méme,
au moment de l'inspiration, elles s’éloignent, et an moment de Lexpira-
tion, elles se rapprochent en parcourant des chemins d’égale longueur,
Les mouvements sont parfailement symétriques. T o’y a pas de paraly-
sie, ni méme de parésie apparente. Mais la moitié gauche du larynx est
triés manifestement plus pelite que la moitié droite.

La corde vocale est plus mince et plus courte, la partie postérieure de
I'aryténoide est aplatie; il y a une hémiatrophie de la partie du larynx
visible en arriére de I'épiglotte. Cette atrophie parait n'atteindre que les
muscles : les parties qui ne contiennent que peu de fibres musculaires,
telles que la bande ventriculaire et le ligament ary-épiglottique, semblent
avoir 4 peu de chose prés conservé leur volume. I’examen de la partie
antérieure du cou, nile palper, ne peuvent permetire de se renseigner
sur I'état du muscle crico-thyroidien.

La malade, qui vint régulicrement 4 la Clinique pendant quinze jours
environ pour se soumetire 4 des tentatives de dilatation de Pespace
palato-pharyngien trés rétréci fut régulibrement examinée, et 1'examen
donna toujours les mémes résultats, La malade avalait facilement ; elle
ne se plaignait pas d'altération du goat. On put constater quielle ne pré-
senlait aucun signe de tabes. La sensibilité du pharynx et de la langue
€laient normales, celle du larynx ne put étre clairement constatée, &
cause de la difficulté de I'examen laryngoscopique. Les lésions parurent
stationnaires pendant les deux semaines environ oft on put les observer i
mais bientdt la malade, qui supportait difficilement les tentatives de dila-
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tation du pharynx avec les pinces, cessa de venir, et elle a été perdue de
yue depuis lors. i ;

Cette observation me semble justifier le titre que je lui ai
donné, et présenter assez d'intérét pour mériter d'étre pu-
blide. L'existence de 'hémiatrophie de la langue n’était pas
douteuse, et bien que cet organe ait été récemment le siége
de gommes syphilitiques (et non d’infiltration gommense
diffuse), il était facile de constater l'extréme régularité de
I'atrophie exactement limitée a la moitié gauche de l'orga ne,
ou la palpation ne faisait plus reconnaitre dinduration ap-
préciable, sauf au centre. Quant a I'hémiatrophie du larynx,
elle n'était pas douteuse non plus; et, comme le larynx
n'avait été le siége d'aucune lésion syphilitigue ayant laissé
du tissu cicatriciel & sa suite, elle n'était méme pas discu=-
table. Mais un fait intéressant, c’est qu’il n’était pas possible
de constater des signes de paralysie motrice. A un examen
superficiel et rapide, l'image laryngde éveillait bien tout d’'a-
bord l'idée d'une parésie du récurrent gauche ; et cependant.
en étudiant ensuite avec goin la motilité dularynx, onrecon-
naissait bientdt que les deux cordes vocales étaient aussi mo-
biles I'une que l'autre. Non seulement, pendant la phonation,
les faces internes des aryténoides venaient au contact exacte-
ment sur la ligne médiane, ce qui pourraita la rigueur s’ex-
pliquer par l'existence de fibres du récurrent droit allant
innerver le muscle aryténoidien gauche, et ne démontrerait
pas absolument I'absence de paralysie du récurrent gauche;
mais, pendant la respiration, les cordes s'écartaient égale-
ment, et, aux larges inspirations, la gloite prenait également
une force nettement pentagonale. Enfin la corde atrophiée
se tendait nettement pendant la phonation, l'action combi-
née du crico-aryténoidien postérieur et du crico-aryténoidien
latéral suffisait pour fixer I'aryténoide et faire équilibre &
celle du crico-thyroidien ;la voix étaittouta faitbonne. L'exa-
men électrique s'il eut été possible, elit pu donner d'utiles
renseignements ; et méme, si l'on eit pu étudier les troubles

L
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de la voix chantée, on auraif certainement recueilli quelqueg
indications intéressantes; mais, quelque imparfait qu’ait
416 'examen, je pense cependant avoir le droit d'en induire
qu'au moment ot j ‘observais la malade, les muscles, tant de
la langue que du larynx, bien que nettement atrophids,
avaientconservé leur motilité normale,et une force suffisante,
¢’est-a-dire un nombre de fibres musculaires suffisant pour
leur permettre d'exécuter encore assez régulidrement lenr
fonction. Mais il est clair que si lalrophie augmente, il
arrivera un moment ol ces fonctions deviendront impossi-
bles, et olt 'examen laryngoscopique fera reconnaftre sim.
plement les signes d'une paralysie du.récurrent avec atro-
phie musculaire. '

La paralysie du récurrent du méme coté que I'atrophie de
lalangue, est notée dans un bon nombre des cas d’hémiatro-
phie linguale d'origine bulbaire publiées jusqu'ici et qui
sont presque tous réunis dans les mémoires que MM. Ray-
mond et Artaud, M. G. Ballet et M. R. Leudet onf con- |
sacrés 4 I'étude de cette question. Mais je ne connais pas de
cas oit 'on ait pu, comme j'ai fait, assister an début de la
lésion et la voir évoluer ; et dés lors on ne peut affirmer que,
dans les observations o, en méme temps que la paralysie,
Tatrophie musculaire est notée, celle-ci ait suivila paralysie
au lieude la précéder. Dans quelques cas, on note 1'immobilité
plus ou moins compléte de la corde vocale sur la ligne mé-
diane. Peut-&tre s'agit-il1a d'une atrophie musculaire encore
limitée au muscle crico-aryténoldien postérieur, et asses
marquée pour empécher son fonctionnement.

Si 'on veut bien remarquer que dans mon cas I'hémiatro-
phie de la langue et du larynx s’est montréeau moment o
les lésions syphilitiques bucco-pharyngées et I'adénopathie
avalent a peu prés disparu ; qu'il n'y avait aucun symptome
per;netta:ﬂt de penser & des compressions ou & des 1ésions
périphériques portant a la fois sur le récurrentet sur Ihypo-
glosse ; on admettra, jo pense, que l'atrophie était d'origin®
centrale, et due & des lésions des noyaux bulbaires. Celles-
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ci peuvent-elles étre considérées comme la conséquence de
troubles d'irrigation sanguine par artérite -syphilitique ?
Etaient-elles les premiéres manifestations d'un tabes qui
s'affirmera plus tard? Ce sont-1a des questions auxquelles
je ne chercherai pas & répondre. Je me hornerai & consta-
ter qu'il est regrettable que cetlte malade ait été perdue de
vue, car l'évolution des lésions efit été fort intéressante a
suivre. Mais, quelque incompléte qu'elle soit, son observa-
tion n’aura pas été publiée inutilement, si elle a pour résul-
tat d’appeler l'attention des observateurs sur les rapports
divers qui peuvent relier entre elles les atrophies et les
paralysies des muscles du larynx d'origine bulbaire, et leur
faire reconnaitre que les premiéres ne sont pas toujours
la conséquence des secondes, et que I'inverse peut s’ohser-
ver aussi dans certains cas.

REVUE CRITIQUE

DES ABCES DU SINUS MAXILLAIRE

D'APRES LES TRAVAUX RECENTS PUBLIES SUR LA QUESTION
Par le Df Lue,

La connaissance des abeés du sinus maxillaire n'est pas
précisément de date récente. La question de leur traite-
ment chirurgical occupait ddja les chirurgiens du siécle der-
nier ef nous la voyons, en 1765, soulever une discussion au
sein del’Académie royale de chirurgie, & l'occasion de la
proposition faite par Jourdain de traiter ces abcés, au
moyen d'injections pratiquées par l'ouverture naturelle de la
cavité dans les fosses nasales. Allouel prétendit méme que
teite méthode appartenaita son pére et avait été appliquée
par lui dés 1739. Quoiqu’il en soit, elle fut mal accueillie par
l'Académie ef, jusqu’a ces derniers temps, les chirurgiens
préférérent donner issue au pus accumulé dans le sinus par
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des ouvertares artificielles pratiquées sur l'os, soit ay pi.
veau d'une cavité alvéolaire (procédé de Cowper ou de Mejho.
mius) soit au niveau de la fosse canine (procédé de Desauly),
Il était naturel qu'il en fit ainsi, la méthode proposée pap
Jourdain et Allouel impliquant un perfectionnement et une
généralisation des procédés de rhinoscopie quine devaient
se réaliser que beaucoup plus tard. Aussi voyons-nous,
tant que ce dernier progrés n'a pas été atteint, la patho-
logie du sinus maxillaire demeurer solidaire de la grosse
chirurgie, ¢'est-a-dire que 1'on n'en connaif que les sympté-
mes trés apparents qui veulent bien venir se montrer au
dehors, sous forme de tumeurs, de fistules ou de fluctuation
plus ou moins parcheminée. Ouvrons par exemple les ou-
vrages classiques de pathologie externe publiés dans nolre
pays, antérieurement a4 ces dix derniéres années, nousy
trouverons une conception trés exacte de la maladie, pour
tout ce qui a trait & sa pathogénie et notamment & ses rap-
ports avec les affections dentaires ; mais relativement aux
symptomes, il n’y est fait mention que des plus apparents,
c'est-a-dire des plus exceptionnels. Les formes latentes,
qui constifuent la majorité, sont 4 peu prés passées sous
silence. Quant aux détails susceptibles d’étre fournis par la
rhinoscopieantérieure ou postérieure, il n'en est fait aucune
mention.

Pour la pathogénie du sinus maxillaire en particulier,
comme d’ailleurs pour celle des cavités nasales,d’une fagon
générale, il est juste d’attribuer une bonne partie des pro-
greés accomplis, dans nos connaissances sur l'anatomie
pathologique de cette région, a I'ouvrage magistral de
chkerkandl (1), paru a Vienne en 1882, travail édifié sur 1a
dissection de trois cents cranes, et mettant en lumiére uD
grand nombre de points nouveaux, relatifs aux variétés
nombreuses de conformation des cavités nasales et de leurs

=t

(1) ZUCKERKANDL, Normale und pathologisehe anatomia der Nasenhoehlé
und ihrer pneumatischen Anhinge,
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dépendances et & certaines de leurs lésions. Ce travail
devait fournir une bhase précieuse a toutes les recherches
publiées ultérieurement sur la pathologie de ces régions, et
nous aurons nous-méme l'occasion d'y faire plus d'un em-
prunt, au cours de cette revue.

En 1886 Ziem,de Dantzig, fit paraitre dans le Monatschrift
fir Ohrenheilkunde (n* 2 et 3) deux articles (1) qui furent
trés remarqués des spécialistes d’Allemagne et ot I'auteur,
s'appnyant sur 25 cas d’ouverture du sinus, 20 fois pour une
blennorrhée nasale simple et 5 fois pour une blennorrhée fé-
tide, établissait nettement I'inanité de la plupart des signes
classiques de l'affection et la grande proportion, inconnue
jusque-la, des faits latents. Il montra que la plupart des sup-
purations nasales rebelles & un traitement local dirigé sim-
plement contre la muqueuse de la cavité nasale proprement
dite, n'étaient que la manifestation secondaire de lésions en
foyer et, dans la grande majorité des cas, d inflammations
suppuratives du ginus maxillaire. Dans tout ses cas, il n’ob-
serva pas une seule fois la projection en avant de la paroi
antérieure de la cavité malade. Le gonflement de la joue ne
fut noté qu'une fois, et encore,a la suite d'une cautérisation
ignée dela muqueuse nasale. La douleur locale et I'augmen-
tation de I'écoulement, le malade étant couché sur le coté
opposé, ne se montrérent rien moins que constantes. En re-
vanche, dans un cas olt tous les signes classiques se trou-
vaient réunis, au grand complet, la cavité du sinus se mountra
vide. Ziem établissait en outre dans ce travail, ainsi que
dans un autre paru antérieurement (2), que certains gon-
flements congestifs de la mugueuse nasale ne sont que des
phénomeénes réflexes liés & des affections des sinus ou i des
Irritations d’origine dentaire et que réciproquement des irri-
tations d’origine nasale peuvent occasionner des douleurs
dentaires avec intégrité des dents.

(1) Zrexm. Ueber Bedeutung and Belandlung der Nasenciternugen.
(2) Ueber die Besichuzwischen Nasen wid zaian}enngmnkﬁaatm ZIEM,
in Monatsclr, fur Ohrenheil., 1885, p, 872,

page 155 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=155

148 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

" En 1887, Killian de Worms publia, dans le méme journa],
un article (1) dans lequel il confirmait plusieurs des faitg
avancés par Ziem et apportait 4 la question un appoint da
connaissances nouvelles. Lies deux observations qui forment
la base de ce travail établissent la possibilité de 1'éconlement
exclusif d'un abcés du sinus maxillaire par l'orifice posté-
rieur de la fosse nasale correspondante et le pharynx. Deg
trainées de pus provenant de cette origine pourraient méme
s'observer sur la volite du pharynx nasal, en raison de l'a-
dossement de points trés éloignés les uns des autres dela
mugqueuse pharyngée, pendant la déglutition,

Killian s'attache en outre tout spécialement dans son tra.
vail & déterminer quelles sont, parmi les dents, celles dont
la carieou I'avulsion expose le plus 4 I'inflammation du sinus.
D’aprés lui les deux premiéres grosses molaires et notam-
ment celle de leurs racines dite buccale joueraient sous ce
rapport un role tout & fait prédominant. Ce fait, conforme
aux données de I'anatomie, se trouvait d’ailleurs déjs men-
tionné dans les traités de pathologie de Duplay et de Terrier.
Nous avons eunous-méme l'occasion fréquente d'en consta-
ter Pexactitude et I'importance.

Killian mentionne encore dans son article les pseudo-
hypertrophies congestives et passagéres des cornets provos
quées par 'inflammation du sinus et disparaissant avec elle.
Enfinil établit, dans la premiére de ses observations, la pos:
sibilité de pratiquer le catéthérisme et le lavage du sinus
par son orifice accessoire.

Sous l'impulsion des publications que nous venons de
résumer rapidement, la question des abcés du sinus maxil-
laire a été, & plusieurs reprises, dans ces derniéres années,
le sujet de communications et de discussions intéressantes,
dans les sociétés et congras de la,ryngolggistes_

Le 20 septembre 1886, le professeur Stoerk, de Vienne, fait

-

Ll:l BEE‘!‘&F zur Lehre szom ,Empy[,‘m, der H'Ey;lﬁiflfﬂj!ﬂﬁ, in Monﬂtﬂﬂhr- fiir
Obrenheilk., 1887, p. 277 et 821
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une communication 4 la 59¢ réunion des médecins allemands
a Berlin, sur le lavage du sinus, dans les formes aigués d’in-
flammation suppurative, par l'orifice normal de la cavité, soit
a 'aide d'une petite canule recourbée, soit au moyen d’une
canule droite percée d’un orifice latéral que 'on a soin de

tourner vis-a-vis de la cavité malade.

Tornwaldt prend la parole pour confirmer I'opinion émise
par Ziem relativement au peu de valeur des symptdmes clas-
siques de l'affection. Il est d'avis que la plupart du temps,
les symptomes sont tellement obscurs que 'on ne peut que
présumer la présence du pus et que l'ouverture du sinus
doit &tre pratiquée autant dans un but d'investigation que
comme moyen curatif.

Notons encore, dans la méme séance, la communication
de Bayer, de Bruxelles, qui recommande 1'élargissement de
I'ouverture naturelle du sinus au moyen du galvano-cautére
et la position couchée sur le ventre pour faciliter la sortie
du pus. :

L'année suivante, & la Société des médecins de Berlin,
B. Friinkel faisait sur le méme sujet, une importante com-
munication reproduite par le journal Berliner hlinischer
Wochenschrift, 1887, p. 273, dont le point essentiel était :
l'importance d’explorer rhinoscopiquement la région du
méat moyen, dans les cas douteux d’abees du sinus maxil-
laire. L’auteur recommande de faciliter l'exploration an
moyen de la cocaine. Cette exploration doit &tre précédde
d'un lavage défersif de la région. Quand celle-ci a été suffi-
samment nettoyée, on prie le malade de pencher quelques
temps sa téte en bas. La constatation de la présence de pus
dans le méat moyen, aussitdt aprés cette manceuvre, permet
d’établir qu’il tire son origine du sinus.

Dans cette méme communication, Frinkel se montrait
partisan de l'origine dentaire de ’abeés du sinus, dans la
grande majorité des cas, surtout lorsque celui-ci est fétide.
Cette fétidité ne serait autre que celle de la périostite
alvéolo-dentaire dont 'odeur est si particuliére, au point
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de vue du traitement. L’auteur préconisait une contre-onyey.
ture pour l'éconlement facile du pus, mais il disait avoip
renoncé & 'ouverture par l'alvéole, qui expose & la péne.
tration de parcelles alimentaires dans la cavité malade, ef
donnait préférence & I'ouverture de la paroi du méat infé.
rieur par la méthode de Mikulicz.

La méme année (13 avril 1887) la méme question était
'objet d'une discussion, au cours d'une session de la Société
francaise de laryngologie, 4 'occasion d'une communication
du Dr Schiffers, de Ligge (1).

Aprés avoir émis 'opinion que les abhcés du sinus maxil-
laire étaient la plupart du temps d'origine nasale, Schiffers
se montra ennemi des contre-ouvertures qui ont, pour lui,
l'inconvénient d'exposer la cavité malade & l'infection d’ori-
gine buccale, Il propose une méthode opératoire consistant
a introduire une sonde cannelée a travers l'orifice naturel
du sinus et & inciser et & agrandir cet orifice au moyen d'un
petit bistouri spécial conduit 4 destination le long de la sonde
cannelée. L'écoulement du pus dans le nez une fois assuré,
il suffit de pratiquer des lavages de la cavité nasale, la téte
étant maintenue penchée en bas et inclinée vers le cdté non
malade, pour obtenir une guérison rapide.

Les idées de M. Schiffers parurent ne trouver que peu
d’écho parmi les laryngologistes frangais présents qui, en
général, se moutrérent partisans de l'origine dentaire de
labeés du sinus maxillaire et parurent considérer le caté
thérisme de l'orifice naturel des sinus comme généralement
difficile et souvent impraticable.

Nous relevons dans la méme séance une intéressante
observation rapportée par le D* Chatellier et ayant trait
un sujet mort de péricardite dans le service de M. Gouguen-
heim, aprés avoir présenté les symptdmes d'un ozéne yral,
trés fétide. A I'autopsie on trouva les signes connus de la

MR

(1) Du traitement du catarrhe du sinus mazillaire, par le D* SCHIFFERS)
de Litge, in Rev. mens, de laryng., 1887, p. 289,
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rhinite atrophique. L'antre d’Highmore gauche se montrait
en outre rempli de pus, ainsi que les sinus sphénoidaux,
mais ce pus n’avait aucune odeur rappelant celle de I'o-
zéne.

Il nous reste & mentionner, pour terminer cette étudebiblio-
graphique, deux articles parus simultanément, cette année
dans le n® 10 du journal allemand : Deutscher med. Wochen:
. schrift, 'un df au professeur Bayer, de Bruxelles, autre au
. Dr Hartmann. Le premier a également été publié dans la
Revue de laryngologie (1889, n>* 1 et 2). Bayer revendique
dans son travail la priorité de la méthode de renversement
de la téte en bas, pour faciliter 'issue du pus par l'orifice du
sinus, situé, comme on le sait, tout contre sa paroi supé-
rieure. Un des points originaux de ce travail est la coinci-
dence signalée par I'auteur de polypes du méat moyen avee
I'abecés du sinus. Bayer admet que ces polypes puissent
étre cause ou effet de 'affection de I'antre d’Highmore. On
peut admettre en effet que leur production seit lide 4 une
inflammation chronique de la muqueuse nasale, entretenue
l par le catarrhe du sinus, ou que, .développés au contraire
primitivement, ils ocecasionnent 1'obstruction de 1'hyatus
semi-lunaire ef consécutivement 'accumulation et la fermen-
tation des liquides sécrétés dans la cavité du sinus. Bayer
insiste sur les caractéres particuliers de cette fermentation.
} L’odeur qui en résulte serait distincte de l'ozéne vrai et rap-
pellerait celle des vieilles conserves de harengs.

Dans les cas ot il existe une dent cari¢e, Bayer se montre
partisan de 1'opération de Cowper ; en dehors de cette cir-
constance, ou lorsque le malade s'oppose & l'opération par
voie buccale, il conseille d'élargir avec le galvano-cautére
lorifice du sinus, aprés avoir enlevé ou détruit les masses
pclypeuses qui tendent & 1'oblitérer, puis de pratiquer des
lavages antiseptiques dans les cavités nasales, aprés avoir
eu soin de faire incliner au malade la téte en bas, pendant
quelque temps.

Le travail de Hartmann présente quelques points de con-
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tact avec le précédent: c'est ainsi que auteur signale aygy
I'obstruction possible de I'hyatus par des polypes.

Il se montre également partisan du lavage de la cavitg gy
sinus par son orifice naturel, mais directement, au moyey
d’une petite canule recourbée imaginée par lui et destinge §
&tre introduite a travers I'hyatus, Dans le cas ol eette ma.
neeuvre présente des difficultés, il n’hésite pas a conseiller
la résection de l'extrémité antérieure du cornet moyen, 3
I'aide d’un conchotome spécial; dans le cas ol les lavages ne
réussissent point par cette voie, il est d’avis de pratiquer 1a
ponction alvéolaire.

Hartmann insiste dans son travail sur la fréquence de la
voussure de la paroi interne de l'antre résultant de la pres-
sion exercée par le liquide épanché & son intérieur. Cette
voussure compliquée de gonflement de la muqueuse nasale
déterminerait fréquemment d’aprés lui I'obstruction de l'in-
fundibulum et la rétention de liquide dans le sinus frontal.
C'est ainsi qu'il explique la douleur frontale et la névralgie
sus-orbitaire parfois observées dans le cours de l'inflamma-
tion du sinus maxillaire. La douche d’air intra-nasale serait
le meilleur moyen d’obtenir momentanément le dégorgement
du sinus frontal qui tendrait d’ailleurs & s’opérer définitive-
ment dés que l'on a obtenu la guérison de I'abeés de 'antre
d'Highmore.

Nous venons d'exposer impartialement et sans autre ordre
que celui de leur publication les divers travaux publiés sur
la question depuis ces dernidres années. Nous allons cher-
cher maintenant A les utiliser pour I'édification d'une des-
cription d’ensemble, en y joignant 'appoint de notre propre
experience et des nos observations personnelles.

(A suivre.)
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ACADEMIE DE MEDECINE

Séance du 27 novembre 1888,

M. MaciTor fait une communication sur la nécrose phosphorée et
examine avec M. Roussel la pénétration des vapeurs irritantes du phos-
phere pnr la carie dentaire. Ce serait une carie pénétrante. Cette inter-
prétation est en contradiction avec la théorie allemande qui veut que le
phosphore exerce spécialement son action destructive sur les os ; elleest
aussi en opposition avec l'opinion soutenue par MM. Trélat et Lallier
qui prétendent que le phosphore corrode la muqueuse gingivale et le
périoste des os maxillaires. Les conséquences pratiques a déduire de
cette théorie sont une ventilation convenable; Uinterdiction de l'entrée
de la fabrique a tout individu d’une constitution débile ou ayant des deats
cariées. M. Magitot et avec lui M. Brouardel préconisent I'emploi du
phosphore rouge a la place du phosphore blane dans la fabrication des
allumettes ; les autres précantions étant trés difficiles 4 obtenir,

SOCIETE DE CHIRURGIE

Séance du 12 décembre 1888,

Gastrotomie pour rétrécissement cancérenx de 1’cesophage, digestion
de la paroi abdominale par le suc gastrique; ouverture du ventre ;
mort par péritonite, par M. TUFFIER.

Cette observation a trait 4 un homme de 44 ans auquel on fit une
gastrotomie aprés que le cathétérisme cesophagien fut devenu impuissant
et alors que l'msophagolomie externe était impossible. Le titre de 'ob-
servation indique ce qu'il advint de ce cas. L'autopsie révéla 'existence
d'un épithélioma de I'cesophage avec brides dépendant du corps thyroide.

Sédance du 23 février 1889,
Kyste dermoide de la fente intermaxillaire, par M. LANNELONGUE.

M. LANNELONGUE constate que ces kystes sont trés rares car il ne lui
aété possible d'en trouver dans la littérature qu’un seul cas : il est con=
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signé dans la thése de Cusset. Pour sa part il en a observé depy cas,
I'un congénital chez un homme de 29 ans. La lumeur avait le volygg
d’une noix et siégeait en avant du masséter. Le second cas a été obserys
chez une jeune fille de 18 ans ; deux ans auparavant elle avait remgp.
qué l'existence d'une petite tumeur située a1l ec. 1/2 de la commissypg
buccale. Le diagnostic dans les deux cas a été fail en se basant sur ]y
sibge fissuraire de ces deux tumeurs et il a été confirmé par I'ablation,
M, TRELAT posséde deux observalions inédites qu'il n’hésite pasa rap-
procher de celles de M. Lannelongue. Dans un cas la tameur  siégeait 4
proximité de la commissure et dans 'autre preés de I'angle de la machoire.

Séance du 20 février 1880,

M. OHAVASSE adresse 4 la Société I'observation d'un kyste dermoide
gitué dans la région sous-hyoidienne médiane ef relié a los
hyoide par un large lractus fibreux : il était d’autre part adhérent a la

parlie droite de la membrane thyro-hyeidienne par un autre lien fibrenx
aussi large.

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
Séance du 14 décembre 1888,

Des rapports de l'ataxie locomotrice et du goitre exophtalmique, par
M. Jorrrovy.

M. JoFrroy, a observé sept fois la coincidence chez le méme sujet
des signes et symplomes de I'ataxie et de la maladie de Basedow. La
symptomatologie du goitre exophtalmique étant dans certains cas typique
on pourrail admettre la coexistence des deux affections et dire que le
goitre a précédé le tabes. Si les symplomes sont frustes et qu'il n'existe
que de la fachycardie ou un peu d’exophtalmie il serait alors possible de
rattacher ces symptomes au tabes, la névrite du pneumogastrique pouvant
expliquer la tachycardie.

M. BARIE qui a fait des observations analogues eslime que les sym-
ptomes du goitre exophtalmique tiennent 4 des lésions bulbo-protubé-
rantielles. Ils peuvent étre guéris quand il s'agit d’une simple congestio®

et sont au contraire incurables s'ils tiennent au développement de Ja
sclérose,
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Séance du 8 février 1889,

M. G. BALLET & propos de la communication précédente admet la
coexistence de la maladie de Basedow et de 1'alaxie locomotrice pro-
gressive mais il ne pense pas avee M. Barié que le goilre exophlalmique
soit le résultat d’une lésion. Deux inlerprétations peuvent étre proposées
pour rendre comple de la présence simullanée chez le méme malade des
symptomes du goilre gxuphtalmique el de ceux de l'ataxie, Dans la pre-
miére, celle a laquelle se raltache M. Ballet, il s'agit d'une simple associa-
tion morbide qui peut s'expliquer trés bien par une tare originelle®
I'hérédité nerveuse. La seconde interprétation qui fait dépendre le goitre
exophtalmique de lésions de I'ataxie est inadmissible; en effet, dans ce
cas la lésion tabétique aurait gagné le noyau d'origine du pneumogas-
trique. Or, lorsqu'il y a dégénérescence de ce noyau la tachyeardie qui
survienl est un phénoméne ultime et de pen de durée, et en oufre il
n'existe pas d'autres signes de la maladie de Basedow.

M. RENAULT a observé chez une jeune femme un goitre exophtalmique
caraclérisé par une exophtalmie manifeste avee faible hypertrophie du
corps thyroide et tachycardie des plus prononcées, Or cette malade qui
élait alors enceinte accoucha i terme quelques mois plus tard et vit du
méme coup disparaitre son goitre exophtalmique.

M. DUMONTPALLIER &'étonne de voir M. Ballet affirmer la curabililé
du goitre exophtalmique car les cas qu’il a vus n'ont jamais guéri com-
pletement.

M. LABBE n’avait jamais cru non plus 4 la guérison du goitre exoph-
talmique, il pense que cette maladie ne saurait toujours étre considérée
eomme une névrose ; 4 son avis on doit admettre dans eertains cas 'exis-
tence d'une lésion bulbaire.

M. BALLET maiutient que le goitre exophtalmique est curable, mais

il lui parait impossible d'indiquer dans quels cas on peut compler sur
une guérison.

Séance du 22 février 1889.

Sur le mode de transmission de la rougeole et de la diphtérie,
par M. SEVESTRE.

M. SEVESTRE admet que dans la diphlérie l'infection se fait d'une
fagon médiate, le contage ayant été transporté de l'individu malade a l'in-
dividu sain par l'intermédiaire d’'un objet queleonque. 11 eite a I'appui
de cette opinion des cas probants tirés de sa pratique personnelle, Pour
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circonserire les épidémies de diphtérie, I'isolement est de riguenr; maie
il faut en outre pour obtenir des résultats complets, désinfecter topg Jog
objets qui ont pu étre en contact avec les malades.

Appareil destiné 4 empécher la pénétration des poussidres dans 1
poumon aprés la trachéotomie, par M. BaLzER,

M. Barzer rappelle qu'en 18781l a déja attiré I'attention sur Vinflusnes
nocive qu'exerce la pénétration des poussiéres dans le poumon apres la
trachéotomie. Ces poussiéres pouvant &lre en outre accompagnées par
des microbes pathogénes, on doit opposer a leur passage un obstacle plus
efficace que la cravate. A cel effet, M. Balzer a fait construire un petit
appareil constitué par un tube recourbé de douze millim. de diamaétre
sur quatre centim. de longueur ; ce tube fermé i ses deux extrémités par
un petit grillage, présente sur sa face convexe une petite fendtre ellip.
tique par laquelle il est possible d'insinuer soit du ecoton hydrophile,
soit une gaze antiseptique roulée. Cet appareil s'adapte & D'exirémilé
antérieure de la canule interne de Liier ; il est destiné par I'intermédiaire
du coton qu'il renferme & opposer un obstacle absolu & la pénétration des
corps étrangers en tamisant I'air appelé par I'inspiration, Facile 4 enlever
il pourra étre renouvelé quand il sera nécessaire.

Séance du 8B mars 1889,

Un cas de guérison de goitre exophtalmique, par M. GERIN-R0ZE.

M. GERIN-RoZE a eu dans son service une demoiselle de 37 ass
alteinte d'un goitre exophlalmique dont elle faisait remonter les symp-
tomes a six mois. Les régles élaient supprimées depuis trois mois. La
malade était neurasthénique. La malade fut soignée pendant tout un
mois et avee un insuceés notable au moyen de la digitale, du bromure de
potassium, d'injections hypodermiques d'ergoline, de sacs de glace sur |
région précordiale et du drap mouillé. Mais I'insomnie, les vomissemen's i
et surtout une diarrhée persistante, faisaient présager un pronostic fatal
a bréeve écheance lorsque tout 4 coup et aprés quelques jours de pourants
continus le tableau devint un peu moins sombre, Au bout de trois mois
il y avait une amélioration notable. Pey 4 peu tous les accidents dispa”
rurent et actuellement la guérison est compléte,

—_—
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SOCIETE ANATOMIQUE

Séance du 14 décembre 1888,

© Goitre mplitalmiqua ; présentation de piéces : relation dn' l‘antuﬁnin,
par M. LE Noin.

~ M. LE Nom communique une observation de goilre exophtalmique
relative 4 une malade de 37 ans, morte & 'hdpital. L'autopsie révéla une
hypertrophie du corps thyroide dont le diamétre transversal atteignait
7 eent. 1/2, Le thymus entouré de tissu graisseux avait un diamétre
transversal maximum de 6 cent. 1/2 el pesait 35 grammes. La trachée
el 'aorle étaient enlourés de nombreux ganglions lymphatiques et dont
l'un particulidrement aurait pu amener de la compression du nerf réeur-
rent gauche. Les nerfs sympathiques et pneumogastriques ne présentaient
ancune trace d'altération ; pas de lésion macroscopique du systéme ner-
veux. L'examen histologique n'a pas été fait.

Séance du b janvier 1889,

De quelques rapports anatomiques de la glande sous-mazxillaire,
par M. RICARD.

C'est & tort, dit M. RicarDp, qu'on se représente la glande sous-maxil-
laire encadrée entre les deux ventres du muscle digastrique répondant
a la partie moyenne du maxillaire inférieur et logée a la face interne de
cet os,

Il résulte de ses recherches analomigques que cette glande esi située
dans la moitié postérieure de la région sus-hyoidienne et non dans la
partie moyenne. Par sa face profonde elle est appliquée sur le ventre
postérieur du digastrique, la poulie de ce muscle, le triangle hypoglosso-
hyoidien et la grande corne de l'os hyoide. Elle est & peine appliquée
sur le tendon antérieur du digastrique. Presque tout entiére située dans
le cou, ¢’est par le cou qu'elle doit étre explorée. Pour faire la ligature
de I'arlere linguale il faut se garder d'une incision trop élevée, trop recti-
ligne et trop antérieure ; 'incision courbe 4 convexité atteignant le bord
supérieur de la grande corne de l'os hyoide sera la meilleure.
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Seéance du 25 janvier 1889,

Calcnl salivaire, par M. PILLET.

M. PILLET présente un caleul de la glande sous-maxillairs aves gxa-
men histologique de la glande ; il y avait atrophie scléreuse et retour des
cellules a 1'état indifférent.

Eyste dentifére du sinus maxillaire, pris pour un sarcome du maxil-
laire supérieur et traité par la résection, par M. GERARD-Man.
cHANT. Examen histologique par M. ALBARRAN,

Une fillette de 10 ans était entrée dans le service du professeur Lan-
nelongue pour une affection ayant débulé six mois auparavant par des
douleurs dentaires i ganche. A son arrivée 4 I'hdpital 'aspect étail le
suivant : asymétrie faciale assez marquée; du coté gauche la racine el
l'aile du nez sont soulevées, le sillon naso-labial a disparu; la joue 4 ce
nivean est soulevée par une luméfaction du volume d'une grosse noix qui
remonte le long du nez et a effacé le sillon naso- génien ; peau normale;
pression légérement doulourcuse. (Eil gauche sain. Si on fait ouvrit la
bouche on apercoit 4 gauche au niveau de la fosse canine et se prolon-
geant en arriére la tumeur qui bombe ; son volume en ce point est celul
Q'une grosse noiselte, la muqueuse qui la recouvre est fortement teinlée
en rose et couverte d'arborisations vasculaires. En avant la (umeur est
ferme, résistante, en arriére elle est molle sans fluctuation, Prolonge-
ment dans la fosse nasale gauche et sur la face externe. Le développe-
ment a été rapide depuis deux mois mais sang douleurs ni troubles géné-
raux. Pas d'engorgement ganglionnaire. '

Le diagnostic de sarcome ayant é16 porté, on praliqua la résection du
maxillaire supérieur. Pendant l'opération la pince coupante introduite
par le nez perfora le prolongement nasal ce qui donna lieu & un geoule-
ment de liquide jaunatre.

L’examen histologique révéla qu'il s'agissait d'un kyste dentifire
a épithélium pavimenteux logé dans Vintéricur du sinus maxillaire oit i
s'élait développé et dont il avait excentriquement repoussé les parois.

M. .ALBARBAN, insiste sur ce fait pour faive observer que contrairement
A Popinion de M. Magilot; les kystes dentiferes peuvent se développer &
Uinlérieur du sinus maxillaive, et ce détail permetira d'éviter les erreuts
de diagnostic dues aux prolongements nasaux. En second lieu, 1a pré-
sence d'une couche épithéliale envoyant des bourgeons dans |'épaisseur
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de la paroi démontre la néeessité d'une inlervention chirurgicale plus
sérieuse que le simple drainage.

Séance du 8 mars.

Goitre, par M. POTHERAT.

M. POTHERAT présenle deux piéces montrant 'une et l'autre un
goitre avec une disposition et un volume trés différents. Dans le premier
cas il s’agissait d'une vieille femme avee un goitre développé surtout aux
dépens du lobe latéral gauche dont le diamétre vertical atteignait 9 cent.
et le diamétre transversal 6 cent. Le lobe droit mesurait verlicalement
7 cent. 1/2 et transversalement 3 cent. 1/2. Ce goitre était calcifié dans
sa plus grande étendue. Les artéres thyroidiennes étaient trés dévelop-
pées. L'wsophage comprimé latéralement et dévié a droite était diminué
de calibre. La trachée refoulée a droite présentail une disposition en S.
Sur la face posiérieure existaient des empreintes lrées marquées des vais-
seaux carolidiens,

Dans le second cas il s’agissait d'une (umeur (rouvée chez un homme
adulte dont le systéme artériel élait trés athéromatenx. Située au nivean
de la poignée du sternum en arriere de l'aorte et descendant irés bas
derriere les vaisseaux de la base du eoeur, cette tumeur mollasse, arrondie,
du volume d'une grosse orange, refoulait fortement & droile et en arriére
latrachée sans la déformer, et portaitisa surface plusieurs lobules pédiculés;
elle était rattachée 4 l'isthme par un étroit pédicule. Elle avait fortement
écarté en dehors les trones arlériels de la base du ceeur a leur origine.
Les arléres thyroidiennes inférieures et supérieures avaient un volume
anormal et de plus existait une grosse thyroidienne de Neubauer naissant
du trone brachio-céphalique artériel.

Séance du b avril 1889,

Epithélioma de l'amygdale, par M. LUBET-BARBON.

Celte observation a trait 4 un homme de 62 ans, Le malade était venu
consulter pour de la dysphagie, il faisait remonter le début de ses acci-
dents au mois de novembre dernier époque ol une aréte de poisson s'en-
gagea dans la gorge el produisit une sensation de pigire, qui dura les
jours suivants, samenda peu & peu et reparut en janvier, Pas de troubles
de la santé générale,

L'inspection &4 I'aide du miroir révéle Iexistence d’une tumeur sessile,
allongée, qui part du pied de I'amygdale droite prés du sillon amygdalo-
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glosse ; elle se dirige en dedans entre la langue et 1'épiglotie qu'elle cachg
presque en entier. Elle ressemble assez & un polype de I'amygdale; myjg
au toucher, on sent qu'elle repose sur une base dure, assez large : op

outre il existe au cou des ganglions bilatéraux. Section du bourgegy

au serre-nceud. : :

L'examen microscopique a révélé qu'il s'agissait d'un épithéligmg
pavimenteux lobulé.

Depuis il y a eu envahissement de la base de la langue et la néoplasis
a converti I'amygdale en une masse dure au toucher & peu prés indolente
et difficile 4 délimiter. Les troubles de la déglutition ont persisté; la
malade a maigri et s'est aflaibli.

Ce cas inspire a M. Lubet-Barbon les réflexions suivantes. Diffieulté
de porter le diagnostic de tumeur maligne avec le seul symptome dys-
phagie, tous autres signes faisant défaut a 'exeeption de I'engorgement
ganglionnaire et de l'induration de la région. En outre I'épithélioma
primitif de 'amygdale est une manifestalion assez rare, car le plus fré-
quemment il est consécutif &4 celui de la base de la langue. Enfin le
début étant trés obscur et la marche insidieuse, il arrive que le malade
vient trop tard réclamer les soins que comporte son état.

SOCIETE DE BIOLOGIE

Séance du 23 mars 1889,

Des modifications respiratoires résultant de 'excitation du pneumo-
gastrique, par M. FRANGO1S-FRANCE.

M. F.-Franck d'aprés sesexpériences, attribue les altérations du rythme
et de la forme des mouvements respiratoires consécutives i I'excitation
du pneumogastrique 4 la sensibilité trés évidenle du bout inférieur du
pneumogasirique et non comme on I'admet généralement 4 la contraction

spasmodique des muscles de Reiseissen ou & I'excitation des capillaires
du poumon,

Séance du 30 mars 1889,

Les inhalations d'oxygéne dans la diphtérie.

M. P. LANGLOIS a constaté dans ses recherches que les exhalations
d'oxygéne déterminaient I'accélération du rythme respiratoire qui peut
s'élever & 35 0/0. 11 explique ce fait en disant que la subasphyxie prolos-
gée améne une dépression des centres bulbaires ; or 'oxygéne inhalé di=
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minuant cette subasphyxie, il est alors possible & I'enfant de: réagn- iﬂu
énergiquement, d’olt accélération respiratoire.

Séance du 6 avril 1889,

M. CHAUVEAU rappelle que chez les chevaux, i la suite de la section
de pneumogastriques, la respiration devient complétement silencieuse.
Quand la section est unilatérale, la respiration cesse du coté sectionné et
elle s'affaiblit seulement du cdté opposé. Il montre des tracés qui prou-
vent qu'a lassuile de U'excilation du nerf sectionné les fibres de Reiseissen
se contractent et que c’est & celte contraction que doit étre attribuée
l'imperméabilité du poumon. M, Dastre attribue aussi un role important
al'action de ces fibres dans la produclion des troubles respiratoires.

Séance du 13 avril 1889,
Bourse de Luschka et maladie de Tornwaldt.
{Voir plus loin, page 171.)

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

La Société de thérapeutique a consacré plusieurs séances 4 la discus-
gion du meilleur mode de traitement de la diphiérie. Nous nous réservons

d'exposer prochainement cette discussion dans une revue crilique spé-
ciale.

SDGIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE
Session annuelle tenue les 10 et 11 mai.

(Communications relatives & la rhinologie et 4 lalaryngologie.)

Séance du 10 mai.
PRESIDENCE DE M. MOURE

M. Ruaurr fait une communication ayant pour litre : Hémorrhagies
laryngées cataméniales (sera publiée).

M. MouRe fait ensuite une communication intitulée :

Hémorrhagie laryngée : Paralysie des muscles constricteurs.— L'au-

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE. — II . 11
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teur rappelle les rapporls intimes qui unissent les organes génitaye

'31-, le larynx, fait déja mis en lumiére par le docteur Bayer au Congres -

de Londres (1881) et sur lequel 'auteur a lui-méme appelé I'attentigy,
1 rapporte ensuite Pobservation d’une jeune [ille de trente ans, instity-
trice, névropathe, qui était atieinte d'une paralysie des muscles constrie.
teurs du laryns, portant surtout sur les ary-aryténoidiens et d'une véritabla
tumeur sanguine de la corde droite (1/3 postérieur) avec ecchymoses da
la corde gauche. La premiére lésion a cédé i 'emploi de Pélectrisation
directe des cordes, tandis que la seconde a disparu d'elle-méme d'une
maniére & peu prés compléte ; mais, au moment de lapparition des régles,
Iaphonie reparut, occasionnée encore par une nouvelle paralysie mus-
colaire et une suffusion sanguine occupant toute la surface des rubans
vocaux. Cette derniére disparut encore d'elle-méme, mais il fallut de
nouvelles applications électriques pour faire céder la paralysie. A la pé-
riode menstruelle suivante, expectoration de quelques crachats spécianx
et sanglants, poussée laryngienne hémorrhagique. Dans lintervalle,
traitement général (douches, bromures, gymnastique vocale modérée).
Depuis déja plusieurs mois, la malade parle assez bien el aucun des
symptomes précédents, qui dataient de plusieurs années n'a reparu.

Discussion. — M, PoYET n'a vu d’hémorrhagies laryngées que chez
des chanteurs  la suite d'efforts vocaux. Il pense qu'en raison de la rare-
té du cas de M. Ruault il eut étéintéressant que la malade fut présentée
a la Societé.

M. SUAREZ DE MENDOzA dit avoir vu une hémorrhagie laryngée
. survenir chez une religieuse  la suite de cautérisation des cornets du
nez au galvano-cautére,

M. CourARD a observé un jeune prétre qui avait chaque mois des
hémorrhagtes laryngées provenant d’un kyste sanguin de la corde vocale.
Ce malade était hémorrhoidaire et les hémorrhagies anales alternaient
avec les hémorrhagies laryngées.

M. Ruaurr répond & M. Poyet que sa malade est encore en traile-
ment ala clinique des Sourds-Muets et qu'il invite ses collogues a y venir.
S'il ne I'a pas présentée 4 la Société cest quelle est trés émotive el s
serait difficilement prétée 4 cette exhibition. En ce qui concerne 12
pathogénie de cette hémorrhagie laryngée, M. Ruault dit que le fai
intéressant est précisément qu'elle se produit sans que la malade Tassé
(effort capable d'exagérer la tension veineuse au cou. La paralysie vase*
motrice suffit 4 augmenter la pression dans les veinules assez pour per
mettre leur rupture et par suite une hémorrhagie yraie, par rhexis comme
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disaient les anciens. Il s’agit simplement ici de phénoménes réflexes
d'origine uléro-ovarienne, d'une hémorrhagie pouvant étre classée parmi
les hémorrhagies névropathiques. M. Ruault ne pense pas qu'on soit
autorisé 4 faire intervenir ici la diapédese pour I'expliquer,

M. NoQueT (de Lille) communique une observation de : Papillome
de la fosse nasale droite. L'orateur dit, tout d’abord, que le papillome
yrai, répondant & la délinition histologique donnée par Cornil et Ranvier
et ayant pour caractéristique la papille elle-méme, se rencontre rarement
dans les fosses nasales. De plus, passant en revue les différents travaux
publiés par ses devanciers, il fait remarquer que la question est encore
assez mal connue et assez confuse.

M. Noquet décrit ensuite le seul cas bien net qu'il ait observé jus-
qu’iei.

1l a enlevé, avec 1'anse froide, de la fosse nasale droite d'un homme de
trente-sept ans, une tumeur du volume d’une grosse miire et & surface
mariforme. Cette tumeur, rouge sombre et de consistance molle, saignait
facilement. Elle obstruait complétement I'enirée de la fosse nasale. Sa
base était en rapport avec 'extrémité antérieure du plancher, et se trou=~
vait rattachée & ce plancher par un pédicule mince et central.

L'examen microscopique, pratiqué par M. Lemoine, professeur agrégé
ala Faculté de médecine de Lille, démonira que ce néoplasme était un
papillome vrai, pouvant étre rangé dans les papillomes muqueux, et trés
comparable au papillome en chou-fleur, 4 développement rapide, des
organes génitaux.

Discussion. — M, RUAULT pense que I'examen histologique relaté par
M. Noquet éveille plutdt Pidée de rhinite hypertrophique que celle de
papillome. S'il y avait un peu plus de tissu muqueux, le doute n'aurait
méme pas été possible. Dans bien des cas rapportés comme des papil-
lomes, il ne s'agit que de-rhinites hypertrophiques circonscrites; le
papillome vrai des fosses nasales est certainement trés rare.

M. CHATELLIER est du méme avis ; il rappelle ses recherches histolo-
giques sur la rhinite hypertrophique, et en rapprochant de ses observa-
lions la description que vient de faire M. Noquet, il conelut que celle-ci
sé rapporte 4 une hypertrophie papillomateuse et non & un papillome

Vrai. .

M. Ruaurr a observé plusieurs fois sur le bord antérieur du cornet
moyen de petites tumeurs rouges, en forme de créte de coq, qui_. macros=
copiquement ressemblent bien plus  des papillomes que les tumeurs de la
partie inférieure des fosses nasales auxquelles on donne généralement ce
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nom. Mais en pareil cas encore I'examen histologique a montrs que e
tumeurs étaient constituées par du lissu muqueux.

M. NoQUET ne croit pas que la présence d'une trés petite quantig de
tissu muqueux soit suffisante pour que la tumeur papillaire dont f] 4
donné la description ne mérite pas le nom de papillome. La conservatigy
de I'épithélium, la configuration des anses vasculaires, ete., ele. autop.
sent ce diagnostic.

M. MoURE, est de I'opinion de MM. Ruault et Chatellier. Quant §
lui, toutes les fois ou il a rencontré et enlevé .des tumeurs i aspeg
papillomateux, 'examen histologique a toujours montré qu'il s’agissait
d’hypertrophie myxomateuse, aussi en conclut-il que les papillomes des
fosses nasales sont trés rares.

M. GELLE présente une picce sur laquelle on voit une bourse de
Luschka répondant tout a fait a la deseription qu'en a donnée eet ana-
tomiste (veir page 171).

M. RUAULT. 5i on laisse de cité la question, encore controversée,
de l'origine, de la signification et de la structure de la bourse pharyn-
gienne, pour se borner 4 la constatation des faits cliniques et anatomo-
macroscopiques; il n'est pas douteux selon moi que cette cavité, qu'elle
soit oumon une dépendance de I'amygdale pharyngée, existe chez cer-
tains sujets et que le calarrhe naso-pharyngien puisse s'y cantonner,

Lorsque Thornwaldt a parlé pour la premiére fois du catarrhe saccu-
taire, sa description répondait a des fails parfaitement observés. On
peut croire que toutes ses observations ne s'appliquent. pas & des cas de
catarrhe de la bourse, et quil a pu se tromper quelquefois, mais J¢
suis convaincu qu'il ne s’est pas trompé dans tous les cas, et qu'il regrel-
tera d'avoir cedé trop facilement aux objections qu'on lui a faites.
Aujourd’hui, aprés une période d'exagération pendant laquelle o voyail
partout l'angine de Thornwaldt, on est arrivé au contraire & nier I'exis-
tence du catarrhe de la bourse comme affection indépendante et méme
I'existence de la bourse. C'est un tort, car les observations négatives suf
lesquelles on s’appuie prouveraient seulement que la bourse de Luschka
west pas constante, qu'elle est meme peu {réquente, puisqu'on a pu la
rechercher sur des séries importantes de cadavres sans la renconirer:
Elles ne prouvent pas qu'elle n'existe jamais, et que I'inflammation 1€
puisse pas s’y localiser,

J'ai, pour ma part, observé un certain nombre de cas de cette affection:
Quelques-uns de mes malades, adultes encore jeunes, avaient le pharyBx
nasal anfractueux, on y voyait nettement l'amygdale pharyngeées a
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comme chez I'enfant, ses sillons longitudinaux, Ceux-ci étaient remplis
d'un exsudat muco-purulent. On n’était pas autorisé 4 parler de tumeurs
adénoides en régression, car aueun de ces malades ne présentait le
facies que manquent si rarement de conserver les gens qui ont porté ces
tumeurs pendant Venfance et Padolescence. Encore moins pouvait-on
donner le nom de tumeurs adénoides ou de végétations adénoides d la
lésion actuelle ; c’eut été confondre sous la méme dénomination des faits
tout a fait différents au point de vue clinique. D’autres malades au con-
traire, surtout ceux qui étaient plus dgés, avaient le pharynx lisse et on
0’y voyait pas trace de I'amygdale rétro-nasale. Mais chez les premiers
comme chez ceux-ci, on pouvait introduire un stylet ou un cautére dans
une cavité de profondeur variable, communiquant avec le phirynx par
une ouverture d'olt émergeait un amas de muco-pus visqueux.Cette ouver-
fure était située en un point correspondant & la partie inférieure de
I'amygdale pharyngée, sensiblement plus bas que celui ot I'on peut voir
le recessus en forme de fente, de petite vulve, reste du sillon médian de
Iamygdale, qu'on a si souvent confondu avee l'orifice de la bourse. Les
résultats du traitement ont été en général excellents chez les malades &
pharynx lisse, médiocres au contraire chez les autres,

Dans sept autopsies que j'ai en occasion de faire il y a pen de temps
jai recherché la bourse pharyngée. Bix fois sur sept je ne I'ai pas trou-
vée ; mais sur le cadavre d’'un homme agé d’environ 85 & 40 ans, jai
rencontré la disposition suivante : sur la partie postérieure du pharynx
nasal, il existait une petite ouverture qui n'était visible qu'en examinant
la pitce sous I'eau, car elle élait dirigée trés obliquement de bas en haut
et d'avant en arriére, et le repli muqueux qui constituait sa lévre anté-
rieure faisant valvule. Un stylet de trousse, introduit de bas en haut
par celte ouverture, pénétrait en ligne & peu prés droite 4 une profon-
deur de vingt quatre millim. & peu de distance du niveau des points les
plus élevés des ouvertures choanales. Par une dissection attentive, je
pus reconnaitre que le stylet était logé dans un canal assez étroit, & paroi
lisse, plus large que Dorifice d’entrée et irrégulitrement bifurqué 4 son
extrémité supérieure en forme 'Y, Cette cavité qui ne communiquait
avec la surface de la muqueuse par aucun autre point que Porifice d’en-
trée, antant que j'ai pu m’en assurer, semblait située immédiatement au-
dessous du tissu adénoide, entre celui-ci et I'aponévrose. Malheureuse-
ment la pice n'était pas assez fraiche pour étre soumise utilement a
P'examen histologique.

M. CHATELLIER a enlevé une fois d'un coup de pince tranchante une
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bourse de Luschka, croyait-il, mais & 'examen histologique, il a reqopgy
qu'il s'était trompé et qu'il s’agissait de végétations adénoides,

M. Bararoux a fait des recherches anatomiques sur ce point, msjs
il n'a jamais trouvé de bourse indépendante.

M. MOURE n’a jamais pu, sur le vivant, pénétrer dans une véritaple
cavité; il admet cependant que la bourse de Luschka bien qu'exceptiop.
nelle existe réellement dans certains cas, mais il croit que Thornwaldt eg
a exagéré la fréquence.

M. CHATELLIER dit que dans le cas qu'il a examiné la cavilé était 1
pissée d’épithélium vibratile et que c'est ce fail quilui a fait dire quil
g’agissait de I'amygdale pharyngée.

M. WAGNIER a observé une jeune fille chez laquelle le sillon médian
de I'amygdale pharyngée, trds développé, avait été pris pour une fissure
de la voate du pharynx. :

M. RuavuwLT insiste sur les réserves qu'il a déja faites an sujet de la
morphologie et de la structure de la bourse de Luschka. Dépendance ou
non de l'amygdale pharyngée, il n'en est pas moins vrai qu'elle existe
quelquefois, et que le catarrhe peut sy localiser et ne guérir qu'apres la
cautérisation ou la destruction de la cavité. M. NATIER,

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

PUBLICATIONS FRANCAISES

Goitre annulaire constricteur (épithélioma du ‘oorpa thyroide| ; thyrol .
dectomie totale; tétanie; cachexie strumiprive passagére, Jaf
M. le Dr Paul BERGER. France médicale, 1889, nos b1, 52.

Femme de 40 ans. Eprouvait depuis huit mois une sensation de cons-
triction 4 la gorge, de la dysphagie et de I'essoufflement. Conservatiod
du bon état général. Corps thyroide pen augmenté a la vue, mais offrant
4 la palpation une trés forte augmentation de sa consistance et une fixité
absolue. Pas d’engorgements ganglionnaires.

L’age de la malade et la précocité de cerlains symptdmes subjectifs
(dyspnée, dysphagie) firent un instant songer Berger & la possibilité d'ur®
néoplasie maligne, mais, d'autre part, la lenteur de la marche et I'ab-
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sence d'engorgements ganglionnaires le rattachérent & l'hypnihése_&'nﬁ
goitre annulaire fibreux et, en raison des troubles progressifs accusés par
la malade, il se décida & pratiquer la thyroidectomie. A part quelques par-
celles de tissu glandulaire laissés au nivean des quatre pédicules vascu-
Jaires et au niveau du prolongement supérieur de I'organe qui s’enfoncait
entre latrachée et I'esophage, I'opération fut compléte ; elle fut laborieuse
lors de la dissection de I'isthme qui présentait une trés forte adhérence &
la trachée. g

Les suites immédiates de I'opération furent des plus simples. La gué-
rison eut lien en 10 jours sans suppuration.

Cependant, dés le 3¢ jour qui suivit I'intervention chirurgicale, se dé-
clarait une attaque de tétanie qui, d'abord limitée aux doigts des mains,
g'étendait le lendemain aux quatre membres, s’accompagnant de contrac-
ture de la michoire, mais sans raidenr du cou.

Ces accidents cédérent, aprés quatre retours offensifs, au bromure de
potassium et au chloral.

Six semaines environ plus tard, quand la malade se représenta, apras
un court séjour 4 la maison de convalescence, elle offrait des signes
évidents d'un commencement de cachexie strumiprive (face pile, hla-
farde, traits rigides, sans expression, gonflement prédominant dans la
[jnrtiun inférienre du visage, torpeur intellectuelle). Il persistait en
outre un certain degré de contracture des doigts.

Ces accidents se sont amendés, puis ont disparu ultérienrement, et
I'état général de la malade est resté satisfaisant.

D'autre part, bien que l'opération date déjade 9 mois, il n'y a pas en
de récidive de la tumeur.

Pourtant 'examen histologique de la piéce avait conduit au diagnos-
tie épithélioma ; mais Berger se demandes'il ne s’agissait pas la de sim-
ples néoformations épithéliales, an sens anatomique du mot, mais sans

malignité, comme le fait a été noté pour d’autres organes (ovaires, testi-
cules).
Luc,

Nouvelles étndes sur la diphtérie, par M. le Dr Jules SiMoN.

Sous ce titre, le savant médecin de I’hopital des Enfants a réuni dans
un petit opuscule les conférences qu’il avait faites en janvier dernier sur
la diphtérie,

Ce travail comprend trois conférences.

La premiére traite de la nature de la diphtérie, d’aprés les nouveaux
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progrés de la science ot nous donne un résumé trés clair des récents
travaux de Roux et Yersin surle bacille diphtéritique. Chemin faisy
T'auteur nous montre la parfaite harmonie qui existe, sur toutes epg ques-
tions, entre l'observation clinique et les données fournies par la Jahg.
ratoire. C'est ainsi que ces deux sources de recherches concordent pour
élablir Pimportance de la 1ésion locale et le caractére secondaire de Pip.
fection générale, d’autre part la nécessité d'une effraction épithéliale poy
la pénétration des éléments infectieux et, en regard de ce fait, la frs-
quence de la maladie apres les refroidissements, Pangine inflammatoir
simple ou pultacée, la rougeole, aprés la scarlaline, maladies dont
conséquence ordinaire est une altération des muqueuses des premiéres
voies respiratoires, Continuant de s’appuyer a la fois sur la clinique et
sur I'expérimentation, I'auteur élablit que les cas les plus bénins peuvent
angendrer par contagion les formes les plus malignes; il insiste enfin sur
la résistance toute particuliere du poison diphtéritique et sur le temps
considérable pendant lequel il peut se conserver dans les appartements
et les effets et piéces de pansement ayant appartenu aux malades.

La deuxiéme conférence est consacrée au diagnostic, au pronostic et a
'étiologie de la diphtérie. L'auteur s'altache 4 mettre en relief les diffi-
cultés parfois insurmontables du diagnostic de la diphtérie locale et a
préciser les caractéres propres a la fausse membrane, L'un de ces carac-
téres consiste dans 'impossibilité de la dissocier dans I'ean ; aussi l'autenr
recommande-t-il de détacher les couennes, autant au point de vue du
diagnostic que du traitement,

Aprés avoir distingué trois formes (localisée, infectieuse, toxique), il
cite des cas qui apres avoir revétu tout d’abord les caractéres de la pre-
miére forme, aboutissent plus ou moins rapidement 4 la seconde ou méme
a la troisieme. Une deseription spéciale est accordée 4 la diphtérie buc-
cale primitive, en raison des difficultés spéciales qu'elle présente, pour 12
diagnostic.

A propos de Iétiologie de la maladie nous avons été surpris que T'au-
teur n’ait pas abordé la question du transport de la maladie par les indi-
vidus sains. Il nous semble qu'il y aurait grande importance & vulgariser
ces faits encore trop méconnus,

De méme, dans la troisidme conférence, consacrée au traitement, nous
avons éprouvé quelque étonnement en notant que I'auteur n'insistait pas
plus énergiquement sur la nécessité d’enlever complatement les fausses
membranes au fur et & mesure quelles se forment et se reforment.

Les recherches récentes de M. le Dr Ernest Gaucher ont partout net-
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tement établi les avantages de cette facon de faire. Nous avons eu
nous-méme 1'occasion de constater les remarquables résultats obtenus a
l'aide de cette méthode et nous eussions été heureux que I'enseignement
si populaire et si répandu de M. Jules Simon contribuit 4 la divul-

er.

iz Luc.

Un cas de laryngite tuberculeuse primitive pseudo-polypeuse, etc.
parle D GOUGUENHEIM et P. Tissikr. Ann. des mal. de Uor.
1889, avril, p. 212.

11 s’agit d’une femme de 27 ans, malade du larynx depuis trois ans
(aphonie, toux, expectoration). L’examen laryngoscopique pratiqué au
bout d'un an de maladie, montre 'existence de tumeurs piles, en forme
de choux-fleurs,  la face interne de I'épiglotte et & I'union de I'épiglotte
et de la région aryténoidienne. Ces tumeurs sont enlevées, 4 l'aide de la
curette : la voix revient.

Ultérieurement, a 'occasion d'une grossesse, les tumeurs se reforment
dans la région sus-glotlique, exigeant une nouvelle intervention.

‘L’examen des néoplasmes par le Dr Latteux n’y révéle que du tissu
papillomateux, sans éléments tuberculeux.

Cependant la voix reste altérée, la malade maigrit, mais I'examen de la
poitrine n’y décéle pas de lésions.

Un an plus tard, nouvelle grossesse, nouvelle pullulation des papillo-
mes qui remplissent, cette fois tout le larynx, au-dessus et au-dessous de
la glotte. Nouvelles opérations. Méme résultat de l'examen histologique
des fragments enlevés.

Cependant on découvre, cette fois des lésions caractéristiques au som-
met des poumons, ef desbacilles dans les crachats.

D'autre part on réussit i inoculer la tuberculose & un cobaye aprés lui
avoir introduit, sous la peau de 'abdomen, un fragment papillomateux
détaché du larynx.

On ne saurait nier le grand intérét de cette observation qui contribue
évidemment & édifier une forme pseudo-papillomateuse de phtisie laryn-
gée dont les auleurs nous ont donné une description dans leur livre
récent,

Nous nous proposons nous-méme de publier prochainement un ecas
analogue mais non semblable o la tuberculose du larynx se manifesta
anatomiquement par des productions fibreuses exubérantes et par quel-

ques rares productions papillomateuses. L
uC.
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Etude critique sur le traitement des tumeurs malignes de 1

et de 1a région péri-amygdalienne, par M. le D* A. PLICQUE. anp,
des mal. de lor., 1889, avril, p. 197,

Le traitement des tumeurs malignes de la cavité pharyngienne e
général et de 'amygdale, en particulier, constitue un des points les plys
délicats et les plus difficiles de la pratique chirurgicale, aussi les chirur-
giens et les spécialistes liront-ils avee intérét et profit cet inléressant
article ol notra distingué collégue a exposé avec la plus grande clarié
les éventualités et les indications diverses, se rattachant & celle question,

L'affection peut se présenter encore assez limitée pour que I'on puisse
espérer d'en avoir raison par une opération radicale ; ou bien elle est
au contraire parvenue 4 délerminer des lésions tellement avancées, qu'une
médication purement palliative est seule possible.

De 14 une premiére division du sujet.

Mais Popération curative pourra elle-méme étre pratiquée soit par la
voie buccale, soit par une incision extérieure.

Avant d’étudier ces différents points, I'auteur consacre quelques lignes
au diagnostic et recommande surtout de ne jamais omettre de songer 4
la syphilis dont les lésions tardives ont été plus d’une fois econfondues
avec des affections cancéreuses. En cas de soupgons de kystes et d'abeés,
il conseille la ponction avee des ' trocarts fins, Enfin il est d'autres ques-
tions étroitement liées & l'intervention opératoire quel que soit le procédé
auquel on donne la préfévence ; telles sont ’asepsie de la bouche et la
trachéotomie préventive que I'auteur conseille, 4 'exemple de Périer, de
pratiquer, plusieurs jours d’avance, afin que la plaie trachéale soit déjh
granuleuse, au moment de la seconde intervention.

L’opération buccale pourra étre pratiquée avec des instruments varits
(curette tranchante, amygdalotome, écraseur, anse galvanique, bistouri).
elle est loin d’offrir les dangers et les difficultés des méthodes exter-
nes, maisil sen faut qu'elle soit 4 méme de donner des résultats aussi
complets, et, d'une facon générale, on devra la réserver aux cancroides
trés superficiels de la muqueuse. Cette méthode ne nécessite habituelle-
ment par la trachéotomie mais il sera prudent de se tenir tout prét &
I'anéantir, au cours de Popération, en cas de pénétration de sang ou 48
fragments de tumeur dans le larynx.

L'incision nécessaire pour I'exéeution du procédé par voie externe est
généralement pratiquée le long du bord anlérienr du muscle sterno-clei-
do-mastoidien, sur une longueur de 7 a 8 centimeétres, comme pour 1
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ligature de la carotide. Tantdt cette incision sera suffisante, tantdt on
devra y adjoindre l'incision de la joue et méme la résection de la branche
de la machoire inférieure. A ces mouvements préliminaires Polaillon
ajoute la ligature de la carotide externe. D’autres préférent poser un fil
d'attente sur la carotide primitive.

Chemin faisant on enlévera les ganglions dégénérés que l'on rencon-
trera.

Cela fait, un doigt introduit dans la bouche repousse I'amygdale en de-
hors, et le relief de la glande étant ainsi bien aceusé, c'est derridre son
bord postérieur que Pon pénétre dans la cavité pharyngée. A partir de
ce moment, l'opération cesse d'étre bien réglée. On fait basculer I'amyg-
dale de plus en plus en avant et on la détache avee les instruments les
mieux appropriés au cas particulier.

Restent 4 régler les questions du pansement de la plaie et d’alimenta-

tion du malade, détails dans lesquels nous ne pouvons entrer ici,

" Les résultats immédiats et ultérieurs d’opérations semblables ne sont
guére brillants. Lie mieux qu'on ait obtenu jusqu'ici a été de prolonger
I'existence des malades et de diminuer leurs souffrances.

Il n'existe pas en effet d’exemple d'une guérison totale et définitive
ainsi obtenue. Sur vingt frois observations la mort est survenue nenf
fois dans les jours quisuivirent Popération. Les deux mécanismes les plus
fréquents sont : la broncho-pnenmuonie infectieuse et I'hémorrhagie
secondaire. Chez les malades qui avaient échappé a ces dangers prochains,
la récidive a été larégle constante et généralement & bref délai. La sur-
vie la plus longue (malade de Mikulicz) a dépassé deux ans.

En revanche Plicque fait remarquer que la récidive a toujours eu lieu
sur place, sans généralisation, ce qui, d'aprés lui, doit encourager &
intervenir de bonne heure, alors que le mal est trés limité. Nous ren-
voyons au travail original pour les détails que 'auteur consacre au trai-
tement palliatif, dans les cas inopérables, particulierement en vue de
combatire la douleur, I’hémorrhagie, la dyspnée et la dysphagie.

Lue.

Un cas type de bourse de Luschka, par le Dr GELLE. Annales des
maladies de Uoreille, mai 1889, p. 257,

Il s’agit d'une pitee trés remarquable présentée récemment par le
Dr Gellé a la Société de Biologie et 4 la Société de Laryngologie de
Paris et provenant d'un sujet ayant succombé 4 une attaque de rhuma-
tisme cérébral sans avoir présenté de symptome pharyngé spécial.
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' Cette pitce démontre I'existence de labourse telle que Luschka I3 ga.
erite. On observait en effet, sur la partie médiane de la muqueuse dp |5
volite pharyngée, une saillie en forme de mamelon circulaire, pereée dyyy
orifice central également circulaire par lequel on apercevait une gelép
claire de mueus demi-solide.

Le 1er jour, un stylet enfoncé & travers I'orifice de la bourse, perpen-
diculairement a la surface de I’os basilaive, s’enfoncait presque d’un een-
timétre; sur la pitce modifiée par l'issue du contenu de la poche, les
parois flasques pouvaient étre soulevées, en avant surtout dans I'étendye
d'un centimétre, ainsi que sur les cdtés ; en arriere il y avail moins de
profondeur (1/4 de cent). L'orifice présentail 2 millimétres de diamdtre,

Luc.

Cancer du larynz. — Trachéotomie. — Propagation 4 la glande thy-
roide. — Tumeur énorme du couantour de la plaie. — Application
d’une canule trés longue et 4 moitié inférieure mobile. — Mort. — -
Autopsie,par MM. GOUGUENHEIM et GasTovu. Exirail des Annales
des maladies de Uoreille, 1888,

Cette observation concerne unindividu de 53 ans, dans les antécédents
duguel on ne reléve quun flux hémorrhoidaire qui se serait supprimé en
mai 1886. A partir de cette époque auraient apparu les premiéres at-
teintes du mal. Il s’agissait au début d'une simple raucité de la voix qui
dintermittente, devint continue et lentement progressive. En aoft cracho-
tement continuel occasionnant de la douleur dans l'oreille droite etal'an-
gle de la machoirve, Plus tard survinrent de violentes céphalalgies avee
battements dans la tempe droite et pulsation de la te mporale de ce colé,
sensation de constriction trés douloureuse autour de la méchoire inférieure.
En octobre 1887 un peu de dyspnée qui va croissant et oblige le malade
a aller consulter en novembre,

M. Gouguenheim 4 Pexamen constate que le malade est dans un véri-
table état d’asphyxie. 1l trouve une tumeur intra-laryngienne allongée le
long de la bande ventriculaire gauche et recouvrant en partie la corde
vocale inférieure du méme coté, laquelle est complétement paralysée et
reste immobile, tandis que la corde vocale droite seule mobile assure
encore une faible respiration. Le larynx et la trachée sont déviésa gau-
che. On diagnostique une tumeur de la corde vocale gauche et on con-
seille la trachéotomie qui est pratiquée le lendemain.

Bientot des battements trés forts nés au-dessus de la clavicule droiteavee
propagation aux carotides primitives, a la carotide externe et jusque dans
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la temporale, accompagnés du reste d’autres signes, firent penser & un
anéveysme du trone artériel brachio-céphalique droit ou de l'origine de
la carotide primitive. Dés lors la sténose glottique s'expliquait par com-
pression du récurrent droil et les autres troubles étaient atiribués aux
Jésions laryngiennes.

Quelques jours plus tard, M. Gouguenheim remarquait au laryngos-
cope que la tumeur semblait émerger du ventricule et constituer un
appendice & la corde voeale supérieure gauche. La nature de celte
tumeur était douteuse et on pouvait aussi bien songer a la syphilis qu'a
la tuberculose ou au cancer. L’hypothése d'une syphilis pouvait expli-
quer a la fois la présence de la tumeur et 'anévrysme. Mais le traitement
spécifique étant resté sans résultats, on dul abandonner I'idée de syphilis.

Au mois de juin 1888 le malade était trés amaigri, 'état de sa glotte
demeurait le méme. En raison de la présomption épéciﬁque de ces acei-
dents et de la continuité de la constriction, M. Gouguenheim tenta la
dilatation avec de petites bougies en gomme. Mais le edté gauche s'étant
pris, et aussi & cause du mauvais état général on pensa a de la tuberculose.
Les pansements a l'acide lactique procurérent méme une certaine amé-
lioration. Mais bientdt se développait du coté droit une tumeur dont
I'envahissement rapide faisait songer 4 un épithélioma du larynx. Pour
obvier a l'asphyxie, M. Gouguenheim dut employer une longue canule
a extrémité flexible.

Le malade mourait au mois d'oclobre 1888 aprés avoir présenté lous
les signes de la cachexie cancéreuse.

L’autopsie révéla d'abord que les vaisseaux éfaient normaux et qu'il
n'existait aucune tumeur vasculaire. La tumeur principale était adhé-
rente a la partie antérieure el externe du larynx depuis I'os hyoide jus-
qua la trachée; le corps thyroide avait disparu. Les récurrents étaient
légérement aplatis. Les cordes vocales supérieures, les veniricules et les
cordes vocales inférieures étaient remplacés par un amas de végetations
fongueuses e continuant i travers la pavoi du larynx avec la tumeur pré-
laryngienne. A l'estomac et prés du cardia deux petits noyaux can-
céreux, I'esophage demeurant indemne:

Si nous avons rapporté celte observation avec quelques détails, c’est
qu'elle nous a paru présenter un intérét dont les auteurs font du reste
ressorlir toute Iimportance dans les réflexions qu'elle leur inspire. Sur
celles-ci nous ne retiendrons que ce qui a trait au diagnostic; c’est qu’il
w'est pas toujours facile d’établir le diagnostic de cancer du larynx. On a
Pu voir en effet toute I’hésitation que malgré sa trés haute compétence,
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I'éminent médecin de Lariboisiére avait mise & se prononcer. Ay déhyy
il avait songé @ un anévrysme, plus tard il pensa ala syphilis, encopg
plus tard 4 la tuberculose et enfin le diagnostic d'épithélioma gy
larynx était devenu d'une évidence telle qu'on jugea inutile & Pautopsie
de pratiquer I'examen histologique de la tumeur.

M. NATIER.

Laryngite traumatique.— Rupture probable de quelques fibres muscu-
laires du thyro-aryténoidien interne. — Voix cassée, par e
D* LAcoARRET (de Salies-de-Béarn). (Annales de la Polyclinique
de Bordeaux, janvier 1889.) '

Un marchand ambulant, 4gé de 35 ans, en se livrant & des efforts de
voix exagérés, ressentit subitement, au niveau du cou,une vive douleur
et immédiatement sa voix se cassa. Il ne put continuer i parler, deux
jours aprésla voix revenait mais bitonale.

Le malade s'élantprésenté a la clinique du D Moure, I'examen laryn-
gocospique permit de constaterde la tuméfaclion avec rougeur de la corde
vocale droite. Pendant la phonation on remarquait 4 la partie moyenne
el sur le bord libre de cette corde une pelite encoche, en avant el en
arriére de laquelle la corde paraissait arrondie et un peu luméfiée, Pas
de trace d’hémorrhagie. M. Moure attribua cet étal a une rupture de
quelques fibres musculaives du thyro-aryténoidien interne.

Le malade fut revu plus tard, mais sa voix demeurait la méme.

M. le Dr Lacoarret, qui rapporte ce cas trés intéressant, explique ainsi
le mécanisme de la rupture. Sous I'influence d'un effort vocal violent et
brusque, le muscle thyro-aryténoidien se contractant avec une énergie
démesurée, il se produit une ruplure qui intéressa surtout le faisceau
interne plus gréle. Le diagnostic peut-glre hésistant an début & cause de
épanchement sanguin, mais plus tard, la résorption étant faite, il s'im-
posera.

Les lésions de ce genre sont définitives, d'on la gravité du pronostic

pour les personnes dont la profession exige une intégrité compléte de
I'organe vocal.

e

Si le thyro-aryténoidien de par sa situation est le plus exposé auX
Tuplures musculaires, celles-ci cependant, pourront aussi intéresser 1es

erico-aryténoidiens latéraux, par exemple ; tandis que plus résistants, les
ary-arylénoidiens seront & I'abri de cet accident,

Quant au traitement, il sera d’'une bien faible efficacité. On pourra et
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effet combattre les symptomes inflammatoires, prescrire le repos, mais on
ne devra pas songer a oblenir une restitutio ad integrum.
M. N.

Considérations cliniques sur le traitement du catarrhe chronique des

fosses nasales, par le D Léonce Lacoarmer (de Salies-de-Béarn)
T hése de Bordeaux, 1888,

Ce travail, fruit d'une année de recherches cliniques poursuivies sous
la direction et le contrdle de M. Moure, a été divisé par son auteur en
deux parties principales. Dans la premiére, le Dr Lacoarrel passe rapide-
ment en revue I'étiologie et la symplomatologie du coryza chronique
simple, hypertrophique, atrophique, et de l'ozéne qui en est la consé-
quence. La seconde partie a pour objet le traitement étiologique général
dela maladie et en outre I'exposition des mesures a prendre pour combat-
tre les symptémes et I’état morbide de chacune des formes du catarrhe
chronique.

Le coryza chronique simple, nous dit l'auteur, est une inflammation
chronique de la pituitaire caractérisée par une tuméfaction légére de la
mugueuse el une exagéralion des sécrélions normales. Les symptomes
simplement esquissés sont par lui divisés en: A) fonetionnels ; B) ob-
jeclifs. Quant au coryza chronique hypertrophique, il est caraetérisé
par le gonflement persistant et plus ou moins généralisé de la muqueuse
pituitaira. Enfin le.coryza chronique atrophique ou ozéne essentiel est
« ung inflammation chronique de la pituitaire et des parties sous-jacentes,
caractérisée par I'élargissement des fosses nasales et I'accumulation dans
ces cavilés ainsi agrandies des concrétions croQteuses qui répandent une
odeur fétide et qui ont valu a cette affection le nom d'ozéne sous lequel
on le désigne improprement. Cetle question triés importante de l'ozéne
toujours discutée et qui parait nécessiter de nouvelles recherches
avant d'avoir regu une solution compléte, est trés bien exposée par le
D* Lacoarret qui passe successivement en revue les théories émises et
qui sont an nombre de sept.

o La théorie de Patrophie congénilale, émise la premiére fois
par Zaufal et défendue en France par Calmette, Martin, Terrillon, Miot,
et al'étranger par M, Mackenzie, Hartmann, Semon, Cozzolino, Mulhall ;
— 2° la théorie glandulaire qui fait passer l'ozéne par deux phases :
lune hypertrophique et Pautre atrophique succédant & la premidre
(Gottstein, Frinkel, Bayer, Scheefler); — 3¢ la théorie des sinus,d'aprés
laquelle ces cavilés déverseraient dans les fosses nasales un exsudat abon-
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dant (Vieussens, Reininger, Michel (de Cologne) ;4o théorie chimiquye,
recherchant dans la composition intime des produits excrétés origine g
T'odeur (Trousseau, Desnos, Krause, Massei) ; — b0 théorie micpg-
bienne. Celle-ci, peut-on dire, est la théorie & l'ordre du jour et leg
elle, croyons-nous, qui pourra véritablement expliquer la production de
l'ozéne. On prétend en effet que dans les sécrélions des individus atleints
de coryza atrophique existerait un micro-organisme spécial qu'a trés hiep
déerit Leewenberg et qui donnerait lieu & l'odeur caractéristique de
ozéne. Hajek a trouvé dans la sécrétion de l'ozéne un coccus semblable
au coccus capsulé de Friedlander, mais il ne lui accorde aucune spécificité
car on le rencontre dans toutes les affections du nez. Plus récemment en
France, M. Netter, dans une série de recherches qu’il poursuit en ce
moment, a trouvé le microbe de Frinke dans le nez de sujets sains
et a pu par sa présence expliquer nombre d’affections des premieres voies
aériennes qu'on ne savait trop a quelle cause atiribuer ; — 7° la lhéorie
éclectique a été tout d’abord soutenue par M. Moure et semble avoir rallié
de nombreux partisans. Elle fait entrer en ligne de compte I'atrophie des
cornels qui serait une cause prédisposante mais non une cause essen-
tielle ; il faudrait en outre prendre en considération 'inflammation glan-
dulaire et aussi celle des sinus et ne pas oublier le role des microbes
pathogenes. Peut-étre cette dernidre théorie ne saura-t-elle pas satisfaire
les rigoristes, mais dans 'état de la question nous croyons que Lacoarret
a sagement agi en sy rattachant,

La deuxiéme partie de cette thése, mmplend quatre chapitres. Le
premier a pour objet le traitement étiologique général. Ce traitement
devra étre : 1o diathésigue (scrofule, syphilis, arthritisme et herpe-
tisme); 2° non diathésique, c’est-a-dire que nombre de causes générales
ne pouvant étre attribuées aux diathéses, on aura par exemple recours
un traitement prophylactique; 3¢ le traitement éliologique local!
éviter la pénétration dans les narines des poussiéres, de I'eau froide, du
pus blennorrhagique, les inflammations de voisinage, etc.

Le traitement symptomatique comprendra: 1° un traitement externe
dont Tinefficacité est & peu prés démontrée; 2o un traitement interne
(bougies médicamenteuses, poudres diverses, irrigations). Avec presque
lous les rhinologistes, Lacoarret vante les heureux effels des irrigd-
tions nasales pratiquées avee le siphon de Weber. Les liquides dont
on se s«?rvira pourront étre soit des solutions medicamenteuses, soit 48
eaux minérales naturelles. Parmi ces derniéres il croit devoir préconiser
surtout les eaux minérales alcalines comme celles de Saint-Alban, 0¥
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Mont-Dore, etc. Dans le coryza chronique bien confirmé ou pour mieux
dire a la seconde période de cette affection, il a prescrit des eaux chlo-
rurées sodiques forles el a cel égard s’est trés bien trouvé de Pemploi
des eaux méres de Salies dont il fait mettre une cuiller 4 bouche ordi-
naire par litre d’eau tiéde et pour une irrigation. On peut aller jusqu’a
deux cuillerées par litre. Les lavages ont lieu deux fois par jour et sont
suivis 8'il y a lieu d’une seconde irrigation antiseptique au chloral, 4 la
résorcine, 4 Vacide phénique, ete. Il a soin en passant de signaler les
contre-indications & I'emploi des douches telles que la paralysie diphté-
ritique, les perforations du voile, etc. Le humage et les pulvérisations
paraissent aussi dans cerlains cas hiter la guérison de la maladie et venir
corroborer les bons effets des irrigations.

Traitement du catarrhe chronique hypertrophique. Sila lésion en est
au premier stade, on pourra combatlre I'hypertrophie, soit avec des sondes
élastiques introduites chague jour dans les fosses nasales, ce qui consti-
tue un procédé long et ennuyeux, soit par I'acupunclure qui répugne
4 l'anteur pour les mémes raisons, soit par les irrigations, qui lui parais-
sent préférables, soit encore par la cocaine en insufflations et mieux
encore en badigeonnages, Dans le deuxiéme stade aprés avoir épuisé les
moyens préeonisés plus haut on devra recourir aux méthodes sanglantes
et aux cautérisations. Les premiéres comprennent 'emploi du bistouri,
des ciseaux, de 'écraseur, tous procédés incommodes ou désagréables,
Quant aux cautérisations, elles seront faites : avee le nitrate d'argent ;
avee 'acide chromique ; avee la galvanocaustie chimique et mieux encore
avec le galvano-cautére.

Le catarrhe atrophique avec ozéne est une des affeclions nasales les
plus rebelles an teaitement ; certains auteurs I'ont méme considéré com-
me incurable. Cependant depuis qu'il a été mieux étudié et que mettant
& profit la faculté qu’on aurait d’examiner directement les fosses nasales,
on a bien voulu se donner la peine d’en pratiquer I'explovation, l'ozéne
n'est pas le compagnon obligé des malheurcux qui en sont atleints,
Le traitement de I'ozéne devra répondre aux deux indications suivantes?
1» modifier la constitution des malades ; 2 agir localement pour réprimer
les manifestations morbides. A la premiére indication répondent les toni-
ques, les reconstituants, le séjour a la campagne ou au bord de la mer, ete.
Quant aux agents locaux ils ont varié avee 'idée que chaque auteur a
Pu se faire sur la cause méme de 'ozéne. En effet, ceux-1a ont dit de
rétrécir les fosses nasales qui attribuaient l'ozéne & leur trop grande
dimension ; dans ce but ils ont introduit dans ces cavilés soil des tam-
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pons, soit des tubes en caoutchoue. Les partisans de la théorie glandulajre
ont aussi préconisé les tampons qui détermineraient une irritation cgpg.
tante de la muqueuse et entreliendraient ainsi une certaine humidiy
{(Gottstein), ou bien encore les tampons médicamenteux qui auraiept
alors une action topique. Les bougies médicamenteuses, les insufflatipng
pulvérulentes, les badigeonnages (iode, créosote, argent), la galvang.
caustie chimique; le galvano-cautére el méme des moyens plus radicany
comme l'extirpation des cornets, la trépanation des sinus ont encops
été conseillés. On peut voir par 1a jusqu'a quel excés peut conduire I'es-
prit de théorie. En derniére analyse et se conformant en cela 4 la pra-
tique de son maitre, Lacoarret recommande d'abord les douches ef
ensuite les pulvérisations, les fumigations et les badigeonnages ; enfin le
galvano-cautére et la galvano-caustie chimique pourront aussi procurer
de bons résultats.

Le traitement dela rhinite atrophique et de Pozéne a fait I'objet d'une
note réeente de notre maitre M. le Dr Ruaunlt, Nous n'y reviendrons
pas, car les lecteurs des Archives ont encore présents & la mémoire les
moyens quil indigue; il leur suffirait dans tous les cas de se reporter an
numeéro précédent pour étre mis au courant de la question. Bornons-nous
a dire que les bons effets attribués par M. Ruault aux pulvérisations d’huile
de vaseline se conlirment chaque jour et que M. Moure, qui a mis en
pralique sa méthode, nous a dit en avoir retiré des résultats analogues.

La these de M. Lacoarret faite avec beaucoup de soin et exposée avee
une méthode rigoureuse rentermeunetrentaine d’ohservations trés détail-
lées qui constituent autant de piéces & conviction de la cause qu'il sou-
tient. Elle se termine par un index bibliographique de huit pages que
pourront avanlagensement consulter ceux qu'inté resserait la question.
En somme trés bon fravail, dont nous recommandons la lecture.

M. NATIER.

Etode étiologique sur I'esophagisme, par JoaL (du Mont-Dore).
Revue de laryngologie, 1889, nos 9, 10, et 11.

Poursuivant ses études sur les réflexes nasaux, auteur, qui a déjd
publié d’intéressants mémoires sur I'asthme, le vertige, les fluxions génito-
nasales suivies d'épistaxis ou causant des céphalées rebelles, elc. déerit
dans e nouveau travail I'msophagisme réflexe ' origine nasale.

S'appuyant sur neuf observations, ayant trait 4 des malades atteints
4 l:“ fois d’esophagisme et de lésions de la pituitaire (polypes mugqueux 0
rhinite hypertrophique), qui ont guéri du spasme cesophagien aussitol
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o les rhinopathies eurent elles-mémes disparu & la suite d'un traite-
ment local, Joal conclut que les aflections nasales doivent étre comptées
au nombre des facteurs capables de causer 'msophagisme réflexe,

Indépendamment des lésions du nez, celles des amygdales palatines
(Seney) ou de I'amygdale linguale peuvent amener aussi le spasme de
I'esophage ; Vauteur cile & Pappui de ees idées des fails intéressants.

Comme cause prédisposante, Joal incrimine Uarthritisme ; il fait remar-
quer que les malades observés n'étaient pas hystériques.

RuauLT,

PUBLICATIONS ETRANGERES

A case of alarming hemorrhage following excision of the tonsils. (Un
cas d'hémorrhagie alarmante i la suite de l'amygdalotomie), par
J. E. FULLER, de Brooklyn, in The Americ. Journ. of. med. scien-
ces, 1888, avril, p. 357,

L'amygdale avait été incisée avec I'amygdalotome de Mathieu.

L'hémorrhagie modérée qui suivil I'opération cessa aussitdt aprés I'in-
jection d'une solution d'acide gallique et tannique,

Ce n'est que cing heures aprés que I’hémorrhagie se renouvela, résjs-
tant cette fois aux injections astringeantes, les tentatives de compression
dlant d'autre part, rendues impossibles par les efforts de vomissement
qu'elles provoquerent.

L'éconlement de sang se faisait en nappe sur toute la surface de la
blessure.

L'état du malade devint si grave que l'on recourut & la ligature de la
earotide primitive qui n'eut pas un meilleur suecés. Sur ces entrefailes,
une syncope s'était produite, I'némorrhagie cessa, pour ne plus reparaitre.

L'auteur attribue la gravité des accidents i lastructure de 'amygdale dont
la trame essentiellement fibreuse devait s'opposer au retrait des vaisseaux.

Il conseille dans des cas semblables de maintenic le corps et la téte du

+*malade élevés afin de favoriser la productionde la syncope qu'il considére
Comme un des meilleurs moyens hémostatiques.

Ilest remarquable que dans toute cette hisloite il n'est nullement

question du thermo-cautére ni du galvano-caulére, qui, en présence de

cetle hémorrhagie en nappe auraient pu étre utilisés avant d’en arviver a
la ligature de la carotide, Lk
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Rheumatic laryngitis. (Laryngite rhumatismale), par E. mr&ann
IncaLs, de Chicago. In Americ. Journ. of. med. sciences, 1888,
janvier, p. 22.

Aprés une courle revue des observations de laryngite rhumatismals
aigué publiées par d’autres auteurs, Fletcher, s’occupe spécialement e
la laryngite rhumatismale chronique dont il rapporte cing cas.

Cette complication s’observe chez des sujets souffrant de manifesta-
tions variées du rhumatisme chroniqne (douleurs articulaires, muscalai-
res). Elle est caractérisée cliniquement par des douleurs intra ou péri.
laryngées et par des modifications de la voix. L'examen laryngoscopique
révele soit une simple congestion diffuse ou limitée 4 certaines parties de
la muqueuse, soit, en méme temps, du gonflement, notamment 4 la végion
aryténoidienne.

Ces modifications permettent d’éliminer I'hypothése d’une neuralgie
simple. La considération de I'état général et des autres manifestations
rhumatismales compléte les éléments du diagnostic.

Au point de vue du traitement, 'auteur s'est bien trouvé, de l'emploi
de pulvérisations astringentes et, dans certains cas de l'usage du galva-
no-cautére, mais il recommande surlout la médication interne anti- diathe-

sique, iodure de potassium, saligylate de soude, etc. i
Ut

Stricture of the larynx ; with extensive cicatrisation, from ulcerative
tuberculosis. (Rétrécissemert du larynx avec cicatrisation étendue
consécutive 4 une tuberculose ulcéreuse), par J. SoLis COHEN, dé
Philadelphie. The Americ. Journ. of. med. sciences, décembre 1883,
p. 597.

Homme de 45 ans, sujet a P'essouflement depuis son enfance, stru-
meux, non syphilitique, vu pour la premitre fois par Solis Cohen en sep-
tembre 1887. A ce moment, on constate les parficularités suivantes :

Bandes cicatricielles du voile du palais, partant symétriquement, de
chaque cdié, de Ja base de la luette, Epiglotte détruite, réduite & ub
moignon en arriére duquel on remarque un diaphragme formé par Iadhé:
rence cicatricielle des replis aryténo-épiglottiques fusionnés avec les
bandelettes ventriculaires, Ce diaphragme membraneux est percé d'ut
orifice en forme de poire, 4 base antérieure mesurant 3 millim, dans 5
partie la p]ua large.

L'aspect était celui d'un lupus, mais il existait simultanément des sig0®
indiscutables de tuberculose pulmonaire. '
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Cohen commenca par pratiquer la dilatation graduelle du larynx, au
moyen des tubes de Schretter, puis il pratiqua des sections sur les bords
de Vorifice du diaphragme mentionné,

Les fragments ainsi obtenus présentérent, a I'examen microscopique,
des cellules géantes et de nomhreux bacilles.

Le malade ayant succombé en février 1888, on constata, qu’au-dessous
des parties rétrécies, l» larynx offrait des ulcérations tuberculeuses com-
munes avec carie des cartilages aryténoides,

L’auteur émet I'hypotheése, au cours de sa description, qu'il s’agissait
la 'dun cas de syphilis héréditaire, avee infiltration tuberculeunse
ultérieure. ' Luc.

Cas de tumeurs malignes du corps thyroide, par ProcTER 8. HyuT-
CHINSON, Journ. of. Laryng., 1889, n® 3, p. 92.

Un sarcome et deux carcinomes. Dans les trois cas compression d'un
récurrent et paralysie de la corde vocale correspondante : a droite dans
le 1=r et le 3¢ eas, 4 gauche dans le 2¢ Lue.

D'une névrose non décrite de I'appareil auditif, ofirant d'étroits rap-

ports avec le coryza sympathique, par JOHN NOLAND MACEENSIE.
In The Amer. Journ. of med. sciences.

Histoire d’une femme qui, depuis une vingtaine d'années, est sujelte,
chaque été, a des crises quotidiennes de congestion douloureuse dans
la région des conduits auditifs et des trompes d'Eustache. L'accés com-
mence par de fories démangeaisons, puis la peau du conduit auditif se
congestionne et se tuméfie, permettant a peine d'apercevoir la mem-
brane tympanique également congestionnée,

Quelquefois il se produit un écoulement par l'oreille.

L'auteur est muet sur la provenance de cet écoulement, En outre, la
malade n'étant pas sujette & des crises de coryza nerveux, l'assimilation
de ce fail avec « le coryza sympathique » nous semble quelque peu
forcée,

Ne s'agirait-il pas 1a de furoncles a répétition ? ? Luc.

Rhinite membraneuse, par le Dr FRank HamiLToN POTTER, de New-
York. Journ of Laryng., 1880, ne 3, p. &9.

L'auteur a observé cette variété de rhinite dans la proportion de 2100
Par rapport aux autres rhinites aigués. L’affection débuterait avec le cor-
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1ége symptomatiqne habituel du coryza aigu mais se prolongerait pendani
plusieurs semaines. A partir du 3¢ jour, I'examen du nez révile, sy la
mugqueuse enflammée, la présence d'une couenne blanchalre se détachgy
avec quelque effort, en laissant sous elle une surface saignante quj gy
tarde pas @ se recouvrir d'un dépdt semblable.

La description du médecin américain laisse bien des doutes dans I'es.
prit du lecteur, relativement & la nature de Daffection déerite ef § gpq
rapports possibles avec la diphlérie. 11 est notamment regrettable qu'ay.
cun renseignement ne nous soit fourni sur I'examen histolngique des
fausses membranes el la présence ou l'absence de micro-organismes dang

leur épaisseur.
Lue.

Eclairage par transparence du larynx et autres cavités du corps hu-
main, par VoLToLiN, (Monatschr. f. Ohrenheilk., novembre 1888,)

L’auteur rappelle que Czermack, comme l'atteste du reste cerlain pas-
sage de son livre, connaissait ce mode d'éclairage ; mais il pensait qu'en
matiére de rhinoscopie on n'en pouvait faire usage que dans un nombre
limité de cas.

Tiirck n'en parle pas ; Semeleder ne considérait pas le moyen comme
pralique. V. Burns n’y fait aucune allusion pas plus du reste que
Mourani, Bourouillou, Morell-Mackenzie ; Tobold le signale simplement
au point de vue historique. :

On pourrait attribuer cette indifférence  certains obstacles inhérents
I'éclairage par transparence, tels par exemple I'emploi de lalumiére solaire
qui n’est pas une source toujours possible et qui par concentration peut
en outre braler le cou du malade ; le menton en s'abaissant, une longue
barbe, cachent aussile cou et par suite en empéchent I'éclairage. Mais
ces difficuliés ont été surmontées par Voltolini qui se sert d'une lampe
éler.lriqun_a d'Edison dont on peut a volonté graduer 'intensité.

Cetle lampe est placée auprés du cou du malade mis 4 découvert, el
au niveau du larynx; en introduisant alors dans le pharynx un laryn-
goscope, il est possible de pratiquer un examen trés détaillé. Pour que
la langue ne chauffe pas trop, on interpose entre elle et le cou, une boule
remplie d’eau froide et qui agit 4 la fagon d'une lentille convexe quand
le cone lumineux la traverse,

Cet éclairage, facile quand le cou est maigre, serait peut étre encore

possible en placant une lampe de chaque coté lorsqu'il s'agit d'un 0t
plus épais. '
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Les avantages qu'il présente sont de permettre le diagnostic de la
pature (bénigne ou maligne), des tumeurs des cordes vocales. En effet
_ les tumeurs bénignes sont nettement détachées de leur point d’implan-
talion, ce que permet de reconnaitre I'éclairage par transparence, Grice
4 lui il est encore possible d'étudier par exemple les mouvements du
voile du palais, d’explorer les sinus de la face, et pour arriver i ce but,
Voltolini se sert de lampes plus petites que le malade tient lui-méme
entre les dents.

L'auteur confirme ses hypotheses par des démonstrations : 1° sur une
jeune fille dont le cou est normal ; 2° surune autre, strumeuse; 3° sur un
enfant porteur de grosses amygdales ; 4° sur un homme ayant une longue
barbe.

Enfin il estime qu'on pourra généraliser le procédé et en faire I'appli-
tion aux yeux, a l'estomac, a l'utérus ; il suffiva tout simplement de faive
construire des lampes appropriées, M, NATIER.

Tubage du larynx dans les rétrécissements chroniques, par
JoserH O’'DWYER. The New York med. Journ., 1888, p. 255.

L’auteur rapporte 5 cas ayant trail & des adultes de 33 & 40 ans. Les
résultats furent trés satisfaisants, :

L'introduction du tube se fait non plus avee le doigt comme condue-
teur, mais avee la voe qui dirige l'instrument beaucoup plus facilement
el beaucoup plus sirement grace au miroir laryngien. . F. e

Résection sous-périostée partielle du maxillaire supérieur pour un
épulis, par le Dr Frank HapTLEY., New York surg. Soc. in New
York med. Journ., 1888, 4 février, p. 160.

La tumeur occupait la machoire supérieure et avait marché trés rapide-
ment depuis 2 mois. L'incision fut intra-buccale, Le périoste de la voite
palatine décollé et conservé. La tumeur était un sarcome a cellules fusi-
formes et & cellules rondes, peu de cellules géantes. Le patient n'eut
quune légére difformité. Le D Wicth a de méme récemment présenté i
la méme société un malade qu'il avait aussi opéré par la méthode bue-
cale. BV,

Sarcome de la langue, ablation, guérison, par GEORGE BLEYTHING.
The New York med. Journ., 26 juin 1888, p. 683.

Le malade é(ait Agé de 79 ans, fumeur de cigarettes, et avait été soumis
4 des cautérisations répétées au nitrate d'argent. L’examen microscopique
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fut fait avant I'opération sur un des bourgeons enlevés 4 la surface gq
'uleération et montra que I'on avait affaire & un sarcome 4 cellules Tondes,
La moitié de la langue fut enlevée. Les ganglions n'étaient pag aug.
mentés de volume.
La surface de section de la langue fut suturée ala soie, La guérison fut
rapide et depuis six ans le malade est resté complétement guéri,

F. V.

Analyse de 50 cas de croup traités par l'intubation du larynx, par
Josepr O'DwYER, The. New York med. journ., 1888, p, 33.

Ces cas ont été opérés du mois de novembre 1886, au mois de novem-
bre 1887.

Le tableau donne les résultats suivants : 25 garcons, 23 filles, 15 gué-
rison ¢'est-a-dire 30 0/0. La moyenne de I'ige des enfants guéris est de
4 ans 8 mois, celles des décédés est de 3 ans 9 mois.

L’auteur donne les observations les plus instructives et conclut en in-
sistant sur les avantages qui lui semblent incontestables du tubage du
larynx. F. V.

Action des applications caustiques dans la cavité nasale, par

F. H. BoswoRTH. The New York med. Journ., 10 mars 1888,
p. 253.

Les agents chimiques ont la méme action que le cautére actuel sur la
muqueuse nasale. L’auteur préfere l'acide chromique & tous les autres
agents chimiques ; grice 4 lui on peut toucher exactement les poinis
malades et n'agir que sur eux. Une seule application guérit souvent

le rhume de cerveau en détruisant I'hyperhémie de la membrane de
Schneider. F. V.

Amygdalite gangreneuse. — Hémorrhagie mortelle, par E. B. CRAGIN.
The New York med. Journ., ler septembre 1888, p. 233.

Un négre de 45 ans élait depuis 7 jours a Rooscvelt Hospital atteint
de dyspnée, de douleurs et d’anxiété précordiale, de fievre modérée.

A son entrée, il refuse tout examen avec I'abaisse-langue.

Le 7¢ jour il mourut subitement perdant du sang en abondance par le
nez et la bouche.

A l'autopsie on trouve une vaste ulcération du pharynx occupant du
coté droit la place de 'amygdale, Une odeur trés fétide s'exhalait de cette

plaie. Au fond de I'ulcération deux vaisseaux beéants indiquérent la source
de I'hémorrhagie. F. V.
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Ligature de 'amygdale pour hémorrhagie, par Ebw. WIGHT CLARKE.
The New York med. Journal, 7 juillet 1888, p. 7.

L'ablation des amygdales fut faite avec les ciseanx courbes. L’hémor-
rhagie immédiate fut de peu d'importance. Elle s'accentua une heure
aprés l'opération et prit des proportions inquiétantes. Malgré des appli-
cations locales de coton styptique, des cautérisations avee le Paquelin,
’hémorrhagie persista. Deux larges clamps furent plaeés ayant une
branche dans la bouche et 'autre au niveau de Pangle de la méchoire.

_ Le blessé était pale, trés affaibli.

C’est alors que le chirurgien peut faire la ligature en masse de tout le
moignon amygdalien.

L'hémorrhagie fut arrélée, mais 8 jours apris, le malade conservait
encore un peu de faiblesse par suite de la perte sanguine qu'il avait
éprouvée. - F. V.

Traitement des névroses du larynx par 'hypnotisme, par SCHNITZLER, .
Soc. centrale des méd. de Bohéme, aotit 1888, In Sem. méd.,
29 aolit 1888,

Une jeune fille, dgée de 20 ans, atteinte d’'une aphonie paralylique et de
dyspnée spasmodique, guérit aprés plusieurs séances d’hypnotisme ; le
mieux se maintint. Tous les moyens employés auparavant avaient échoué.
Une autre femme, agée aussi de 20 ans, atteinte de chorée dularynx et de
chorée unilatérale du corps, fut également guérie d'une fagon définitive
~ & lasnite de deux séances d’hypnotisme avec suggestion. i

Extirpation de polypes du nez pendant le sommeil hypnotique, par
SCHNITZLER. Soc, centrale des méd. de Bohéme, aofit 1888. In
Sem. méd., 29 aot 1888.

L’auteur pratiquait sur une malade la rhinoscopie antérieure, quand il
rémarqua que, sous 'influence du faisceau de rayons provenant du réflee- -
teur, la malade s'endormait. M. Schnitzler profita de cette circonstance
pour enlever 5 ou 6 polypes et cautériser avee le galvano-cautére leurs
points F’implantation. L'opération dura en tout 10 'minutes, pendant les--
quelles la malade dormit profondément. A son réveil, elle déclara n’avoir
rien senti. M. Schnilzler fait cette remarque singuliére que la malade
Wélait pas hystérique (7) et que son intelligence était trop bornée pour
qu'on put la soupgonner de simulation. P. B.
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Un cas de fibrome mou, papillaire du cornet inférieur combing avec
une otite moyenne hyperplastique, par le Dr GOMPERZ, de Vienne, iy
Monatsch. f. Ohrenheilk., 1889, n° 2, p. 25.

Le néoplasme, d’aspect framboisé, offrait, dans son ensemble, le volume
d’un ceuf de poule. L'extirpation fut pratiquee avec I'anse galvano-caus.
tique.

L'examen histologique montra qu'il était essentiellement formé 4'élé-
ments fibreux et dépourvu d’éléments glandulaires.

Ceci confirme, d’aprés l'auteur, cette opinion de Virchow, que les tu.
meurs dites papillomes ne sont, somme loute, que des fibromes,

Luc.

Nature de l'ozéne. — Communication faite par M. SCHUCHARDT au
XVII® congreés de la Société allemande de chirurgie, tenu & Berlindu
24 au 27 ayril 1889, '

En examinant des fragments de la pituitaire extraits & l'aide de la cu-
rette, l'auteur a constaté que les cellules épithéliales les plus superficielles
étaient cornifiées, Celte transformation élait pour luila cause de l'ozéne.

Luc.

Lymphosarcome de I'amygdale, par ScHNITZLER. Communication faite
a la Société império-royale des médecins de Vienne, séance du
12 avril 1889.

11 s’agissait d'une tumeur de nature sarcomateuse qui, aprés avoir dé-
bulé par I'amygdale gauche, s'ulcéra et envahit le voile du palais, la plus
grande partie du pharynx, I’épiglotte et orilice supérieur du larynx, au
point de nécessiter la trachéotomie, Ullérieurement, le malade ayant

succombé, on trouva & 'autopsie des noyaux sarcomateux dans la rate,
les capsules surrénales et I'intestin,
Luc.

Uncas de rhinosclérome, parle Dr G. Bosew, de Moscou, in Monalschr:
fur Ohrenheilk., 1889, ne 3, p. 52,

Aprés une excellente revue bibliographique de la question, I'auteur
donne une description détaillée du cas qu'il a eu Poccasion d’obserser
et qui est le premier diagnostiqué & Moscou. 11 s’agit d'un militaire, col-
porteur de profession, igé de 25 ans, natif du gouvernement de Jaroslaw.
Quatre mois aprés son entrée au service militaire il commenga 4 étre st-
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jet & des épistaxis qui se répétérent avec une certaine opiniitreté, Au
bout de deux mois seulement on commenca & noter un certain gonflement
de lexirémité du nez et un examen aitentif révélait les particularités
suivantes.

Epaississement et consislance dure et rigide de la pointe, des ailes et de
la portion cutanée dc la cloison du nez. Pelits nodules saillants, au niveaun
du sillon naso-labial. Cette infiltration a déterminé une diminution de la
perméabilité des narines et les cornets sont & peine visibles. On constate
toutefois que la muqueuse nasale est d'un rouge blen, sombre et parcou-
rue par des veinules dilatées. Pas d’ulcérations.

Au pharynx, les lésions ont en partie le caractére destructif : 1a luette
manque, les piliers sont épaissis, d'une coloration pale, leur surface est
inégale. Plaques dures disséminées sur les piliers et la paroi postérieuve
¢u pharynx. Quelques éxcorialions ca et la.

L'affection fut d'abord considérée comme syphililique, mais, le traite-
ment spécifique étant demeuré sans résultats, Bojew soupcenna un rhi-
nosclérome et cette hypothése fut confirmée par I'examen microscopique
qui révéla, dans des fragments extraits du néoplasme, la dégénérescence
hyaline spéciale des cellules, et la présence du microbe caractéristique.

Le traitement par les injections phéniquées dans I'épaisseur des tissus
affectés, recommandé par Cornil et Alvarez, n’aurait pas donné ici des
résultats bien satisfaisants.

Luc.

Le muscle crico-thyroidien, par KIESSELBACH. Monatsch. f. Ohren-
heilk., 1889, n° 3, p. 58.

Kiesselbach considére ce muscle comme tenseur des eordes vocales,
Il se contracterail proportionnellement i la hauteur des sons émis,
déterminant un mouvement rotatoire du ericoide autour de son axe trans-

versal par suile duquel les aryténoides seraient portés en arriére et éloi=
gnés du thyroide,
Luc.

Des avantages relatifs de la trachéotomie précoce et tardive dans les
maladies chroniques du larynx. Communication du Dr LENNOX
BROWNE & la 2¢ session de I’Association britannique de laryngologie.
Journ. of laryng., 1889, nes 4 et 5,

Lennox Browne passe successivement en revue les indications et contre-
indications de Popération: 1» dans lalaryngile chronique et la périchon-
drite ; 20 dans 1a laryngite tuberculeuse; 3° dans le lupus ; 40 dans la
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syphilis ; 5o dans les tumeurs bénignes ; 6° dans les tumeurs malignes ;
7¢ dans les névroses. .

1o Il se montre partisan de la trachéotomie précoce avec maintiey
ultérieur de la canule, dans la laryngite chronique, sous-glottique et dagg
la périchondrite déterminant une sténose sous-glottique.

90 11 est au contraire trés opposé & la trachéotomie, aussi bien tardiye
que précoce chez les tuberculeux laryngés. Méme en cas de dyspnée
urgente, il ne se décideraita pratiquer l'opération qu'en cédant aux ing.
tances du malade ou de sa famille, considérant la situation de ce dernier
comme aussi pénible aprés qu'avant 'opération et ne tronvant pas la faible
survie ainsi obtenue, digne de considération. Il ne croit pas non plus ay
prétendu repos conféré par Iopération 4 I'organe malade ni & une plus
grande facilité obtenue au prix de I'opération, pour la médication locale,
ultérieure.

30 11 insiste peu sur le lupus, considérant que cetie affection ne sav-
rait nécessiter la trachéotomie que tout a fait exceptionnellement.

40 Pour ce qui concerne la syphilis. Lennox Browne envisage successive-
ment 'hypothése de P'edéme aigu et do rétrécisgement organique du
larynx. Dans le premier cas, en dehors d'une grande urgence, il est d'avis
de ne pas opérer, sans avoir préalablement tenté les effets de la médication
spécifique, et, si 'on est forcé d'opérer, d'instituer secondairement cette
médication dans I'espoir de permettre au malade de se passer de la ca-
nule.

11 considére le procédé de la dilatation des sérictures laryngées par
les tubes de Schreetter comme réalisant rarement Pespoir fondé sur lui
Pour sa part, il n'a pas eu 4 s'en louer et les tentatives de dilatation ont
plutdt déterminé des spasmes et haté I'urgence de la trachéotomie, opé-
ration qu'il considére dans l'espéce comme le meilleur mode de traitement.

5 Lennox Browne se montre partisan de I'opération dans les tumeurs
bénignes du larynx et est d'avis de la pratiquer de bonne heure quand
elle est indiguée,

6o Il préconise également la trachéotomie pour les néoplasmes malins
du larynx. Cette opération est d'aprés lui le moyen le plus sar et le plus
inoffensif de prolonger la vie du malade. Il a vu en oulre I'opéralion éire
suivie de temps d'arrét dans la marche de la maladie et méme d’amélio-
rations passageres,

7o Il est indiqué de pratiquer la trachéotomie en cas de paralysie des
abducteurs, non toutefois savs avoir préalablement tenté les effets des in-
jections sous-custanées de strychnine et des courants continus.
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L’opération est sans effet dans le cas ou la paralysie résulte de la com-
pression exercée sur les récurrents, par des ganglions bronchiques hyper-
trophiés ou un anévrysme aortique, car ces tumeurs exercent aussi pres-
que toujours une action compressive sur le conduit trach sil anadenidt
du point qui peut étre atteint par la canule.

Luec.

Dégénérescence fibroide syphilitique des fosses nasales et du pharynx,
par JOHN MOLAND MACEENSIE, in the Journal of laryngology,
1889, no 4, p. 139.

Sous ce titre, 'auteur décrit un processus analogue & celui déja men-
tionné par Whistler, pour le larynx.

Cette manifestation tardive de la syphilis s'observerait plus particu-
litrement chez les hommes et notamment chez les vieux aleooliques.

Les lésions consistent en des hypertrophies fibreuses de consistance
~dure, d’aspect blanchatre ou jaunatre et se développent de préférence
sur les cornets inférieurs, ou elles semblent former de véritables polypes
fibreux.,

Ces hypertrophies partielles peuvent, a leur tour, devenir secondaire-
ment le sitge d'ulcérations qui en déterminent la destruction ou 'adhé-
rence aux parties voisines,

Au microscope elles se montrent formées d'un tissu fibreux doux. On
ne retrouve trace ni des éléments glandulaires et érectiles, ni de 1'épithé-
lium. Les mémes modifications peuvent s’observer sur les amygdales et
les piliers palatins, :

Ces lésions peuvent étre confondues avec des gommes.

Elles s’en distinguent par leur consistance plus ferme et par l'ineffica-

cité du traitement spécifique & leur égard.
Luc.

Contribution 4 la pathologie et 4 la chirurgie de la région hypoglot -

tique du larynx, par le D* TRIFILETTI. Arch, ttal, de laryng., 1889,
fasc. 2, p. 49.

Trifiletti trouve que cette région dularynx n'a pas jusqulici suffisam-
tuent attié attention des laryngologistes et se propose de combler cette
lacune,

L'article débute par un préambule anatomo-pathologique dans lequel
Vauteur insiste sur les modifications de forme de cette région, résultant
du degré de tension de la membrane erico-thyroidienne et sur l'influence
que ces changements peuvent exercer sur la phonation.
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11 insiste aussi sur V'étroitesse naturelle de la région en question o
sur la facilité avec laquelle les processus inflammatoives développés 4 e
niveau pourront déterminer de la sténose par suite de la laxité du tisgy
cellulaire sous-jacent 4 la muqueuse qui tapisse la face inférieure gog
cordes voecales.

11 rappelle enfin la sensibilité trés grande de cette méme muqueuse,
sa richesse en glandes ou en vaisssaux.

La muqueuse de la portion inférieure ou cylindrique de la région
hypoglottique posséde des caractéres différents : elle adhére étroite-
ment aux parties sous-jacentes et offre la plus grande analogie avee la
mugueuse trachéale.

Trifiletti passe ensuite en revue les diverses affections susceplibles de
se montrer dans cette région: la laryngite catarrhale, la syphilis, avee ses
infiltrats gommeux en nappe, la tuberculose qui peut également s'y mon-
trer sous formes d'infiltrations étendue et oceasionner un cornage précoce,
la laryngile hyperplastique, la blennorrhée de Stoerck, l'ozéne laryngo-
trachéal, le rhino-sclérome, enfin les tumeurs et notamment les papillo-
mes qui, d’aprés I'auteur, auraient fréquemment lenr point d'implantation
au-dessous de la glotte, de telle sorte qu'il est nécessaire, en pareil cas,
si l'on veut opérer par les voies naturelles, de faire faire au malade une

large inspiration, au moment de l'iniroduction de la pince. 3,
ue.

. Considérations sur un cas de laryngite hémorrhagique, par ROQUER

Y CasADESUS. Revista de laringologia, mars 1889.

Une jeune fille de 20 ans, lymphatique, consulta 1'auteur & la fin de
janvier, pour une aphonie datant de quinze jours. Celle aphonie s'cst
montrée brusquement aprés un refroidissement. Quatre ou cing jours
aprés le début de cette aphonie, et au moment oi le malaise général
avait déji disparu, elle se mit & eracher chaque matin des pelits caillots

‘de sang noir suivis de quelques crachals de couleur plus claire. Aprés

cette expectoration, la voix s'améliorait pour une heure ou deux. Ces
symptomes duraient depuis dix jours,

A l'examen, le ceeur et la poitvine furent (rouvés parfailement sains.
Reégles trés peu abondantes depuis deux mois. Voile du palais et pharynx
pales. Au laryngoscope, les cordes supérieares et inférieures étaient
recouvertes de petils caillots sanguins, Un effort de toux en fit expec:
torer quelques-uns, et un peu de sang ensuite. Les cordes vocales appa-
rurent alors en quelques points rouges et sanglantes.
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Casadesus prescrivit des pulvérisations astringentes, du perchlorure de
fer 4 l'intérieur, et au bout de quelques jours toucha le laryox avee du
chlorure de zinc. Les caillols cessérent de se montrer d'abord sur les
bandes ventriculaires, puis sur les cordes inférieures. En six jours, les
hémorrhagies avaient disparu, la voix était revenue, et le larynx avait
repris son aspect normal. c

Notre distingué confrére de Barcelone fait suivre cette intéressante
observation de considérations ecliniques trés judicieusement exposées et
qui expliquent son diagnostic de laryngite hémorrhagique.

RuauLr.

La surdité amygdalienne, par P. VERDOS. Revista de laryngologia,
mars 1889,

Verdos propose de resireindre l'appellation de surdité amygdalienne
aux altérations de 'ouie, unilatérales ou bilatérales, qui ne sont aceom-
pagnées d’aucune lésion perceptible de I'appareil auditif; et colncident
avec des lésions, généralement chroniques, des amygdales.

Des observations répétées lui ont permis de se convainere de la fré
quence des lails de ce genre, que l'auteur de cetlte analyse a décrits en
1887 dans un mémoire sur les névropathies réflexes d'origine amygda-
lienne, publié dans les Archives de laryngologie ; et il pense comme
lui qu'il s’agit bien en pareil cas de réflexes amygdalo-auriculaires.

La surdité amygdalienne réflexe est généralement unilatérale, Verdos
I'a rarement vue bilatérale. Elle. est surtout en rapport avec I'hyper-
trophie tonsillaire, et avee 'amygdalite chronique sans hypertrophie. En
eas d’hypertrophie, elle peut exister seulement du edté de 'amygdale la
moins hypertrophiée, constatation trés importante, et qui montre bien la
nature de I'affection.

Le pronostic est trés bon ; et 'auteur n’a encore vu aucun cas réfrac-
laive. Presque toujours I'ouie s’améliore dés que le traitement de I'af-
fection amygdalienne est commencé ; la surdité ne persiste que si I'affec-
tion amygdalienne elle-méme est réfractaire.

L'auteur soigne actuellement une malade qui se trouve dans ces con-
ditions. T1 g'agit d'une fillette de 14 ans dont les oreilles ont élé long-
temps soumises &4 des traitements tout a fait inutiles. Verdos soigne ses
amygdales, et depuis que celles-ci vont mieux, la surdité diminue paral-

lélement, bien qu'il ne s’occupe en aucune fagon de trailer directement
les oreilles,

RuavLt.
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Un second cas de moisissure (schimmelmycose) de la votite p
par . SIEBENMANN. Monals. [, Ohrenhetlk., 1889, ne 4. p, 73

L’auteur rappelle que, si I'on excepte l'otomycose, le développement
spontané de moisissures dans les organes yivants constitue un fait raps
chez 'homme.

Le premier cas d'aspergillus de la cavité pharyngo-nasale avait ég
observé et rapporlé par le Dr Paul Schubert. I concernait une vieille
femme de 75 ans, affectée de catarrhe sec de celte région. Dans ce cas
les champignons étaient saprophytes, ¢’est-a-dire qu'ils tiraient leur nour-
riture de produits putréfiés et non de l'organisme vivant. Ils disparurent
aprés avoir été expulsés mecaniquement au moyen de douches nasales
pratiquées avec une solution d’hypermanganate de potasse. Les poumons
éfaient intacts.

Aprés avoir rapporté cette observation, et avoir insisté sur la rareté
du fait Siebenmann rapporte avec détails le fait analogue observé par
lui-méme.

11 s’agit ici d'une trouvaille d’autopsie chez une femme qui avait sue-
combé & des lésions syphilitiques tardives et généralisées. Au nombre
de ces lésions figurait une carie trés étendue de la cavité pharyngo-nasale.
Au niveau de la partie moyenne de la voiite du cavam pharyngé, on
observait une masse morlifiée, mesurant deux centimétres et demi de
diametre dont la surface intérieure élait recouverte d’une couche de moi-
sissure grisdtre ou verdaitre par places. L’examen de ces moisissures per-
mit &'y reconnaitre la présence de l'aspergillus fumigatus, de 'aspergil-
lus nidulans et du mucor corymbifer.

L'auteur dit que I'autopsie ayant été pratiquée 36 heures aprés la mort,
il est impossible d’admettre que les moisissures se soient développées post
mortem, car ce laps de temps et été insuffisant pour leur permettre
d’atteindre le développement observé. Dans ce cas comme dans le pré-
cédent les poumons étaient sains.

Luc.

ISR

Le Gérant: (3. STEINHEIL.

IMPRIMERIE LEMALE ET C, HAVRE
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avec persévérance, remplacer le cautére actuel, celuj-ci
" ne peut au contraire en aucune facon produire certains effaf
qui sont réservés au premier. C'est pourquoi, avant de gg.
crire la méthode technique nouvelle que cette note a syp.
tout pour but de faire connaitre, et ses effets thérapguﬁm _.
je tiens a étudier les indications de l'ignipuncture et celleg
des applications topiques, et a préciser les résultats qu'on
est en droit d'attendre de chacun de ces deux modes de

traitement.

I
Le traitement de la pharyngite granuleuse par la cautéri-

sation ignée des granulations, grice i laquelle on obtient la
destruction immédiate de leur portion saillante et la régres-

sion consécutive de l'autre partie, a été vanté d'abord par

Michel (de Cologne). Introduit en France par Krishaber, il

s8'y est vulgarisé rapidement et est vite devenu 4 la mode, On
s'est habitué peu & peu & le considérer comme 1'ultima ratio,
comme le moyen héroique et presque infaillible de triompher

du mal dansles cas rebelles. C'est 1A une erreur qu'il importe

de ne pas laisser s'accréditer, car elle a déja eu pour résul-
tat d'infliger inutilement 4 bien des malades les ennuis du

ferrouge, alors qu'une autre thérapeutique leur aurait rendy '_
service ; et elle aura bientdt, par la force des choses, celul

de jeter sur la méthode un diserédit qu'elle ne mérite Pil_’

plus que la vogue excessive dont elle jouit encoré

aujourd hui.

Il n'est pas douteux que cette méthode soit rationnelle, et

méme généralement curative, dans les cas ol la présence
dans le pharynx de granulations volumineuses parait cons®
tituer & elle seule toute la maladie, et je reviendrai tout &
I'heure sur ce point. Mais il faut bien savoir (que ces cas sonb
presque exceptionnels. L regle est au contraire de voir 1&
pharyngite granuleuse accompagnée d'une angine catarrhale
diffuse, qui ne céde pas au traitement lorsque celui-ci st
borné & la cautérisation ignée des granulations pharyngées:
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: -;_.Ms;ﬂi en effet, quoi qu'on en ait dit, ne sont: preuque
- jamais la cause du catarrhe diffus qui les accompagne, elles
~ gont au contraire sa conséquence. Elles peuvent lui suryi-
,--qw; 1nais leur destruction me peut amener sa disparition
wqu‘il existe en méme temps qu’elles. En pareil cas, cette
~ destruction est d’autant plus inutile qu'elle ne saurait étre
définitive : sous l'influence du catarrhe,les granulations
reparaissent rapidement, soit qu'elles se reproduisent aux
~dépens des parties profondes de chacune d’elles qui ont été
respectées, soit qu’il s’en forme de nouvelles.

- L'ignipuncture est done tout & fait impuissante, & ellﬂ
seule, contre ces formes si fréquentes de pharvngite chro-
nique. Pour les guérir il faut avant tout traiter le catarrhe
diffus, agir & la fois sur I'appareil glandulaire tout entier, ce
qui exige I'emploi de médicaments topiques dont 1'action
puisse se généraliser 4 toutes les parties malades. Le cau-
tére ne trouve son indication que lorsque 'linflammation
satarrhale a cédé A l'usage des topigues; il permet alors,
“griice & son action précise et circonserite, de faire disparai-
tre les granulations hypertrophiées et en méme temps la
géne et 'irritation relevant de ces épaississements limitéds
de la muqueuse. Mais il n'intervient que d'une fagon tout a
fait aceessoire; souvent utile, il n'est que rarement indis-

met le malade A I'abri des récidives. Mais ce serait se ména-
ger de cruelles désillusions que d’accepter sans réserves
~ cete opinion. On ne tardera pas A étre fixé sur sa valeur si
I'on suit un peu longtemps les malades chez lesquels ona pu,
grice & un traitement convenablement conduit & l'aide des
topiques d'abord et du cautére ensuite, rendre au pharynx
un aspect tout i fait normal. Qu'une angine aigué un peu
m%ense, ou quelques ‘angines simples, banales, éphéméres,
viennent & atteindre ces sujets, et 'on verra souvent com-
“bien fragile était la guérison sur laquelle on comptait. On
Pﬂurra constater qu'une inflammation aigué de quelques
- jours de durée suffit 4 amener la récidive du catarrhe chro-
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reparaitre, aussinombreuses, aussi volumineuses qu’ am ':.
fois, les granulations du pharynx. by

Les cas ot les symptomes accusés par le malade dgpan.. :
dentde la présence de granulations pharyngées plus ou mﬂlm_ ".
volumineuges, avec catarrhe circonserit et peu marqus, sont,
ainsi quejel'ai dit toutal’heure, infiniment plus rares queleg
précédents. Cet état du pharynx, qu'entre autres causes une
ou plusieurs angines aigués consécutives, quelle que soit lenr
nature, suffisent & produire, est d'une fréquence extréme.
Les personnes qui le présentent, & 'examen, et qui n'en res-
sentent aucune incommodité, se comptent par milliers. Ceux
qui s’en plaignent, lorsqu’ils ne sont pas des névropathes 4
tendances hypochondriaques, le font presque toujours parce
que le médecin qui leur a examiné la gorge, dont ils sonf~
frent, leur a dit n'y avoir trouvé autre chose que des granu-
lations. Ils sont dans leur droit strict en attribuant leur mal
a-l'unique lésion qu'on leur a signalée. Mais, neuf foissur
dix, ces granulations sont innocentes des méfaits qu'on leur
impute, et ¢’est & quelque lésion de voisinage (catarrhe naso- J
pharyngien, vices de conformation du squelette ou affection
de lamuqueuse des fosses nasales, hypertrophie exagéréede
Pamygdale linguale, etc.) que les symptomes sont légitime=
‘ment attribuables. Dans les cas extrémes seulement, lorsqué
les granulations sont trés volumineuses, confluentes, surtout
groupées en colonnes et particulierement sur les régions la-
térales du pharynx au niveau du prolongement des plis
salpingo-pharyngiens, ces productions sont capables d'ame-
ner par elles-mémes des troubles morbides, parce qu'elles
déterminent une irritation mécanique et une géne des mol-
vements du pharynx & la fagon de véritables corps étrangers:
En pareil cas, l'ignipuncture donne des résultats supérieurs =
aux autres méthodes de traitement préconisées jusquicl
elle permet de détruire les tissus exubérants en respectant
les parties voisines, résultat difficile & obtenir avec le D=
trate d'argent qui agit trop lentement, avec la phte de Lon- :

mque qui n'avait cédé qu'aun traitement prolongé, ety fﬂw '
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mou Vacide chromique dont l'action est moins précise et
w limitée, et & peu prés impossible & réaliser par les ap-
_,thimns topiques ordinaires de solutions iodées. La réci-
- dive peut encore se produire,il est vrai, et rendre nécessaires
- plusieursinterventions successives,a des intervalles de temps
variables, mais en fin de compte, si le malade ne manque pas
de patience, le médecin finit la plupart du temps par obtenir
‘une guérison compléte et définitive,

~ Les cas ot la médication topique est inutile #a.ntamep—
;tmnnals, celle-ci conserve donc toujours une importance
considérable dans le traitement de l'angine granuleuse.
'_-Hais, pour certains que soient les résultats qu’elle donne, il
n’en est pas moins vral que ceux-ci sont presque toujours
trés lents & se manifester et que dansbien des cas ils se mon-
trent tout & fait insuffisants.

Certains topiques,commeles a.std'mgants(mtmta d’ a.rgent
chlorure de zine, ete., en solutions faibles) ou les solutions
alealines en gargarismes ou en pulvérisations, ne donnent
presque jamais que des améliorations transitoires; d'autres,
comme lessolntions iodées, doivent souvent étre utilisées treés
longtemps avant de se montrer réellement efficaces. Et
cependant I'iode agit 4 la fois sur les glandes, sur le tissu
adénoide, et peut-étre aussi sur les vaisseaux; ¢’est un puis-
sant médicament; et son action antiseptique vient encore
‘8e joindre & ses autres propriétés pour expliquer ses effets
dans les catarrhes, le role des micro-organismes ne parais-
sant pas niable dans la pathologie de l'inflammation chro-
nique des muqueuses. Je crois, pour mon compte que c'est
surtout & ses propriétés microbicides, accrues encore par
8a grande diffusibilité, que l'iode doit'son efficacité dansl’an-
gine granuleuse. Cette action se fait sentir jusqu’aux culs-
de-sac glandulaires et sur toute I'étendue de la muquense,
grice i elle le catarrhe diminue, et en méme temps le tissu
adénoide cesse de subir les effets d'une phagocytose jus-
‘qualors exagérée dont 'hypertrophie était la conséquence.
Mais pour que ces effets puissent se produire, il est indis-
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pensable que l'iode soif mis _=immédiatament en’ contagt
avec les tissus sur lesquels il doit agir. Or, dans lappg.
tique; on ne cherche guére A réaliser cette importanty
condition de succés. Les badlgeonnages iodés sont; faitg
d'ordinaire avec des pinceaux doux, dont le maniement st
le plus souvent ah'a.ndoﬁﬁé_ au malade lui-méme ou & ype
personne de son aﬁtuuragg,_ et se réduisent i une simple
application duliquide surla muqueuse tapissée d'une couche 3
de mucus, de telle sorte que ce vernis protecteur est presque
seunl & subir Uaction du médicament. De plus on emploje |
des solutions iodo-iodurées presque toujours trop faibles;
et si I'on veut agir plus énergiquement on se sert de tein.
ture d'iode, sans songer que cette préparation enléve 4
l'iode une partie de son pouvoir antiseptique, et que 'aleool
qui ne sert pas i coaguler le mucus irrite la muqueuse avau
laquelle on le met en contact. -
Cette technique est si défectueuse, qu'on peut & bon drurt _
s'étonner de voir les malades en tirer souvent profif. Ma
préoccupation constante a été depuis plusieurs anndes, de
la perfectionner autant que possible. Je n'ai pas tardé &
me convaincre de la supériorité du tampon d’ouate sur le
pincean ordinaire, et de la nécessité de frotter la muqueuse,
et non pas de la badigeonner. Depuis, je suis revenu & 1'usage
des pinceaux, mais je les emploie, concurremment avee
l'ounate, d'une fagon un peu spéciale, aussi vais-je exposer
avec quelques détails ce manuel opératoire. '

Pour faire les applications topiques d'iode dissons dans
'ean additionnée d’'iodure de potassium, je choisis le moment
de la journée le plus éloigné possible du dernier repas, afit
de ne pas exposer le malade & des vomissements ahmﬂn-
taires.

Je commence par débarrasser le fond de la gnrge des mu-
cosités qui le tapissent, & l'aide d’un tampon d'onate hydro=

4
o ok 4 4@
?
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; m&adu volume d'une noix, fixé au bout d'une longue pince
- 4 forcipressure. Aprés ce nettoyage sommaire, j'en fais un
- gecond avec un tampon identique, imbibé d'une solution de
~ bicarbonate de soude & 2 pour 100, et je fais gargamm' le
 malade avec cette méme solution. ’ {: {4 I

. La gorgeune fois nettoyde, je la. hadngennna, & deux re-
pmﬁas consécutives, & 3 minutes d'intervalle, avec un tam-
pon légérement imbibé d'une solution de chlorhydrate de
cocaine au cinquiéme (1). Au bout de quelques minutes, on
est averti par le malade que l'anesthésie de la gorge est ob-
tenue, et on passe alors & l’a,pphmtmn de la solution iodo-
iodurée (2). - .

- Pour appliquer ce toplque, je me sers des pinceaux que
mon ami le.D* P. Le Gendre a eu I'heureuse idée d'employer
et de recommander dans le traitement de l'angine diphtéri-
que par la méthode de M. Gaucher. Ces pinceaux sont des
brosses en soie de porc, dures, fabriquées pour les peintres.
Les poils sont fixés dans un tube en fer-blane emmanché a
une longue tige en bois blane. On les trouve chez tous les
marchands de couleurs, & qui il faut demander les brosses
n® 12, qui ont la dimension la plus convenable. Il faut les
choisir bien fermes. On doit aveir, pour chagque malade,
deux de ces pinceaux. L'un est employé tel quel ; l'autre au
contraire doit subirune modification préalable : on en coupe
les poils, avec des ciseaux, de fagon i les raccourcir des
deux tiers au moins. On obtient ainsi une petite brosse é.
extrémité plane, élastique, mais trés dure.

- Le pincean ainsi transformé étant convenablement imbibé
da la solution iodo-iodurée, on fait ouvrir la bouche au ‘ma=
lade, dont on abaisse la langue avec une spatule; et pﬁrta.ut;

(1} 11 est olair qu'on devra, au: préala.hia, s'assurer de la tolérance du ma-
lade pour 1a cocaine,

(2) Les solutions que j'emploie sont, formulées comme il sult ¢

ICHiB §o80. % 0, 8 B & 8 @ oA 8RRy Rl @
“Todure dapataaamm.'...'...-.-...‘ o e
l‘ﬂ.uﬂmt!l[éa I!o!ql-al‘lonlnl’ lﬁimm

page 207 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=207

o P i

200 " ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

résolument le pinceau au fond de la gorge, on frotte énepgi.
quement la paroi pharyngée, de haut en bas et du bag en.'
haut sans quitter sa surface. On insiste surtout sur les ap.
droits ot les granulations sont les plus nombreuses, et, gup
les granulations isolées, on appuie fortement le pinceau ep
lui imprimant sur place quelques mouvements de rotation,
Cette manceuvre fait presque constamment apparaitre, oy
quelques endroits, une certaine quantité de sang. On laisse
alors le malade cracher ef se reposer quelques secondes,et
on badigeonne de nouveau le pharynx avec la solution, en
se servant cette fois de I'autre pincean, & poils longs, qui est
moins dur qur le premier. 8il y a de l'angine catarrhale
diffuse, on badigeonne alors avec ce pincean, sans craindre
d’employer une certaine force, les piliers du voile et sa face
antérieure. Enfin on invite le malade & cracher l'iode en

‘excés et la salive qui remplit sa bouche, mais autant que

possible on ne lui permet pas de se gargariser ni de boire -
avant quelques minutes, pour éviter que le médicament soit 1
trop rapidement entrainé.

En disant qu'il faut frotter énergiquement, jusqu'a feura '
saigner, je précise de mon mieux ce qu'on doit faire, mais
malgré tout je ne puis éviter au médecin qui voudra e mployer
la méthode un apprentissage indispensable. Certains pharyns
en effet saignent plus facilement que d’autres, et il fautcher-
cher ailleurs une mesure du degré de force & employer. Cel:
le-ci varie suivant les cas, suivant la susceptibilité du ma-
lade surtout. On devra done d’abord s'assurer du degré de
tolérance du pharynx, ot frotter d'autant plus fort, aux
séances suivantes, qu'on l'aura reconnue plus grande. |

Gréce & la cocalne, ce grattage est aisément supporté par
le malade, mais presque aussitot aprés il donne lieu  une
sensation pénible de cuisson qui augmente d'abord, devient
moins forte au bout d'une demi-heure, ou quelquefois d'nne
heure ou deux seulement, et qui persiste, atténuée, mais en°
core assez désagréable, pendant 12, 24 ou 48 heures, rare”
ment plus. Les gargarismes & l'eau trés froide ou mémé

1 3
Eﬁnﬂ-‘.n Lic
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sontle meilleur moyen & utiliser pour la combattre.
afoiu.'un peut voir lerlendemain, un peu d'cedéme de

ﬁmﬂ’alﬂaura plus rarement aujourd hui que j’ai &cquls une
- expérience suffisante de la méthode, et que je sais plus
mmmsnt le degré de furce qm peut &tre employé sans
- danger..

~Au bout de quatre & six jours, quand la réaction conaécu-
tive a disparu, et que les eschares blanchétres recouvrant
- les régions excoriées sont tombédes, on recommence la méme
~manceuvre, qui est généralement bien mieux supportée que
~la premiére fois et donne lieu & une réaction beaucoup moins
 marquée; et on continue ainsi tant que la chose est néces-
~ saire. Lorsque les granulations du pharynx sont trés volu-
~ mineuses on peut, immédiatement avant d'appliquer l'iode,
les cautériser au galvano-cautére ou les gratter avec une
pefite curette tranchante analogue a celles qu'emploient les
gynécologistes pour l'utérus. On peut aussi employer des
solutions iodiques plus concentrées. Mais tout cela est inu-
tlle dans beaucoup de cas.

- Les résultats de ce mode de traitement sont trés sa.tlsfm-
E_anta dans la majorité des cas. Les succés sont quelquefois si
rapides, que deux séances peuvent suffire 4 amener une amé-
lioration des symptomes telle que les malades se croient
guéris. Catarrhe et granulations disparaissent souvent en
cing ou six séances. Je n'entends pas dire que les guérisons
obtenues seront toujours complétes et définitives, et je
n‘emploie d’ailleurs pas cette méthode depuis assez long-
temps pour pouvoir fournir des renseignements i cet égard,
mais il n'est pas douteux pour moi qu'al’encontre de ce qui
a souvent lieu pour l'ignipuncture, les malades n'hésiteront
Pas, si la chose est nécessaire, i se soumettre de nouveau a
un traitement dont ils apprécient, non seulement I'innocuité,
mais aussi la rapidité d’action.

I1'me resterait, pour &tre complet, & étudier les aandmons
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qui peuvent faire variér le pmnostm. Mais c’est 1a une ques. "

tion trop importante pour que je puisse, dans cette Note,
faire autre chose que leffleurer, car elle se relie & cellasaa
L'étiologie et dé la pathogénie de l'angine granuleuse, dong
I'étude est loin d'étre faite. L'angine granuleuse consécy.
tive aux angines aigués graves est en géndral d'un pro.

. nostic trés variable. On peut dire, cependant, d'une manidre

générale, que les pharyngites de cause purement localesong
les plus faciles & guérir, si l'on prend soin, en méme temps
qu'on applique lé traitement local, de soustraire leé malade
aux causes de la maladie. Mais ces pharyngites ne sont pag
les plus fréquentes. La plupartreconnaissent pour causesdes.
lésions de voisinage, l'imperméabilité nasale et le catarrhe
naso-pharyngien, et en pareil cas il est clair qu'il faudra
s'attaquer & la cause et chercher & la faire disparaitre. Bien
souvent enfin le nez et la gorge ne sont devenus malas
des qu'a la faveur de poussées congestives répétées, dont il
faut chercher la cause dans quelque affection chronique
du tube digestif et surtout de I'estomac ; ou encore de I'ap=
pareil génital, principalement chez les femmes. Les gens
dont la peau fonctionne mal, ou ofire une sensibilité exas
gérée aux changements brusques de température, peuvent
aussl étre sujets & ces poussdes congestives réflexes des
premiéres voies. On congoit que chez ceux-ci les soins de
la peau, I'hydrothérapie, les frictions, etc., peuvent trou-
ver leur indication, et s’imposent au méme degré que le
traitement de T'affection utérine ou stomacale chez les au-
tres. Mais ces derniers surtout ne guérissent définitivement
que si l'utérus ou I'estomac reprennent, sous l'influence d'un
traitement approprié, leur fonctionnement normal. Ches
certains malades, atteints & la fois de dilatation atonique
de l'estomac et de pharyngite chronique, I'état de la langue
est un élément important de pronostic : ceux qui ont cODS*
tamment la langue sale, bien que I'exploration des liquides

gastriques ne fasse pas reconnaitre de catarrhe stuma‘-ﬁ"l
appréciable, sont les plus difficiles & guérir. %
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ﬁsﬂn doit aussi ranger dans les cas défavorables ceux ﬁa

-‘_:Equ#&ma névropathes, généralement issus eux-mémes de
~ souche névropathique ou Eyﬁtériqﬂe‘! et chez lesquels les

~ gymptémes persistent quelquefois avec la mdme intensité,

 malgré la dmpantmn presque compléte des lésions. On peut

‘alors recourir avec avantage & l’hydmtﬁéra.pw ou aux bro-
 mures. Plus souvent encore que les bromures, la strychnine,
~ lorsquelle est prise & la dose de 5 & 6 mllhgmmmas par

el jour, donne en pareil cas de bons résultats (1).

~ Comme chez les nerveu, il ne faut pas non plus négliger
~ de s'adresser 4 'état général lorsqu'on a affaire a certains
- rhumatisants, 4 des goulteux, sujets & des poussées conges-
tives de la face et du cou, qui rendent la pharyngite parti-
culisrement rebelle et sujette aux récidives. Une diététique
appropriée et la médication hydrothermale preserite & propos
et bien dirigée, sont alors de puissants auxiliaires du trmte-—
ment M\Bala

=4 .11“11’8515 pas douteux que certaines manifestations névropathiques,
méme franchement hystériques, ne cddent rapidement & la strychnine alors
qu'elles avaient résisté & 'emploi méthodique des bromures. J'ai été sou-
mnt A méme de constater ce fait dont je dois la connaissance A M, le pro-
fessour Ch. Bouchard, Sur le conseil de ce mattre, j'ai p:ﬂmrit syatémnttque—
ment 1a strychnine, & 1a dose de 6 mill.igmmmau par jour, & tous les
‘malades atteints de toux hystérique, chorde laryngée, toux nerveuse du
larynx, qui ge sont présentés 4 mon observation, et j'ai n'ht-nn‘n jusqu'ici

de ce traitement des résultats inespérés (6 guérisons rapides sur 7 cas que
,]‘al Pu suivre). :
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 DES ABCES DU SINUS MAXILLAIRE
D'APRES LES TRAVAUX RECENTS PUBLIES SUR LA QUESTION
(Fin) (1) -l

Par le D* Lue. ‘i

GONSIDERATIONS ANATOMIQUES

~ La connaissance précise de I'anatomie de la région qui
nous occupe est indispensable pour Vintelligence de I'origine
et de la marche des processus inflammatoires dont elle est ?
le sidge. Sauns vouloir reproduire ici au complet tous les
détails de cette anatomie, nous nous permettrons de nous
arréter & quelquespoints spéciaux qui nous semblent exercer
une influence prépondérante sur les particularités cliniques
que nous aurons a signaler ensuite. o

Chacun sait que I'os maxillaire supérieur est creusé d'une
cavité tendant & reproduire en creux sa forme pyramidale -
antérieure. Cette reproduction est plus on moins exacté,
suivant que la cavité s'étend plus ou moins loin dans chacune
des apophyses de 'os, et, sous ce rapport, les dissections
‘nous révélent, d'un os 4 l'autre, les écarts les plus ct_:m'sidég‘-‘ £
rables. Ces écarts peuvent méme exister entre les deut
masxillaires d'une méme face. Il est donc impossible d'énoncet
a priori, dans un cas déterminé, quelle est la capacité d'un
sinus et jusquon il s’étend, dans les diverses directions. Le
plus ou moins de saillie de ses parois constitue assurément
une cause de plus ou moins grande spaciosité qui peut étré.
évaluée par l'inspection extérieure; mais ce qui rendraif

cette évaluation essentiellement trompeuse, c'est le déve-

(1) Voir le n* 8 de cette année.
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ment émmammant variable de la couche osseuse qui

.ﬁdpsra la paroi du sinus de la surface de I'os. Cette couche
osseuse est parfois tellement considérable que le sinus est

réduit & une cavité irrégulierement arrondie, sans prolonge-

 ments vers les apophyses et n'atteignant, dans la direction

du bord alvéolaire, que la paroi alvéolaire des deux pre-

- miéres grosses molaires, celles, entre toutes les dents, dont

les racines se rapprochent le plus de la cavité du sinus. Mais,
dans certains cas de développement minimum de l'antre
d'Highmore, l'alvéole de ces dents est séparé de la paroi du
sinus par une couche de tissu spongieux qui va s’épais-
sissant en arriere, vers la dent de sagesse, mais hien plus,
en avant, vers les incisives dont elle maintient I'alvéole con-
stamment ¢loigné de la cavité de l'antre, méme sur les os
ol cette cavité est le plus développée.

- Par un mécanisme inverse, lorsque la couche de tissu
spongieux sous-jacent a la paroi du sinus est peu développée,
celui-ei tend & se rapprocher de la surface de l'os et émet
des prolongements correspondant & chacune de ses apophy-
ses ou saillies. Zuckerkandl a décrit cing prolongements
ainsi constitués : un alvéolaire, ou inférieur, creusé dans le
bord supérieur de 1'os, un palatin, résultant de la pénétra-
tion de la cavité de I'antre dans l'intervalle des deux lames
de l'apophyse palatine du maxillaire, un sous-orbitaire,
correspondant a4 l'apophyse montante, un zygomatique,
résultant du prolongement du sinus dans 'apophyse de ce
nom et séparé du précédent par une créte qui correspond au
canal ossenx du nerf sous-orbitaire; enfin un prolongement
postérieur creusé dans I'épaisseur de I'apophyse orbitaire de
I'os palatin.

De tous ces prolongements, le premier présente, dans
Iétude du sujet que nous traitons, de beaucoup la plus grande
importance. Dans les cas en effet o il est trés developpé,
lesinus n'a d’autres parois, vers le bord alvéolaire, que celles
des alvéoles d’un certainnombre de dents, depuis les grosses
molaires jusqu’a la canine inclusivement et, quand on a
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Voccasion d’étudier un sinus réalisant cette disposition, oy
voit les alvéoles en question faire saillie & Tintérienp g4
Pantre, comme autant de petits mamelons ; parfois méme 13

paroi alvéolaire de certaines racines fait défaut et celleggi

plongent directement dans la cavité du sinus. 6t
11 est inutile d'insister sur l'importance de ces détails
Ils font pressentir la solidarité qui existe entre la pathologis

dentaire et celle du sinus, ils nous expliquent I'ouverture de
'antre parfois observée & la suite de certaines extractions
de dents et nous donnent enfin la raison du role prépondé-
rant joud par certaines dents (les deux premiéres grosses
molaires) dans la pathogénie des suppurations du sinus.

Avant de quitter cette question des rapports anatomiques
du sinus avec les dents, mentionnons encore un fait sur
lequel Zuckerkandl nous parait avoir le premier attird
l'attention : nous faisons allusion & la disposition des canaux
oszeux destinés & logerles troncs nerveux qui se distribuent
aux racines dentaires. Ces canaux sont trés rapprochés de
la surface de la cavité de I'antre qu'ils soulévent sous forme
de crétes. Mais il n’est pas rare que leur paroi csseuse fasse
défaut, de loin en loin, en sorte que, dans le cas d'inflam-
mation, les rameaux ne sont protégés que par la muqueuse
et le périoste et subissent forcément la compression d'un
épanchement tant soit peu considérable. Nous verrons plus
loin toute I'importance clinique de ce simple détail anato-
mique.

Les rapports du sinus maxillaire avec les alvéoles den-
taires ne sont en somme que des rapports de voisinage;
avec la cavité nasale, en revanche, le sinus présente, outre
des rapports de voisinage, des rapports de continuité : ¢'est
en somme la méme muqueuse qui, subissant quelques modi-
fications de texture, passe de I'une des cavitds dans l'autre.

L'inspection de T'orifice du sinus maxillaire, sur le squé=

lette et surtout surle maxillaire isolé donne une idée trés

imparfaite du mode de communication de cette cavité ave
la fosse nasale correspondante. Déja, sur le squelette; €@

o

1

e
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ﬁfgé orifice se trouve rétréei par lad]onetion de 'os palatin
“en arriére, du cornet inférieur en bas, et de I'ethmoide en
haut. C'est surfout ce dernier os qui, par certains de ses

B ?ﬁj}dhgaments prépare, pour ainsi dire, la disposition 'qma

nous observons, lorsque nous examinons le méat moyen, &
I'état frais. L'ethmoide nous présente en effet, au-dessous du
méat moyen, d'une part une saillie arrondie, en forme de
bulle (bulle ethmoidale), d'autre part, une saillie minee,
allongée, recourbée en forme de cimeterre et placée au-des-
sus de la bulle qu'elle embrasse dans sa concavité : c'est
}’apnphyﬂe unciforme. A P'état frais, la muqueuse nasale
adossée 4 celle du sinus remplit Pintervalle qui sépare I'apo-
physe unciforme, formant ainsi un sillon profond, courbe, &
eoncavité supérieure, étroit, dans sa portion inférieure,
correspondant & ’hyatus semi-lunaire des Allemands, mais
g'élargissant en avant et en haut, pour former Pinfundibulum.
- Quand on examine, sur un eadavre, la région du méat
moyen, on découvre aussitét le sillon que nous venons de
décrire ef, en écartant ses lévres, on distingue dans sa partie
postérieure, étroite et profonde un petit orifice généralement
allongé d’'avant on arriére : ¢’est l'ogtium maxillaire, ou
orifice de communication normale du sinus. Dans la portion
antérieure, large, du méme sillon, correspondant & l'infun-
dibulum, se présente 'orilice du sinus frontal.

 L’ostium est éminemment variable, dans sa forme et dans
ses dimensions. Kxceptionnellement circulaire, il est le plus
ordinairement allongé, d'avant en arriére, présentant un
contour elliptique ou réniforme. Le plus pelit que Zucker-
kandlait rencontré, dans ses dissections, étail arrondi et me-

‘surait seulement trois millimétres de diamétre ; 1e plus grand

mesurait dix-neuf millimétres de long et cingmillimétres de
1‘“'39 Cet auteur ajoute que, dans la majorité des cas,lalon-
gueur varie entre 7 et 11 millimatres et la largeur entre 2 et 6
millim. Ce qui nousintéresse, au point de vuede la pathologie
du sinus, c’est que cet orifice s'ouvre dans 'antre, tout con-
tre sa paroi supérieure et débouche, d'autre part, au fond d'un
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sillon étroit formé d'une mugueuse tuméfiable et dont la lévre
‘inférieure sereléve fortement,en dépassanisouventle niveay
de la paroi supérieure du sinus; conditions défavorables au
supréme degré pour I'écoulement naturel des liquides acey.
mulés A l'intérieur de I'antre. Ajoutons que l'oslium regap.
dant obliquement en haut et en arriére, offre la disposition]a
plus désavantageuse pour nos tentatives de cathétérisme, si
méme nous faisons abstraction de la présence du cornet
moyen. i
L’orifice que nous venons de décrire n’est pas toujours la
senle ouverture de communication naturelle du sinus avecla
fosse nasale. Giraldés mentionna le premier I'existence in-
constante d’'un second orifice (ostium maxillaire accessoire)
situé en dehors de I'hiatus, en arriére et au-dessous du pré-
cédent et correspondant, sur le squelette, & l'intervalle com-
pris entre 'apophyse unciforme et 1'os palatin, Cet orificea |
été retrouvé depuis, environ dans un neuvieme*ou dixiéme
des cas (Zuckerkandl). I1 est arrondi et limité par un bord
tranchant. Ses dimensions varient entre celles d’'un grainde
millet et celles d'une lentille. Quand il existe, il se trouve
généralement des deux cotés. Giraldés ayant remarqué que
I'ostium accessoire ne s’observe qu'a partir d'un certain 4ge,
le considérait comme le résultat accidentel d'une atrophie
raréfiante. Zuckerkandl est assez disposé & partager cette
opinion, car il fait remarquer que, chez les sujets d'un cer-
tain dge, lorsque cet orifice fait défaut, la muqueuse de la
région correspondante présente une minceur extréme. Il pro-
pose d'utiliser cette particularité, en faisant de cette région
le point d’élection de I'ouverture artificielle du sinus, par le
méat moyen. Toute inconstante que soit I'existence de 1'08=
tium accessoire, cet orifice n'est pas sans importance, 81
point de vue de lapathologie del'antre d’Highmore ; en effet,
n’étant pas exposé, comme le premier, & étre oblitérd, par 18
fait du gonflement de la muqueuse, et occupant une position
plus déclive, il se préte mieux que lui a4 1'écoulement des
épanchements formés dans le sinus, Nous avons vu méme

Loy !
mnv.hr.-c b
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dans un cas, Killian était parvenu 4 1'utiliser pour prati-

3 'q'uer des lavages dans cette cavité.

La membrane muqueuse qui tapisse l'intérieur du sinus
maxillaire ne rappelle les caractéres macroscopiques de la

~ pituitaire que dans le voisinage de 'orifice de communica-

tion avec la cavité nasale proprement dite. Dans la plus
grande partie de son étendue, sa pileur et sa minceur lui
donnent une extréme analogie d’aspect avec une membrane
géreuse. Quand on la saisit avec une pince, on constate qu'elle
se sépare assez facilement en deux feunillets: 'un superficiel,
constituant la couche vraiment muqueuse, l'autre profond,
adhérant a l'os, 4 I'égard duquel il joue le rle de périoste.

L'intervalle de ces feuillets est occupé par du tissu cel-
lulaire lache, trés apte & se laisser infiltrer par des exsuda-
tions cedémateuses (Zuckerkandl).

La minceur de la mugueuse du sinus permet facilement
d'apercevoir par transparence, &4 1'eeil nu, les amas glandu-
laires qu'elle renferme. Ces glandes offrent, comme celles de
la muqueuse nasale,le type tubuleux etle type acineux. Elles
sont dailleurs bien moins abondantes que dans les fosses
nasales. Les vaisseaux y sont également beaucoup moins
développés.

Ces particularités histologiques nous rendent compte de la
vitalité faible de cette muqueuse et de son faible pouveir
réactionnel 4 I'égard des irritations extérieures. Le fail sui-
vant est des plus édifiants, sous ce rapport: le D* Aguilhon
de Barran nous a dit avoir vu,4 son dispensaire, une femme
dont le sinus avait été tamponné avec une masse d'ouate du
volume d'une petite orange, par le trajet fistuleux de l'al-
véole de la seconde grosse molaire. Ce n'est qu'an bout de
18 mois que la présence de ce corps élranger avait fini par
Provoquer des phénomenes inflammatoires dans la cavité
et dans son voisinage. Nous insisterons ultérieurement sur

les conséquences pratiques qui peuvent étre déduites de ce
fait.

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIN, — If, ! i
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Nos connaissances relatives & l'anatomie pathologique
des inflammations du sinus maxillaire sont fort incomplates,
Cette lacune s’explique, d'une part, par le peu de gravité de
ces affections, excluant toute recherche cadavérique, d'ay~
tre part, par l'impossibilité d’explorer cette cavité de visy,
pendant la vie. Le livre de Zuckerkandl contient des détails
assurément intéressants sur les modifications inflammatoi-
res, susceptibles de se montrer sur cette muqueuse. Sur des
sujets dont la pituitaire était atteinte de lésions simple-
ment catarrhales, auteur a trouvé cette membrane énor-
mément épaissie par une sorte d'infiltration cedémateuse de
son tissu; sur d'auntres, l'inflammation ofirait le caractére
suppuratif : la muqueuse était recouverte de pus, ramollie,
détachée, par places, des parties profondes ; enfin, dans un
troisieme ordre de faits, cette membrane présentait, dans
son feuillet profond, des lamelles osseuses libres, résul-
tat évidemment de la prolifération de sa couche périosti-
que.

Il manque malheureusement & ces trouvailles d'autopsie
le lien établissant leurs rapports avec l'observation eli-
nique. Comme nous aurons l'occasion d'y revenir plus loin,
I'étude des malades nous permet d’observer deux formes trés
distinctes de catarrhes ou d'abcés du sinus. Tantdt 1'abeés,
une fois ouvert, tend i se tarir assez rapidement & la suite
de quelques lavages antiseptiques ; tant6t, au contraire, nous
nous trouvons en présence d’une affection des plus opiniétres
et, pendant des années, les malades demeurent porteurs
d'une fistule qu’ils ne peuvent laisser se refermer sous peine
de voir se reproduire les phénomenes pénibles dus 4 la réten-
tion de liquides plus ou moins fermentés dans la cavité
malade. Or c’est dans les cas correspondant & celte derniére
forme qu’il y aurait grand intérét A connaitre 1a 1ésion de la
muqueuse, correspondant & ce caractére rebelle de la mala-
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2 die. En présence de ces faits, l'idée, toute théorique, il est

yrai, qui se présente a l'esprit, est que l'inflammation, faute
dune intervention opératoire suffisamment hétive, s’est
étendue aux couches périostiques de la muqueuse, intéres-
sant la vitalité de 'os et déterminant la formation de séques-
tres dont I'élimination ne saurait évidemment se produire
spontanément. Cette opinion est celle du D* Aguilhon et il
I'appuie sur 'observation de huit de ses malades chez lesquels
Pouverture large du sinus lui permit de reconnaitre et d’ex-
traire des sdquestres, sous forme de lamelles noiritres et
friables, dont I'élimination aurait permis d'obtenir une
guérison définitive. Nous ne sachons pas pourtant que de
pareilles lésions aient été notées par d’'autres observateurs.
Notre collégue, le D* Cruet qui a eu 'occasion de traiter un
grand nombre de ces formes rebelles nous a affirmé n'avoir
jamais rencontré de séquestres osseux. Pareille réponse
nous a été faite par plusieurs de nos amis, chirurgiens des
hopitaux, & qui nous avions posé la méme question. Nous-
méme avons eu l'occasion de donner nos soins 4 une dame
affectde, depuis plus de deux ans, d’un abeés, d'origine den-
taire, du sinus gauche, et 'exploration de la cavité malade,
an moyen d'un stylet, ne nous a permis de reconnaitre
aucune surface osseuse dénudée. L'instrument donnait plu-
t0t au doigt la sensation d'un tissu fongueux et, en fait, il ne
serait pas impossible que la muqueuse subit, dans certains
cas, des modifications semblables 4 celles de la muqueuse
vésicale, dans les cystites chroniques, et atteignit de ces
épaisseurs considérables notées par Zuckerkandl, dans plu-
sleurs de ses autopsies, et qui la rendraient difficilement
modifiable, autrement que par une intervention trés éner=
gique, telle que le grattage.

ETIOLOGIE ET PATHOGENIE

Siles modifications déterminées par les processus inflam-
Mmatoires, dans la cavité du sinus 4 proprement. parler, sont
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trés incomplétement connues, il n'en est pas de méme de
celles qui se montrent simultanément dans son voisinage,
goif dang les alvéoles dentaires, soit dans la fosse nasale ¢op.
respondante et qui sont bien plus souventla cause premiara
que la conséquence de [I'affection qui nous occupe.

En fait, confinant, d'une part, & la pointe de plusieurs deg
alvéoles et d'autre part & la cavité du méat moyen dang
lequel il s’ouvre par un ou deux orifices, I'antre d'Highmore
est exposé, du fait de cette situation anatomique, & une dou-
ble source d'irritations et nous avons vu, d'autre part,com-
bien la position élevée de son orifice constant se prétait mal
a l'évacuation des liquides épanchés & son intérieur et le
prédisposait, par suite, & la rétention et aux fermentations.
Nous comprenons mall'absolutisme de certains auteurs attri-
buant, les uns, aux inflammations nasales, les autres aux
lésions dentaires une influence presque exclusive dans la
pathogénie des suppurations du sinus maxillaire. « Il nous
semble que chacunedeces deux sources mérite considération
ef, qu'a l'exception des dentistes condamnés par les limites
mémes de leur pratique & ne rencontrer que les abeés d'ori-
gine dentaire, tout observateur impartial reconnaitra quele
point de départ de I'abcés peut étre, suivant les cas, nasal
ou buceal. Cet éclectisme a son importance pratique. Sil'on
admet en effet la possibilité de cette double origine, on ne
risquera pas, comme les partisans absolus de l'origine den-
taire, d'attribuer & la carie d’'une dent des douleurs irradiées,
provenant de la compression des filets nerveux dentaives par
I'épanchement accumulé dans le sinus et d’extraire sans
profit une dent saine, ou,au contraire, de négliger l'exa-
men des dents, faute de leur accorder, dans V'espéce, l'im-
portance qu'elles méritent. Cherchons maintenant A analyser
ces diverses influences pathogéniques. 1

Pour ce qui est de la carie dentaire, elle menace trés
inégalement le sinus : (A) suivant le degré auquel elle est
parvenue; (B) suivant la dent affectée: - (C) suivant la coufor-
mation et les dimensions spéciales de 'antre d'Highmoré.

S T R S

.
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Examinons successivement ces différents points.
(A). Les lésions peu avancées des dents ne sont pas celles
qui menacent de s’étendre au sinus. Dans les cas de suppu-
yation de cette cavité, d'origine dentaire, que nous avons eun
l'occasion d'observer, la dent malade se montrait profondé-
ment cariée, ou, le plus souvent, n’était plus représentée
que par ses racines. C'est aussil'opinion du Dr Cruet, d’aprés
qui, l'inflammation du sinus serait, en pareil cas, la consé-
quence d'une périostite alvéolo-dentaire résultant d’un tra-
vail profond de carie, ayant complétement détruit la pulpe
dentaire. Il en résulterait que la dent aurait, le plus souvent,
depuis longtemps, cessé d'dtre douloureuse, lorsque se mon-
trent les symptomes de suppuration du sinus, détail intéres-
sant, au point de vue du diagnostic. Le Dr Cruet nous a dit
en outreque, toutes les fois qu'il avait eul'occasion d’extraire
une dent, dans ces conditions, il avait trouvé l'alvéole en
communication pathologique avec l'antre. Nous avons dil
tout au contraire, chezles malades quenous avonsobservés,
pratiquer constamment la perforation de la paroi alvéolaire,
différence qui s’explique peut-étre par le fait que nous étions
consulté & une époque plus voisine du début des accidents.

(B). Ici tous les observateurs sont absolument d'accord.
Aucune dentn’a plus de tendance A retentir sur le sinus que
la1r grosse molaire. Aprés elle, vient la seconde grosse mo-
laire. Les autres n'interviennent que tout a fait exception-
nellement. Le D+ Aguilhon nous a dit avoir, une seule fois,
observé la suppuration du sinus, consécutivement a la carie
delaseconde petite molaire. Enfin le D Cruet a bien voulu
nous donner communication d’un fait trés intéressant o,
consécutivement & la fracture des deux incisives muyennes,
suite d’'une chute, s'était développée une ostéite suppurée
du maxillaire, qui, de proche en proche, s'était étendue jus-
qu’an sinus. ; :

(C). Les différences que nous venons de mentionner entre
les dents, au sujet du retentissement de leurs maladies sur
la muqueuse de 'antre découlent évidlemment des particu-
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larités anatomiques quenous avons rappelées plus haut, pe

méme l'extension variable de la cavité du sinus vers le hopg
alvéolaire, suivant les sujets, et les rapports du voisinage
trés inégaux aussi, guivant les individus, qu'elle affecte aveq
les alvéoles dentaires nous expliquent comment la suppurg.
tion de l'antre se produit d'une fagon trés inconstante, 35
suite de la carie dentaire ef, d'antre part, comment nouyg
pouvons voir exceptionnellement intervenir, comme facteurs
de cette complication, certaines dents que leur situation
généralement éloignée du sinus semblerait devoir priver dang
I'espéce de toute influence pathogénique.

Examinons maintenant la question des inflammations da
sinus maxillaire, dans leurs rapports étiologiques avec celles
de la cavité nasale.

Enraisonde la continunité detissu qui existe entre les mu-
queuses des deux cavités, il était a prévoir que l'inflammation
de l'une dit facilement s'étendre & I'autre. En général, dans
cette transmission, c'est dans la cavité nasale que réside le
point de départ. C'est ce qu'il est facile d’établir quand,
dans le cours d'un coryza aigu, un individu vient & présen-
ter brusquement et secondairement les symptémes dune
suppuration fétide du sinus, ou quand, & l'autopsie dun
sujet, on découvre & coté des lésions de la rhinite atrophique
un épanchement de pus, dans une ou plusieurs des cavités
annexées aux fosses nasales. Ilrésulte en effet des recherches
de Zuckerkandl et de B. Frankel que, lors de I'auptosie d'un
grand nombre d'ozéneux, les sinus se sont montrés absolu-
mentnormaux, cequirend inadmisible I’hypothése de Michel,
de Cologne, tendant & localiser dans ces derniéres cavités le
point de départ de la rhinite fétide atrophique. 1l est en re-
vanche d’autres cas olt le rapport de cause & effet entre 1os
lésions nasales et celles du sinus n'est pas aussi facile &
déterminer. Nous faisons allusion A ces faits de coincidence
d’abeés de l'antre d’'Highmore avec la dégénérescence poly-
peuse de la muqueuse du méat moyen, coincidence sur 1a°

quelle Bayer de Bruxelles (loc, cit.), nous parait avoir in-

i
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sisté le premier, et que nous trouvons également mentionnée
dans l'article d'Hartmann, signalé plus haut et dans une
~ gommunication du D* Krieg & la Société médicale de Stutt-
- gard (Wurtemb. med. Correspondenzblatt, ne 34, 1888).

- Nous-méme avons eul'occasion d'observeret de traiter un
cas semblable, cette année, chez un de nos collégues et
amis. En voici les principaux points :

: .Hamme de 34 ans. En 1880, carie de la canine gauche et, hrusque-
ment, menace d’abeés du sinus maxillaire. Symptémes : écoulement
séreux, inodore, par la narine gauche. Douleur malaire trds vive. Inter-
_ teevention d'un dentiste qui extrait la canine en question. Arrét subit
‘des aceidents, Aucun drainage, aucune fistule, cessation de Pécoulement
nasal.
En 1889 (mars). Coryza léger, suivi d’'un pen de douleur naso-malaire,
~ encore 4 gauche ; puis, brusquement, sensation de mauvaise odeur. En
mouchant, rejet de maliéres visqueuses, pen sanguinolentes, quelquelois
sérenses, et d'odeur nauséabonde. A ce moment, un peu de douleur a la
pression de la premi¢re molaire gauche. Intervention d'un aulre dentiste
qui constate I'intégrité apparente de cette dent et repousse lidée de
Pinflammation du sinus. Cependant, sensation de gonflement de la joue,
mais sans eedéme appréciable & la vue. En présence de l'augmentalion
de la douleur (type névralgie sous-orbitaire) et de la continuation du rejet
de matidres séro-purnlentes par la narine gauche, le dentiste se décide &
extraire la molaire incriminée, sur laquelle on ne découvre, aprés coup,
aucune lésion. T’écoulement persistant toujours, notre ami vient nous
demander conseil. I'examen rhinoscopique nous permet de constater
chez lui une trainée de pus sur la convexité de la partic moyenne du
cornet inférieur, an nivean de 'hyatus semi-lunaris. La région correspon-
dante du méat moyen est remplie par une grappe de granulations poly-
piformes. Nous pratiquons I'extirpation de ces productions et prescrivons
quelques lavages boriqués, a titre de mesure d'altente, nous proposant
Wouvrir le sinus par I'alvéole, en cas de persistance des aceidents, mais
ceux-ci disparaissent d’eux-mémes, en quelques jours.

Comme on le voit, il est regreitable que, dans ce fait,
- lexamen rhinoscopique n'ait pu étre pratiqué plus 6t : il el
sans doute épargné au malade la perte d'une bonne dent. La
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des douleurs dentaires résultant simplement de la COMmpreg.
sion on de lirritation d'un filet nerveux & lintérienr gy
sinus.

Dans cette observation, les petites masses polypeuses dé.
veloppées dans le méat moyen ressemblaient moins A deg
polypes muqueux, i proprement parler, qu'a des granula-
tions inflammatoires, telles qu'on en observe, dans la caisse
du tympan, & la suite des suppurations prolongées. Bayer
et Hartmann semblent au contraire avoirrencontré plusieurs
fois des polypes muqueux, véritables. Le premier de ces
auteurs, dit en outre que, dans un de ses cas, les polypes
étaient en dégénérescence cancéreuse (7). Quel est le rap.
port de cause & effet enfre les deux lésions? Il nous parait
impossible de répondre catégoriquement & cette question.
Dans le cas ol il existe une carie dentaire, et tout spécia.
lement une carie de la premiére grosse molaire et ou les }
polypes ont plutot les caractéres des granulations inflamma-
toires, il est rationnel d'admettre qu'il s’agit1a de lésionsse-
condaires provenant de lirritation de la muqueuse pituitaire,
au voisinage de l'orifice du sinus. Que si au contraire les
altérations dentaires font défaut et qu'il s’agisse de polypes
mugueux, & proprement parler, il est plus naturel de suppo-
ser que les lésions nasales sont primitives et ont secondai-
rement occasionné la suppuration du sinus, en oblitérant
son orifice et en déterminant ainsi la rétention et I'altération
des liquides sécrétés en quantitéanormale par sa mugqueuse,

a la suite de la résorption de I'air qui y était contenu,

En tous cas, primitive ou secondaire, la présence de mas-
ses polypeuses dans le méat moyen, en concomitance avec
la suppuration du sinus, constitue un fait fréquent, puis-
qu'elle a été notée par Bayer, 6 fois sur 25 cas, et par Hart=
mann, dans un tiers de ses cas. Méme quand ils sont secon-
daires, ils peuvent contribuer & la rétention du pus dans.
I'antre et leur ablation est d'autant mieux indiquée, qu'elle
suffit parfois, comme dans I'observation que nous venons de
rapporter, pour amener la gnérison.
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~ En résumé, nous voyons que les suppurations du sinus
" magillaire peuvent se produire dans le cours des affections
Ef nasales, soit par simple extension de I'inflammation de la pi-
:i- tuitaire & la muqueuse de I'antre, soit & la faveur de l'obs-
. truction de l'orifice du sinus, que cette obstruction soit le
. faitde masses polypeuses, ou tout simplement du gonfle-
f ment de la muquense de 'hyatos semi-lunaris. C'est surtout
~ dans le cours du coryza aigu simple que I'inflammation du
F ~ ginus, d'origine nasale, a été observée ; ce fait tient peut-dtre
F a ce que le caractére aigu des accidents et la bénignité de
 J'affection primitive donnent & la complication qui se produit
.~ yers le sinug une importance qui 'empéche de passer ina-
percue. Il est probable que bien des affections chroniques des
fosses nasales déterminent secondairement des suppurations
dans les cavités adjacentes qui demeurent méconnues, parce
que les symptomes qu’elles déterminent disparaissent au mi-
lien des manifestations de la maladie premié¢re. Nous avons va
_ par exemple que les autopsies de sujets ozéneux avaient par-
| fois permis de trouver du pus dans les sinus; il est rationnel
. .desupposer que la méme complication puisse se produire
dans le cours des lésions syphilitiques, tardives et profondes
du squelette des fosses nasales. Nous lisons, par exemple,
al'instant, la relation d'un fait publié par le D*Hermet, dans
le journal de médecine (17 février 1889) dans lequel une carie
syphilitique du rebord alvéolaire du maxillaire s'étendit & la
cavité du sinus et en détermina l'ouverture pathologique.
D’autre part la méme cavité peut dtre atteinte de suppura-
. tion, sous linfluence de causes purement fraumatiques,
Langenbeck avait observé deux fois cette complication &
la suite de larésection du nerf sous-orbitaire, par la méthode
de Malgaigne, & une époque d'ailleurs ou I'antiseptie chirur-
gicale n'existait pas. Nous rappelons ici I'observation de
Cruet d¢ja citée, ou le point de départ des accidents avait
été une fracture traumatique des premiéres incisives. Enfin
nous trouvons dans le Centralblatt de Semon la relation d'un
fait termine par fistule externe, ol l'origine de la suppura-
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tion fut une série de traumatismes de la région malajpe iy
Mais il s'agit 1a évidemment de faits exceptionnels qui goy __
loin d’avoir pour nous I'importance des conditions Pathoge.
niques dans lesquelles se développent habltueilemeut =
accidents qmncms oceupent.

SYMPTOMATOLOGIE

La description symptomatique des abcéds du sinus magil
laire se présente au lecteur avec une physionomie toute dit-
férente, suivant qu'il la recherche dans les traités généraux
de pathologie externe, quelque peu antérieurs & ces derniéres
années, ou qu'il consulte, & ce sujet, les articles ou obser-
vations contenus dans les publications récentes, spéciales
ment consacrées & la rhinologie. Dans les premiers, la mala-
die figure sous les fraits d'un phlegmon aigu, éclatant dang
le cours d'une phlegmasie nasale ou d'une affection d&ntairé;-f
provoquant de vives douleurs et du gonflement de la région
malaire ef tendant & s’ouvrir au dehors, par la perforation
de I'une quelconque de ses parois. Quant cette perforation
se fait aux dépensde la paroi antérieure, elle serait précédéa ’
d'une phase de projection en avant de cette paroi quis'amin-
cirait de plus en plus, donnant au palper la sensation d'une
feunille de parchemin. Mais la perforation pourrait aussibien
se faire vers 'orbite et déterminer secondairement un phleg-
monde cette région. Dans cette description, il est évidemment
question de I'écoulement plus ou moins fétide qui se prnduﬁ-.-
simultanément par la narine correspondante, mais cet impor-
tant symptome n’est guére mis en relief sur les précédents: -

En résumé : douleur malaire avec irradiations diverses;
gonflement de la joue, parfois suivi d'amincissement pars
cheminé de la paroi osseuse et de son ouverture fistuleusé; .
écoulement fétide et intermittent par 1'orifice antérieur dé la
e e g =LA T T R T __ﬂ_______.—-—-"'"

(1) A. BAYER, de Prague, Bin fall von Kieferhohleneiterung mtfﬂ;
Centralblatt fiir Laryngologie, 1887, p. 238,
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se nasale correspondants, se produisant plus volontiers
nd le malade incline la téte en bas et en avant, ou se
.ouche sur le cdté opposé du corps: tel est le faisceau de
- gymptomes longtemps considéré comme classique et comme
: caractéristique de la suppuration du sinus maxillaire. Voyons
~ maintenant ce qu'il est advenu du susdif faisceau depuis que
'j_=maladm en question ayant été soumise au controle de la
~ rhinoscopie, son étude a pu étre poursuivie avec une préei-
- sion que l'on ne pouvait guére attendre de la simple inspec-
~ tion du visage et des dents. Nous ne c¢royons pas trop nous
~avancer en disant que les recherches rhinologiques sont en
- voie d'exercer une influence modificatrice considérable sur
~ la conception clinique de la maladie en question, tendant a
- transformer sa symptomatologie, & faire rentrer dans son
~ cadre certaines affections considérées jusque-1a comme dis-
3 ‘tinctes d’elle, et & en éliminer au contraire certains accidents
~décrits & tort, suivant nous, comme des faits de suppuration
- simple du sinus. C’est ainsi que nous espérons démontrer :
~ {o'que le coryza caséeux, dont Maisonneuve avait voulu faire
- une entité morbide & part, se rapporte le plus souvent 4 une
‘inflammation chronique ef latente d'un des sinus, quand il
‘n'est pas tout simplement la manifestation d'une syphilis
tertiaire du nez, méconnue; 2° qu'un grand nombre de faits
dénommés ozéne, sans examen rhinoscopique suffisant,
‘dépendent de la méme lésion; 3° que les faits de suppuration
du sinus maxillaire accompagnés de projection considérable

tent moins & une inflammation simple de I'antre d'Highmore
qu’a la suppuration secondaire d'unkyste dentaire développé
- dans cette cavité.

~ Mais reprenons auparavant l'analyse méthodique des

Symptdmes susmentionnés.

- (A). Douleur. — La douleur malaire est loin d’tre une con=
- Séquence constante de la suppuration du sinus. Nous ne I'a-
- VOns notée nous-méme que trois fois, sur un total de onze
- Malades. Dans deux de ces cas, elle affectait le type: né-
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vralgie sous-orbitaire. Ziem l'a observée bien plus raremen
encore (chez deux malades, sur un total de vingt). Poyp
Killian la douleur malaire n'existerait que dans les cas oi]y
dent cariée qui est le point de départ des accidents serajt
encore douloureuse. Bien plus fréquente serait la douleyy
frontale et sus-orbitaire et, d'accord en cela avec Hartmann,
il attribue cette localisation spéciale de I'élément doulog.
reux i l'obstruction secondaire de l'orifice du sinus frontal,
par le gonflement de la muqueuse de l'infundibulum et a
I'engorgement consécutif de cette cavité. :
Nous ne saurions, pour notre compte, nous associer i la
premiére de ces deux propositions ;nous avons en effet rela-
té plus haut un cas ol des douleurs irradiées, causées par
l'inflammation du sinus, avaient conduit 4 1'extirpation d'une
dent parfaitement saine ; mais le fait peut étre généralement
exact sans I'étre d’une fagon absolue. Quant & la douleur
frontale, elle parait bien &tre réellement sous la dépendance
d'un engorgement du sinus frontal: Hartmann a effective-
ment montré qu'il suffisait ordinairement de donner au ma-
lade une douche d'air nasale, pour la faire disparaitre mo-
mentanément.
(B). Gonflement dela joue.— Nous avons en 'occasiond’'ob-
server, une seule fois, ce symptdme, d'une fagon bien nette,
mais avec un caractére purement transitoire,d l'occasion
d’une cautérisation ignée de l'intérieur de I'antre, pratiquée
en vue de mettre fin & une suppuration trés ancienne de cetée
cavité. Dans ce cas, le gounflement paraissait résulter d'un
cdeme inflammatoire des parties molles, sans qu'il fiit pos-
sible de déterminer silaparoi osseuse était projetée en avant
et participait A la tuméfaction générale. Les observationsde
Ziem, portant sur un nombre double de malades, l'ont con-
duit & un résultat tout aussi négatif. Hartmann, de son coté,
prétend avoir observé, dans la moitié de ses trente-deux faits:
une certaine voussure dela paroi interne ou nasale du sinus- -
Etant donnés la minceur et le peu de résistance de cetf®
paroi osseuse, la possibilité d’un certain degré de distension
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excentrique se congoit bien mieux pour elle que pour laparoi
antérieure, mais encore le faif nous parait-il difficile a ap-

- précier rhinoscopiquement et, avant de I'admettre, il serait

bon de ne pasoublier que, sur ses trois cents examens cada-
vériques Zuckerkandl n’a pas observé un seul exemple de
distension des parois du sinus, par un épanchement simple.
En présence de-ces faits négatifs, nous nouns sentons forte-

- ment porté & partager les doutes de Ziem et & rapporterades
~ kystes denfaires, secondairement enflammés, les faits de sup=-

puration de sinus suivis de projection et d’amincissement de
la paroi osseuse antérieure. Dans tous les cas, la seule con-
clusion pratique que nous voulions nous permettre de tirer
des faits précédents, c'est que, si I'on attend la production
d'une voussure douloureuse de la région malaire pour se
croire autorisé a diagnostiquer I'existence d’un abeés du si-
nus maxillaire, on risquera fort de laisser passer un bon
nombre de faits inapergus.

(C). Ecoulement fétide par la narine correspondante. —
Tous les auteurs qui ont éerit sur la question sont d’accord
pour reconnaitre la grande importance, sinon l'absolue cons-
tance de ce symptdome. C'est lui en effet qui, avant tout autre
et, le plus souvent, & I'exclusion de tout autre, attire I'atten-
tion des malades, les incommode, les inquidte et les pousse
a réclamer un avis médical. A quelgques nuances prés, leurs
plaintes sont & peu prés les mémes : ils ressentent par
momenis une odeur des plus fétides, odeur d’égout, de pois-
801 pourri, de conserve de harengs, qu'ils rapportent d’abord
aux objets environnants, puis que l'écoulement nasal ne
tarde pas a leur faire localiser assez bien dans 1'une des fosses
Nasales. Cet écoulement, fait capital pour le diagnostic, est
lui-méme intermittent, il survient tout & coup, quand le
malade se mouche ou porte brusquement la téte en baseten
avant. Ses caracteres sont variables : verddtre ou jaunatre,
.Eéreux ou purulent, il est souvent mélé de petites masses
Jalluatres, caséeuses, que nous considérons comme tout a
faitcaractéristiques. Nous observons actuellement un malade
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ahez lequel l'expulsion de ces grumeaux caséeux a come
pletement cessé, depuis que nous avons pratiqué 1'
verture large et le lavage de son sinus, et nous croyopg
fermement que c'est sur des malades semblables que, m .
d'un examen rhinoscopique suffisant, Maisonneuve ayajt
&difié Uentité morbide qualifiée par lui de coryza casdeux.
En effet, sur plusieurs centaines de nez que nous avons aui
minés, dans ces derniéres années, nous n’avons rencontré de
masses caséeuses intra-nasales que dans des cas semblables,
ou sur des sujets atteints de processus destructifs étendus,
d'origine syphilitique. La fétidité sui generis de I'éconlement
explique sufisamment la mauvaise odeur ressentie parles
malades. Bayer insiste sur 'analogie qui existe entre cette
fétidité et celle des vieilles conserves de harengs et rapporte
I'une et I'autre & des fermentations et & des dé-::omposm&ni.
chimiques, identiques. :
Il est important de noter que l'écoulement nasal ne prﬁf 1
sente pas toujours les caractéres que nous venons de lui
assigner. D'abord sa fétidité peut atre légére ou nulle, au |
point que le malade puisse ne point s’en apercevoir ou Ii"ﬁ
préter que peu d'attention. Killian a en outre montré, avec
deux observations a l'appui, qu'au lieu de se faire par 1&_
narines, l'écoulement pouvait avoir lieu exclusivement par
'orifice postérieur des fosses nasales, & la faveur de l'ineli-
naison normale du plancher de ces cavités, en bas et en
arriére, etde la position couchée, pendant le sommeil. Chez
ses malades, le pus formait des trainées disséminées sur les
différents points du pharynx nasal, méme sur la voife, e
simulait un catarrhe purulent de cette région. L'examen
rhinoscopique postérieur permit de constater que cet émulﬁ"f_
ment avait son point de départ dans le méat moyen ef mit
ainsi sur la voie du diagnostic. Killian justifia d'ailleurs ﬂﬂﬁ'
interprétation, non seulement par le résultat du trai
dirigé sur le sinus, mais aussi en montrant que si I'on iné
duit quelques gouttes d'un liquide coloré dans l‘une -"'7

page 230 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=230

points les plus distants du cavum pharyngé.

~ GOMPLICATIONS

5 ;qual‘mﬂuence delécnulemnnt répété d'un liquide altéré, asa
X mfa.ca De la ces lésions localisées au voisinage de 'hyatus
ou généralisées & toute la fosse nasale, sous forme d'hyper-
”hﬁmws, d’hypertrophies ou de catarrhes muco-purulents,
' - lesquelles Ziem a eu le mérite d’appeler I'attention et
i, tout en simulant une affection primitive de la cavité
nasa.le, ne sont que la conséquence de la suppuration de
lantra. Telle nous semble étre aussi la pathogénie des gra=
nula.tmns polypeuses du méat moyen et peut-étre méme des
p-olypes a proprement parler dont la coincidence avec I'in-
: ﬂamma.tmn suppurative du sinus a surtout été mise en relief
: ,‘ ~ par Bayer.

- ('estencore secondairement & la suppuration de l'antre
~ d'Highmore et par un mécanisme que nous avons exposé plus
_ il_u:l,_ut que peut se produire en pareil cas 'engorgement du

2 ~ sinus frontal,

E L extensmn de l'inflammation parait avoir également pré-

f- Kneg dans quatre cas, sur un total l:'le vingt-trois cas de
- suppuration du sinus maxillaire, dont vingt-deux, d’origine
- dautatre Toutes ces cavités sont en effet tributaires de la

rﬁgmn du méat moyen et 'on congoit aisément la facilité

- vec laquelle le catarrhe de l'une pourra s'étendre aux
autres.
 Enfin des complications plus éloignées encore ont ét6
 signalges par Ziem. Il semblerait en effet résulter des obser-
- Vations de cet auteur que la suppuration du sinus pourrait
- Provoguer le développement de phlegmons, soit autour de

b
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' SRR
AL

page 231 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=231

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

I'amygdale (1), soit dans I'orbite, ou dans le tissu cellulaipa

de la paupiére inférieure, par l'intermédiaire des fmscaan: :
vasculaires servantde lien enfre la muqueuse de l'antre etles
régions avoisinantes. Le méme auteur pense méme que deg
" inflammations plus lointaines encore (iritis, kératite uleg-
reuse, otite moyenne suppurée, périchondrite lar}‘ngég) 1
pourraient se produire dans les mémes circonstances et pay
un mécanisme semblable. ’ 4

DIAGNOSTIC

Il résulte de tout ce qui précéde que, d’une simplicité élé-
mentaire, dans certains cas, le diagnostic de I'ahcés du sinus
maxillaire peut occasionnellement présenterdetrés sérieuses
difficultés et que l'affection peut méme demeurer compléte-
ment latente.

Les renseignements fournis par les malades sont souvent
suffisamment caractéristiques pour faire naitre immédiate-
ment dans I'esprit 'idée du point de départ exact des acci-
dents. Sous ce rapport, avant méme que 'examen rhinosco-
pique ait été pratiqué, toute confusion avee 'ozéne vrai nuua '
semble bien difficile. Tandis en effet que les sujets atteintsde
cette derniére affection ont absolument perdu l'odorat, al 3
point de ne pas avoir consecience eux-mémes de la manvaise
odeur qu'ils répandent, ceux qui sont atteints d’un abcés =
fétide du sinus se plaignent amérement de ce symptome. I =
leur semble qu'il ¥ a dans leur nez quelque chose de Pﬂ“rd
et ils se servent de mille comparaisons pour qualifier cette
fétidité dont ils sont poursuivis. Il est non moins IIIII-"(i'l"'a“i
de noter que cette sensation de mauvaise odeur n'esé pas
constante, mais qu'elle se produit au contraire & certains.
moments, & loccasion d'un mouvement d'inclinaison de 18
téte en bas, ou par le fait de se moucher, circonstances fa¥e
_————-_-'--1-'.4.

(1} Zrem. Zur entstehung der Peritonsillitis, ete., in  Menatscls of; ﬂlﬂ .
nheilk., 1888, p. 253, e
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; A lissue, par la narine, d'une certaine quantité de
_ l_ﬁgal’emant fétide. Mais la différenciation entre les
~ denx affections sera bien plus nette encore, du fait de 1'exa-
men rhinoscopique qui, en cas d’abeés du sinus, ne permet-

légeres, tandis que, chez les ozéneux, il montrera des cavi-
~ tés nasales anormalement spacieuses, des cornets inférieurs
~ atrophiés et uneaccumulation de crotites verdatres sur la plus
- grande étendue de la muqueuse. Toute confusion sera done
“impossible, m&me dans le cas ou l'abeés dusinus seraitbila-
- téral, ou dans celui ol la rhinite atrophique serait uni-
- latérale. :
~ L'examen rhinoscopique permettrait également d'éviter de
- prendre pour un abcés fétide du sinus maxillaire une blen-
- norrhée fétide du nez tenant & des lésions syphilitiques tar-
R dives de cetterégion,

~ Eneffet, sans compter les anamnestiques, ces lésions (in-
. filtrations gommeuses, ulcérations, perforation de la cloison,
~ séquestres plongés au milieu d’amas caséeux), généralement
- faciles 4 reconnaitre, mettraient aisément sur la voie du
~ diagnostic.

~ Maisnous avons vu que les symptémes éprouvés par les
- malades ne sont pas toujours parfaitement caractéristiques.
- Nous savons, par exemple, qu'au lieu de se faire par I'ou-
- verture antérieure des fosses nasales, I'écoulement qui a sa
- source dans le sinus peut avoir lieu exclusivement par les
choanes et simuler un catarrhe purulent limité au pharynx
- Dasal. D'autre part, la fétidité peut manquer ou étre inap--
- Préciable et tout le tableau symptomatique peut se réduire &
k. 'l__l_h-ﬁi.'mple catarrhe nasal généralement unila.té;a.l et souvent
- Méme limité 4 certaines parties d'une méme fosse nasale. Or
- Cette limitation méme des lésions doit éveiller des soupgons
& légard de la possibilité d’un abeés d'un sinus. Notons en-
k- ﬁ“ qu'd ces divers symptomes nasaux pourronts'en adjoindre
- d"}“ﬁ‘ﬂS, résultant de l'extension des phénomenes inflamma-
o toires 4 des organes plus ou moins éloignés (suppuration
ARCHIVES DE LARYNGOLOGIR. — IL 16
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d’autres sinus, pharyngites, kératites ulcéreuses, péri-
dalites, otites suppurées) et susceptibles par leur i 1mpm '
méme, de faire perdre de vue les lésions premlem e
dates. WL
Lorsqu'en présenr:e de ces manifestations plus ou moing 4
obscures, on aura eu l'instinct de flairer un abeés du singg
maxillaire, on aura le devoir de chercher a confirmer co
soupgon par un double examen pratiqué avec toute la mg-
thode, tout le soin possibles: ceiui de la région du méat
moyen, celui des dents et tout particulirement de certaines
d’entre elles. Quelles que soient les précautions dont on |
s'entoure, on voit qu'il est anatomiquement impossible d'a-
percevoir, pour la rhinoscopie, 'hyatus semi lunaris, mais
on peut du moins observer les modifications produites a son
voisinage et qui sont quelquefois caractéristiques. Le badi-
geonnage préalable de la muqueuse nasaleavecune solution
de chlorhydrate de cocaine sera toujours, dans 'espéce,d’un
utile secours, en réduisant le volume de la muqueuse eten
permettant d’écarter avec un stylet le bord du cornet moyen.
Il sera généralement possible dans ces circonstances, d'aper-
cevoir une trainée de pus sur la cloison ou sur la convexité
de cornet inférieur, dans un point de 1'axe antéro-postériear
de la cavité nasale correspondant & la situation connuede
Porifice du sinus. On pourra parfois noter simultanément
Pexistence de granulations polypeuses dans le méat moyen.
Ces constatations faites, on enldvera le pus soit aveec ull
tampon de ouate, soit au moyen d'un lavage détersif, et on
.pra.thuem de nouveau 'examen de la région suspecte, aprés
avoir donnéune douche d’air au malade (Har tmann),ouaprﬂ
Vaveir fait coucher pendant quelques minutes sur le ventré,
la téte pendant complétement en bas. Si, a la suite deces
manceuvres, du pus se montre de nonveau dans la région de
Phyatus, on aura acquis, du coup, de fortes présomptions Eﬂ"
son origine. Lorsque 'on éprouve de la difficulté 4 me
en évidence cette origine du pus,Ziem conseille de soume -
pendant un jour, le malade a une dose légére d'iodure de po-
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ment la sécrétion nasale et celle de la muquausa du sinus.
~ Ce premier résultat obtenu, on devra chercher i le corro-
;" ﬁﬂm‘[’, en pratiquant le cathétérisme, voire méme le Imrage
5 - de lantre par son orifice naturel. La chose n'est pas tou-
y imm pussr.hle mais elle pourra au moins étre tentée. 11 est

. --.é‘ﬂdent que le diagnostic sera nettement posé, si le stylet
- préalablemont entouré d’'une mince couche de ouate hydro-
- phile, aprés avoir pénétré dans la cavité malade,enste retiré,
~ imbibé d'un pus plus ou moins fétide, ou si I'injection prati-
quée aumoyen de la petite canule recourbée de Hartmann, res-
gort en entrainant du pus ou des grumeaux. Rappeluns ici,
que dans la région en question, la paroi du méat moyen est
extrémement peu résistante et que,si le cornet moyen per-
met de l'atteindre, on ne devra avoir aucun scrupule 4 I'en-
foncer de vive force, aprés cocalnisation préalable, pour
i pen que l'on éprouve des difficultés a rencontrer l'orifice
~npaturel, 11 va sans dire que les masses polypeuses observées
dans le méat moyen auront dii 8tre immédiatement enlevées
ou détruites, cette petite opération suffisant généralement
pour faciliter I'écoulement du pus et pouvant méme amener
la guérison.

Comme nous 1'avons déja dit, cette exploration nasale
doit 8tre complétée par celle des dents et, dans des cas tant
soit peu douteux, la constatation d’une carie étendue des
deux premitres grosses molaires et surtout de la premiére
constituera une présomption extrémement sérieuse en faveur
d'une suppuration du sinus maxillaire. Si la dent est pro=
fondément détruite, si surtout elle n'est plus représentée
que par ses racines, il sera indiqué d’en pratiquer I'extrac-
tion et de sonder l'alvéole, car il y aura chance de trouver
cette cavité en communication avec I'antre.

Dans ces derniers temps, quelques auteurs allemands frap-
Pés de insuffisance des ¢léments de diagnostic que nous
?Ennns @'énumédrer et de la fréquence des formes latentes de
- Suppuration du sinus, ont cherché  trancher plus directe-
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" de mars 1888, du journal Therapeutische Monatshefts,

aﬁg’-—ap ﬁ-ﬁ?,—)'1:¢:_, =
"""h\ a— 3 :

 ment cette question quelque peu obscure du diagnostic, an
moyen de ponctions capillaires exploratrices. Danslenumgrg

Bresgen, de Francfort-sur-Mein, conseille la ponction suivie
d'aspiration, pratiquée dans la région de I'hyatus naturel,
Schmidt emploie également, dans tous les cas douteux (Bep-
lin. Klinisch Wochenschiift, 1888, n° 50),la ponction aspira-
trice, mais il conseille de la pratiquer au niveau du méag in- 3
férieur. Enfin Ziem, dans deux articles récents dont il a
bien voulu nous donner connaissance (Therapeulische Mo-
natshefte, 1888, avril, mai. — Berl. Klin. Wochenschrift,
1880, n° 11), vante une méthode d'exploration consistant &
pénétrer dans le sinus par une ponction pratiquée dans l'in-
tervalle des deux petites molaires, ou entrela deuxiéme petite

et la premiére grosse molaire, au moyen d'un foret fin mu
par le rotateur américain & pédale. En utilisant ensuite une
pompe & pression, Ziem est parvenu & pratiquer le lavage
de la cavité malade par le trajet capillaire ainsi obtenu, bé-
néficiant ainsi de la méthode de Cowper, tout en év1tantle
sacrifice d'une dent.

PRONOSTIC

La marche et partant le pronostic des suppurations
du sinus maxillaire sont loin d'dtre toujours les mémes, _Z 3_
dans les différents cas. Il est des formes qui tendentd la
guérison rapide et spontanée. Ce sont surtout celles qui
ne sont pas sous la dépendance d'une lésion permanenté.
Tel est le fait des individus qui, dans le cours d'un coryzd
simple, éprouvent tout d’un coup une sensation de mauvaise
odeur dans l'une des fosses nasales, avec écoulement inter=
mittent d'un liquide également fétide, par la narine corres
pondante. Ces accidents peuvent cesser d’'eux-mémes, & an
bout de quelques jours, ou de quelques semaines, ef, dans
tous les cas, si l'on est appelé a intervenir en pareil cas, 08
arrivera facilement au but désirs par tout procédé qui Per
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~ mettra de laver la cavité malade, ou parfois tout simplement
~ en rétablissant la perméabilité de l'orifice naturel, acciden-
tsllement oblitéré.
E En opposition avec ces formes bénignes doivent ﬁgurer
=2 —gelles que caractérise au contraire une tendance particu-
~litre de Paffection & la chronicité et une singulidrerésistance
~ du processus suppuratif, vis-A-vis de la plupart des moyens
~ employés. Dans ces cas, le malade est tenu & conserver un
~ trajetfistuleux et &y pratiquer réguliérement des lavages
détersifs. Dés qu'il laisse se refermer 'orifice artificiellement
créé, il éprouve un ensemble de symptomes (douleur locale,
fitvre, suppuration nasale) indiquant une rétention de pro-
duits septiques, & l'intérieur de la cavité malade. Cet état
parait &tre la conséquence d'une infervention trop tardive,
ayant donné 4 la muqueuse du sinus et peut-étre i 'os sous-
jacent le temps de subir des modifications considérables,
sous l'influence du séjour prolongé de substances septiques
- etirritantes & leur contact.
Cette situation peut s’éterniser, sil'on n'y coupe court par
une intervention chirurgicale, énergique, sur le détail de la-
quelle nous aurons & ingister plus loin. S

TRAITEMENT

Quand on est parvenu & constater I'existence d'une suppu-
ration du sinug maxillaire, on doit obéir & une indication bien
nette : faciliter 1'écoulement du pus que la situation défavo-
rable de I'hyatus expose & séjourner trop longtemps et a
s'altérer consécutivement, 4 V'intérieur de la cavité enflam-
mée. Pour atteindre ce but, les moyens ne manquent pas ;
On n'a pour ainsi dire que I’embarras du choix, car, aux
anciennes méthodes de pénétration dans le sinus, par la fosse
canine (Desault), ou par l'alvéole (Cooper), sont venus

s'en ajouter d’autres, depuis ces dernidres années, nées la
plupart en Mlemagua et par lesquelles on s’est proposé
d'établir une communication suffisante entre le sinus et la
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cavité nasale. curreapnndante et d'éviter les inconvénienta
de l'infection, d'origine buccale, inhérents aux prog
anciens. Nous avons vu que les uns (Stork, Eﬂl'tlml.nn
cherchant & s'écarter lo moins possible des conditions phy. E
siologiques, avaient proposd le lavage du sinus par son ori.
fice naturel et que la méthode de Schiffers n’était qu'nne 2
variante de cette pratique, congistant a élargir p&l‘ une mm-» 4
sion l'orifice en question.
Tout récemment (Berl. Klin. Wochenschrift, 1889 u 11% 3
Jelenfly, de Buda-Pesth, a recommandé une méthode de o
genre qui dispense méme du cathétérisme préalable del'hya.
tus. Précédemment cet auteur (ibid., 1889, n° 1) avait dénut' -
une méthode delavage des fosses nasales moyennant laquelle
on ne laisse pénétrer & la fois dans ces cavités qu'une quan-
tité déterminée de liquide, de facon & éviter sa pénétration
dans les trompes. Dans son dernier article, Jelenffy propose
d’'utiliser cette pratique pour opérer le lavage du sinus,_.*f
grice 4 des artifices de position. Dans ce but, le malade
commence par rester quelque temps étendu sur le cifé du
corps opposé au sinus malade, de fagon 4 obtenir le dégor-
gement de ce dernier, puis il s'étend sur le dos, fait écouler
dans la fosse nasale le liquide laveur et, maintenant alors
les narines bouchées avec les doigts, il incline la téte vers
le sinus malade, de fagon que la solution médicamenteuse y
pénetre par le fait de la pesanteur.
Mikuliez, de Cracovie (1), désireux de réaliser les avan-
tages de l'ouverture intra-nasale, tout en évitant les incon-
vénients de la situation élevée de l'orifice de dégargement
a proposé l'ouverture du sinus par perforation de la paroi du
méat inférieur, au moyen d'un trocart spécial, légérement
courbé & son extrémité. Nous avons eu 'occasion d’ appliquer -
ce dernier procédé chez un de nos malades qui se refusalti

(1} MIKULICZ. Zur operatinen Behandlung des Empyems der ]1131191% l

hohle. Vortrag am XIV congresse der deutschen gesellschaft fur Chirurgie i1
Berlin, am 10 april 1886. 5
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Jextraction de la molaire incriminée par nous. Nous n'avons

eu qu'anous féliciter du résultat obtenu. Nous adressons sen-
lement au trocart de Mikulicz le reproche de masquer la vue
son volume et d’offrir parsuite d’assez grandes difficul-

tés d'introduction jusqu’aulieu d’élection. Lie méme reproche

ne saurait s'adresser & la méthode de Schmidt,de Francfort,
déjh signalée par nous, a l'article diagnostic et consistant a
pratiquer dans la méme région une ponction exploratrice,
suivie d’aspiration. N'ayant pas eu encore 'occasion d'expé-
rimenter nous-méme ce procédé, nous ne pouvons nous per-
mettre aucune appréciation & son égard, mais on ne saurait
nier que l'idée en soit ingénieuse et nous tenons d’ailleurs
d'un des élaves de Schmidt que cette méthode employée cou-
ramment par lui, dans sa pratique, & tous les cas douteux,
est d'une exécution extrémement simple et lui rend de grands
services.

Nous venons d'énumérer aussi complétement qu'il nousa
été possible les nombreuses méthodes proposées pour le la-
vage de l'antre d'Highmore et nous sommes amené mainte-
nant en présence de la tiche délicate de les comparer entre
elles et de les apprécier. Nous disons qu'il s’agitla d'une ti-
che délicate, car, en raison de la grande variété des formes
cliniques et des indications propres & chaque cas, en raison
aussi de la diversité de conformation nasale et buccale d'un
sujet & un autre, chaque méthode peut présenter des avan-
tages spéciaux, dans un cas déterming, en sorte que nousne
nous sentons disposé A émettre un jugement absolu sur au-
cune d'entre elles, et que 'opportunisme médical nous sem-
bleieci tout particulierement indiqué. C’est ainsi que chacun
des procédés énumérés présente & la fois des avantages et
des inconvénients qui devront étre mis en balance dans cha-
que cas spécial. La méthode de Jelenfly, la plus simple de
toutes, peut-étre, en ce sens qu'elle dispense de tout cathé-
térisme et de toute perforation,aura le désavantage essen-
tiel de se montrer absolument inefficace, dans les cas assez
fréquents ouI'orifice est rétréci ou compldtement oblitéré par
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le gonflement de la muqueuse ; celle de Stork et de Harw
revendique I'avantage d’exclure toute opération proprem _
dite, mais elle est le plus souvent d'une exécution diff
parfois méme impraticable et n’offre, pour I'écoulement. ﬁ;, k
la. suppuration, qu'un orifice étroit est mal placé. '
~Le procédé de Mikulicz échappe a ce dernier rapraulm
mais la situation et la forme du cornet inférieur créent par-
fois de sérieuses difficultés & son exécution. 11 exposerait en
outre & d'assez sérieuses hémorrhagies (Ziem). Pour ce qui
est des méthodes buccales, on s’accorde généralement & leur
adresser cette critique commune, d’exposer la cavité du sinus
déja enflammée & de nouvelles sources d’'infections, enlamet-
fant en communication avec la bouche, siége de fermenta-
tions multiples. Nous pensons avec Ziem qu'il s’agit1a d'un
danger chimérique qu'il est facile d'écarter, grice a certaines
précautions dont nous aurons 4 nous occuper plus loin. En
revanche, on reconnaitra sans doute que I'ouverture buccale
est la seule qui permette la création d'un contre-orifice
large, bien situé, pouvant recevoir un drain a4 demeure et se
prétant & de fréquents lavages facilement exécutables parle
malade lui-méme. .
Enfin, s'il nous faut poursuivre cette critique jusqu’a com-
parer entre eux les procédés de Cooper et de Desault, nous
n'hésiterons pas & donner, avec Ziem, la préférence au
premier, comme étant d’'une exécution plus simple et assu-
rant i la contre-ouverture son maximum de déclivité. Ziem
pense en outre, avec faits & 'appui, que la perforation parla
fosse canine expose  des accidents de commotion céphalique.
qu'iln’aurait au contraire jamais observés dans les 200 ouver-
tures pratiquées par lui, par le bord alvéolaire, I'ébranle=
ment opératoire étant, d’aprés lui, amorti, dans cette der
niére opération, par la cavité du sinus, tandis que dans
Pautre procédé, les chocs de linstrument, surtout si I'on
emploie la gouge et le maillet, sont transmis directement at
cerveau, par 'apophyse montante du maxillaire. B
- Reste le grand reproche communément adressé a 10!;;&:&,-» 3
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~ cas oil la dent & extrmre est profondément canée, ce qui

ﬂmﬁ la régle d'aprés Cruet, la carie dentaire n’impression-

~ nant guivant lui le sinus que quand elle a consommé la des-
mctmn de toute la pulpe, on ne trouvera plus que des

- - avantages & pratiquer le procédé en question, toutes les fois
~ que I’'abeés du sinus reléve nettement de la carie dentaire,

- car,sn méme temps qu’il ouvre une voie facile 4 l'éconlement

~ du pus et aux lavages, il supprime, avec la dent malade, la
~ cause premiére de la maladie et la cause possible de son

éternisation ou de sa réapparition ultérieure. Notre opinion

E ‘. “est si nette & ce point de vue que si nous acceptons les
~ récentes et ingénieuses méthodes de perforation capillaire

combinées avec I'aspiration, ou les lavages, au moyen de la
pompe foulante, nous sommes d’avis qu'elles doivent pré-
céder celle de Cooper, dans les cas ol le diagnostic est mal
établi ou la dent incriminée légérement affectée, mais qu'elles

- ne sauraient la remplacer, faute de supprimer comme elle la

lésion initiale et causale de la maladie.
Si maintenant nous cherchons & appliquer ce qui précéde -

- aux indications des divers cas, susceptibles de se présenter

en clinique, nous pensons que le principe qui devra guider
le praticien ou le spéeialiste dans un choix rendu embarras-
sant par I'abondance méme des moyens qui lui sont offerts,
sera de procéder du simple an composé et de tenter d'abord
l'effet des manceuvres les plus élémentaires, quitte a inter-
venir plus énergiquement, par la suite, si le but poursuivi
Nestpas atteint du premier coup.

Quand, par exemple, on se trouve en présence d'un de ces
cas de suppurations aigués du sinus liées & un coryza et sans
altérations dentaires apparentes, on peut, avant tout auntre
‘Tnoyen, adopter les méthodes de Bayer ou de Jelenffy, con-
sistant & combiner de simples lavages de la fosse nasale avec
ﬂ_&rtaines positions de la téte tendant A faire pénétrer le
liquide détersif dans la cavité du sinus. A l'influence de la
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position on pourra Jomdra 'effet des douches d’air, pap {
méthode de Hartmann, et favoriser ainsi l'issue du pus,
- 8i, malgré ces moyens, I écoulement parait se faire fﬂ!ﬂ&
fisamment, on s’assurera qu'il n'existe pas, dans le méat
moyen, de granulations quiy mettent obstacle et 'on tentm
de faire pénétrer un stylet auniveau du sidge connude Vhya
tus et, en raison du peu de résistance de la paroi du sinug gy
ce niveau, on n’hésitera pas, au besoin, 4 la défoncer oudly
traverser avec la pointe d'un galvano-cautére, aprés avoip
insensibilisé les parties, an moyen d'un badigeonnage & 11« 1
cocaline. b
- Dans le cas ou le dégorgement du sinus paraitrait mgum.;
sant dans ces conditions, on se trouverait amené A substituer
ou plutdt & adjoindre & l'orifice du méat moyen une ouver-
ture plus déclive et plus large appeléea jouer le role decon-
tre-ouverture. On aurait alors & choisir entre le procédé de
Mikuliez et les méthodes buccales, les ouvertures larges et
les capillaires, et dans ce choix, on se laisserait guider par
la conformation nasale, rendant plus ou moins facile l'intro-
duction d'un trocart dans le méat inférieur, par la considé-
ration de 1'état des dents, voire méme par les répugnances
et les préférences du ma.lade A nofre avis, quand, dans ces
circonstances, la premitre ou la seconde grosse molaire ne
sont plus représentées que par un mauvais chicot ou par
des racines, il y a avantage 4 en pratiquer l'extraction;
car on a chance de frouver I'alvéole en communication aveé
le sinus. 3
Si l'on se décide a intervenir par la. bouche, 1'état des
dents et, en particulier des grosses molaires, indiquera 15 .
préférence & domner & I'une ou V'autre des méthodes d&
Desault ou de Cooper. Dans tous les cas,  la gouge etau
maillet on préférera le foret, pour la raison énoncée plus
haut. C’est, sans hésitation, & V'opération de Cooper qué |
P'on se décidera si I'on constate une carie profonde €f Ly
fortiori I'absence de I'une des molaires : dans le premi€ ]
cas, la molaire ou ses racines ayant été extraites, un pet
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7 tampon de ouate imbibé d'une forte solution de chlorhydrate
~ de cocaine sera introduit et laissé pendant plusieurs minutes
I:'-’aﬁﬁﬂh cavité alvéolaire, précaution qui dispensera de re-
~ courir au chloroforme. Entre les trois cavités alvéolaires de
Jagrosse molaire on choisira une de celles quicorrespondent
~ aux deux racines exfernes ; le fond de ces cavités n’est effec-
~ tivement séparé de la cavité du sinus que par une minime
apaisseur de tissu osseux que le foret a bientdt fait de trae-
verser, si 'on a soin de le diriger obliquement en haut et en
arriére.

L’ouverture faite, on pratique, séance tenante, un lavage
complet de la cavité du sinus et un petit drain en métal est
laigsé a demeure dans le trajet fistuleux, afin de combatire
ga tendance habiluelle & se refermer trop vite. Les lavages
d’abord bi-quotidiens seront espacés, an fur et 4 mesure que
diminuera la proportion de pus entrainé par chacun d'eux.
Quant & leur composition, rien ne nous semble préférable
aux solutions boriquées, concentrées et tiddes qui joignent
A leur pouvoir antiseptique 'avantage de n’éire irrifantes
ni pour le nez ni pour la bouche,

Lorsque les lavages du sinus commencent & étre espacés,
E le malade doit continuer & prendre chaque jour une douche
- nasale boriquée et 4 maintenir la bouche dans un état d'asep-
tie continuelle, au moyen de gargarismes bhoriqués soigneu-
sement pratiqués aprés chaque repas. Il est méme utile de
lui conseiller de remplacer, pendant les repas,la canule
Q'argent laissée 4 demeure dans le trajet par un petit tam=
pon de ouate aniiseptique, afin d'empécher la pénétration
de particules alimentaires dans le sinus.

k Gréce & ces soins, on ne tarde généralement pas A voir se
tarir la suppuration de 'antre. On peut d’ailleurs, par me=
; ?ure de prudence, suspendre les lavages pendant plusieurs
Jours, en méme temps que le trajet est artificiellement main-
tenu fermé, aumoyen d'un tampon quelconque : sia la suite
de cette expérience, le malade conlinue de n’éprouver aucun
Symptéme de rétention et si, lors du lavage suivant, le sinus

ErTLY
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est trouvé vide de pus, on conclut que le moment est vany
de laisser se refermer le trajet fistuleux.

Mais nous avons vu qu'il n'en était malheureusument pas
toujours ainsi et que, dans certaines circonstances, sang qm;;
la chose fit toujours explicable, la suppuration persistajt
avec une ténacité désespérante. Pour ces casrebelles quine
sauraient étre interprétés autrement que par une altération
profonde de la muqueuse et peut-dtre du squelette song-
jacent, nous ne saurions recommander de meilleure ligne de
conduite que celle préconisée par le D* Aguilhon de Sarran,
dans un mémoire inédit dont il 4 bien voulu nous donner
connaissance. Dans huit cas semblables, notre coufréra,__
sachant par expérience (1) combien est faible le pouvoir
réactionnel de la muqueuse du sinus, &4 I'égard des agents
extérieurs, n’a pas hésité A pratiquer, par l'alvéole, une
ouverture du sinus d'une largeur égale & celle de la totalité
del'alvéolede la molaire, ouverture permettant l'introduction
du petit doigt, et & pratiquer le curage de toute la surfacede
la cavité malade. Tl apu, de la sorte, extraire, outre du tissu
fongueux, des séquestres parcheminés et, & la suite d'un
traitement antiseptique, sévére, obtenir le tarissement rapide
et définitif de suppurations qui, depuis des mois, ou des
années, avaient défié tous les autres modes de traitement.
Dans des cas semblables, on pourrait également tenter de
produire une modification énergique de la surface suppurante
par des attouchements avec un caustique puissant, tel quele
chlorure de zine (Goodlee), ou avec le galvano-cautére. 2 :

Morton Smale, de Londres (2), a obtenu plusieurs guéri=
sons radicales par 'ouverture large du sinus, par lalvéole,
suivie du lavage de la cavité avec une solution phénlqu"‘ -
au 10 et son tamponnement répété avec de la onate imbibéé
d'une solution phéniquée a 25 0/0. in somme tous les modi=
fieateurs puissants promettront d’arriver au méme but : 1*97__,

(1) Voir I'observation rapportée plus haut:
(2) Brit. med, Journ, 18 avril 1885,
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. September, 1886. 5
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fiir Chirurgie in Berlin, am 10 april 1886, N
8 (de Litge). — Du traitement du catavrhe du sinus nmtﬂmﬂ '
nication A la Soc. francaise de laryng., 18 avril 1887, Bavmmgle: Sl
1887, p. 289. LT
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page 245 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=245

‘iﬁ L ARGHIVESDE LARYNGOLOGLE

SCHMIDT. — Zur Diagnose und . _Behandlung der Efmwﬂ%
M:Beﬂ. miﬁ. Wﬂbamahrlﬁi} 1888, n® 50. i Y
hiihle., Thenpeutisehe Monntsheﬂe, 1883, avril et mai.

In. — zurﬂugm tened Bskami&mg n‘sr Erkrankungen der x% s
Berl. Klin. Wochenschrift, 1889, n* 11. .

BAYER (de Bruxelles). — Béél‘mg zum studinvm und zur Be i
Empyems der Highmorshihle, Deutsch. med. Wochenschrift, m- e
Revue de Inryngolngm,i&gﬁ n*1et 2. !

HERMET. — Carie syphilitigue du vebord alvéolaive du m,m‘ﬁif

' aw sinus. Journ, de méd, de Paris, 17 février 1889, ,

HARTMANN. — Ucber Bnpyem der Oberlicforlihle, Deutsch,
Wochenschr., 1889, n° 10. ' 4

BRESGEN. — Zur Belandlung der Eiterung der Nebenhéhlen der N
und deven ProbeerifFaung. Berl. Klin. Wochensch., 1889, no 4, .

JELENFFY. — Ueber Ausspitlung der Gbsrhqf&rMMs Berl, Klin, --
ﬂhriﬁ, 1339, no 11, :

SOCIETES SAVANTES ...

R P T _— Tt sk G
wa 3 L i
SOCIETE FRANGAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

~ Session annuelle tenue les 10 et 11 mai.
i '{Gg:r_qimu_:_ii'éaiicﬁs relatives & la rhinologie et & la la;'rns‘o_‘l'psi&l._\

Séance du 11 mai.
PRESIDENCE DE M, MOURE e

M. WAGNIER fait une communication intitulée :

D'une mdiﬂoaﬁ.mde T'emploi de l'anse galﬂniqnepnur les pol:
insérés 4 l'extrémité postérieure des fosses nasales.

- De grands progrés ont é1é accomplis dans ces derniéres années
la thérapeutique des tumeurs des cavilés nasale, pharyngienne et
gienne. Chaque jour on fait subir au manuel opéraloire un nouy!
fectmnnement desliné avee un minimom dacl;mu chirurgicale a

thode a donné de trés brillants résultats, 5
Dans le cas de pnlypes insérés & lextrémité pmtérmur&w
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qu'elle peut offriv que M. Wagnier a proposé Tingénieuse

o galvanique formée par un fil un peu gros, il fait passer le courant
serrant la tumeur. De celle facon on détermine une adhérence du fil
: les tissus a enlever. Si on continue alors & serrer le fil sans prali-
- |a section compléte, on peut i I'aide d'un mouvement de traction
semble détacher le polype de son point d'insection. L’auteur a Ini-
‘dans trois cas, appliqué le procédé qu'il préeonise et les résullals
obtenus sont faits pour en légilimer I'emploi.

es accidents laryngés dans le cours de la syphilis nong&uitala
tardive,

- l'.hl ‘CarTAZ communique trois observations d’accidents I‘argmgés dans
¢ ._]&murs de la syphilis congénitale tardive. Les sujets étaient de douze,
; -,-tmi:a ans et demi et vingt ans. Les cas de ce genre relalés dans la
";-'l- menoa sont trés rares et c'est ce qui a délerminé l'oraleur & slgnaler
B ﬁﬁlx qui se sont offerts 4 son examen, M. Cartaz, malgré de palientes
~ recherches, n'a pu réunir plus de 27 cas de ce genre en y cbmpreuant]ea

- trois cas inédits qu'il posséde.

Il a trouvé d’aprés ses recherches qua I'dge auquel survenaient ces
~ accidents variail de trois 4 vingl-huit ans, La statistique démontrerait en
ﬁnt.m que les garcons seraient frappés 33 0/0 fois plus souvent que les
filles ce qui serait contraire & P'opinion émise par John Mackenzie
- dans son travail sur les laryngopathies de la syphilis congénitale en gé-
- néral. D'aprés M. Cartaz les lésions rencontrées en pareil eas offviraient

une grande analogie avee celles de la syphilis acquise. Il est fréquent de

rencontrer en méme lemps des manifestations du coté de la gorge, du
~ pharynx et du voile du palais. Il insiste en terminant sur la grayité que

)
= -;.-.‘

 uleérations. y
~ Discussion. — M. WagNiER demande @ M. Cartaz si l’nppmiﬂn 2
- Propos d'un cas qu’il signale et dans lequel existait une fistule trachéale,

5
» R

admettre une sténose de la trachée consécutive & des lésions analogues
A celles du larynx ; el en paveil cas on pourrait trés bien avoir aflaire

scopique,
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jon suivanie. La tumeur ayant été partiellement saisie avee une

peuvent imprimer au pronostic les brides cicalricielles mnsﬁeu!lves aux

- Avail persisté. Cest que, dil-il, au cas ot l'oppression persiste aprés gué-
rison du lavyny, le diagnostic devienl difficile. En effet on peut alors

- deslésions gommeuses de la I:ral.hee, n a:rant pu étre ouustatéua al enman:
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M. MouRkg. Les cas de syphilis congénitale tardive du larynx sopt
en effet ; mais il est bon d'ajouter que Daliention n’a élé séri

appelée sur ce genre de lésions que depuis deux ou trois ans sey
par M. le professeur Fournier. D'autre part, on ne pralique que
rarement la laryngoscopie chez les enfants. Pour mon propre e
j'ai dans ma pratique vu trois ou quatre fois de semblables lésions. Che;
un enfant de 14 ans, dont la trachée était incurvée en S, on fut obligs de
pratiquer la trachéotomie & cause de l'envahissement du larynx. L
ration ne laissa pas que de présenter une certaine difficulté, Ce n
est mort au bout de trois ou quatre ans, de tuberculose ou de con
tion, Or, il s’agissait certainement dans ce cas d'une lésion syphi,]iﬁq&;;
quant @ la tuberculose, elle a pu élre acquise, mais elle n'élait nullement
primitive. Une enfant de 5 ans, atteinle de syphilis tertiaire congénitale
du larynx, mourut avec plusieurs accidents syphilitiques. Je pense qﬂ« :
mesure gu'on y fera mieux attention, les fails deviendront plus nm ;.
breux. o

Edéme chronique des panpiéres consécutif 4 un érysipéle & répétition
de la face, probablement d'origine pharyngée. '

M. LAVRAND (de Lille) communique l'observation d'un enl‘autigf_
quinze ans, atteint d’cedeme chronique des paupiérés. I rattache ce phé-
noméne 4 des érysipéles de la face survenant deux a trois fois par mois
depuis trois ans. On a remarqué que le début avait toujours lieu par le
paso-pharynx avec issue par les points lacrymaux. Des deux cotés, les
cornets inféricur et moyen hypertrophiés déterminent une destruction -
presque compléte des fosses nasales. Le voile du palais épaissi laisse
unée ouverture trés élroite entre son bord libre et la paroi posténsurﬁﬂl 5
pharynx. g
~ On acombattu cet état par des injections dans le naso-pharynx avet

des solutions chloralées ; gargarismes, et 4 Vintérieur huile de fnmﬂ_&
morue. Du 1** décembre au 16 mars iln’y a eu qu'un seul érysipéle.

Pour M. Lavrand la véritable porte d’entrée dans ce cas était le naso-
pharynx qui est recouvert par une muqueuse molle et friable et nob I ;
muqueuse nasale qui élait parfaitement lisse et sans la moindre trace dal-
tération. -

Discussion. — M. M{)URE demande si les urines ont éL& examinées:

M. LAVRAND répond que I'enfant n’a présenté aucun symptome q@ -
pat faire supposer une affection rénale; il insiste 4 nouveau sur cé 1%
que I'edéme était exclusivement localisé aux pavpiéres.
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{da Muntma]] a adressé 4 la Société l’obsemﬂon am
vingt-trois ans qui élail atleinte d’ﬂbstmclmn nasale,, de ﬂéphj e
lanm, de perte de mémoire, d’insomnies. La rhinoscopie
gauche les cornets inférieur et moyen sont en voie d'atro-
on apercoit du méme colé et en arriére une tumeur arrondie résis-
u stylet, et paraissant de nature osseuse. Cette ‘tumeur obture en
1la fosse nasale. Les cornels étant moins atrophiés & droite, la

de C-E falt mmns visible de ce coté.

AT i i Cil

Tl

Aok

des arriére-fosses nasales droite at gm;che Sur la llgna médiana
'un léger relief, lequel parail: constitué par l’extrﬂmité poaténenm :

t ﬂunnée I'existence de la !.umeur qua nous vennnai de slgualer,
Rolland songea 4 une dilatation des sinus sphénoidanx par rélention.
inlervention consista & se servir de fraises mises en mouvemeui
moteur électrique et avec lesquelles il pratiqua une ouverture i
artie inférieure gauche de la tumeur. Cette ouverture qui fut par la
agrandie donna lieu a l‘eueulement d'un hqmda aqnanx ql:lI s aﬂ’ﬁu—
goutle & goulle.
traitement et pour conséquence la restilution de la perméabihté
fosses nasales, la disparition de la bép!ialalgm et le relour 4 un état
ra satisfaisant.

Présentation d'instrument,

SUAREZ DR MENDOZA présenta une modilication de la pmm
ine pour faml:ter I’extraction des pehta pul;fpas non péﬂmul&
B8 vocales. o)
M. NamiEn.

2 e Sy - o]
Ar g T "'rﬁ
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page 249 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=249

[

- m " ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

PUBLICATIONS FR&N‘;AIEES

Contribution & l‘atuda &xpérlmantala des névroses réflexes d'o __
nasale, par FRANGO1S FRANCK. Archives de physwlogw mr'
et pathologique, juillet 1889,

M. Francois Franck avait déja abordé cetle question en 1876 {U m,
du Lab. Marey, tome 1T, 1876), en répétant et variant les expériences de
Kratschmer et autres, qui ont e pour objet I'étude des réactions produiles
par lirritation généralisée de la muqueuse nasale normale, & l'aide de
vapeurs irritantes. Dans ce nouveau travail, il donne & ses expérienc
une précision plus grande en étudiant en outre les réactions produites _s,
Uirritation localisée des divers points de la pllullatre préalab 13
enflammée ou congestionnée expeérimentalement, et, par comparaison,
de la muqueuse saine. L'importance considérable de ce mémoire et ﬂh a _
question & laquelle il a trait, justifiera 'étendue du compte rendu e des
remarques eritiques qui vont suivre, .

I

A. TECHNIQUE SPECIALE. — Les animaux dont s'est
M. Franck sont le chien, le chat et le lapin. Aprés anesthésie mod
avec I'éther el un pen de chloroforme, inhalés par la trachée ouy
V'expérimentateur mellait & nu la voite du nez, et enlevait d’un colé |
cornets et la paroi externe, de fagon a avoir sous les yeux, d'un
une face de la cloison, et de P'autre la fosse nasale entiére, moins sa
supéro-antérieure. Aprés avoir arrété I'hémorrhagie 4 I'aide de I'amé
il rabattait la peau sur la plaie, et laissait reposer I'animal. Bien e
Fopéralion était faite antiseptiquement. Deux jours aprés, I'animal
sans fiévre, mais la muqueéuse nasale était gonflée, rouge et trés se
L’auteur a encore employé d'autres procédés techniques, peu di
de celui-ci d'ailleurs, et qu'on trouve indiques dans le mémoire OrigH

Les irritations de la muqueuse nasale ainsi modifiée par la mu;o &'
ont élé produites de différentes maniéres ; contact d'instruments 1 :
piqares fines, mouchetures avec le galvano-cautére, applications de
tiques chimiques, etc. o

page 250 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=250

S
gy "'-‘_7~'_ i
ANALYSES ET COMPTES RENDUS D

sur les poinls suivants : exirémités antérieure et pnalériuure
bord libre du cornet inférieur, moitié postéro-inférieure de la cloison.

‘auteur fait remarquer qu'en irritant cette partie de la cloison innervée
~ par le sphéno-palatin interne, il n’a pas observé de réactions générales
‘manifestant la sensibilité & la douleur de ce nerf, que Cl. Bernard avait
.immé aussi lui complétement insensible, mais qu'il a observé en pareil
s les mémes réactions organiques que dans les autres régions.

: Enﬁn aprés avoir provoqué par Uirritation de la muqueuse, des réac-
2 tions multiples, Vauteur renouvelait 'expérience aprés un badigeonnage
i la cocaine & 2 0/0, et constalait que la membrane, décongestionnée et
~ rétractée, avait perdu le pouvoir de délerminer les réﬂexas auxquela son
e ,-'irﬁtﬁtmn donnait lien antérieurement.

G - Les résultats ont toujours été soignensement analysés et enregistrés,

- B. TROUBLES RESPIRATOIRES. — Indépendamment de I'éfer-
 quement, véaction bien connue, Vauteur a vu se produire la foux,
~ “quil a obtenue en irritant la face libre du cornet moyen chez le
- thieo. Il Ta étudiée, de méme que le spasme glottique, en metlant a
“découvert le larynx, et le renversant en avant 4 I'aide d'un poids fixé par

‘J'm crochet & 1'épiglotte. Aprés avoir sectionné les nerfs laryngés pour
~ éviler les réactions d’origine locale, et mis une canule dans la lrachée,
. il placait entre les levres de la glotte une petile ampoule de caoutchoue
f mise en rapport avec un cylindre enregistreur. En ce qui concerne le

“spasme glottique, qui a été obtenu aussi souvent que la toux, M. Franck
A fait une remarque trés importante, et qui rend bien compte des résul-
lats en apparence contradictoires obtenus par les cliniciens. Cette remar-
‘que est la suivante : En opérant sur une muqueuse normale, on voit que
- loutes ne sont pas également aptes a détermiuer cette réaction. Les plus
- Dbarticuliérement sensibles 4 cet égard sont les extrémilés antérieures,
~ les bords libres, ot 4 un moindre degré les extrémités postérieures des
- cornely inférieur et moyen ; 4 un moindre degré encore la partie posté-
- rieure de la cloison et le méat inférieur. Au contraire, en opérant sur une
B m“qﬂﬂuﬁe préalablement enflammée par une mise @ nu datant de deux

jours, tous les points accessibles & une excitation, quelle que soit celle-ci,

‘Peuvent lorsqu'on les irrite déterminer la réaction laryngée spasnmdlque

Le spasme bronciique, suffocant, assez éncrgique pour se (raduire,
- Méme a la yue, par la dépression des espaces intercostaux chez l'animal
"t“hé“tﬂmlse, 4 pu étre obtenu par loute stimulation nasale un peu vive
~ Porlant sur Jes cornets, surlout lorsque la muqueuse était enflammée,

3
2
t
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(Ces contractions des muscles bronchiques ont éLé étudiées pu..]ﬁﬁ._
cédés indiqués par M. Franck dés 1878, et précisés récemment pap Jyj,
au mois d'avril dernier, & la Sociélé de biologie. Nous renverrons gyy
comptes rendus de celle société le lecteur qui voudra les connaitre. Tnds.
pendamment du spasme laryngé el bronchique, M. Franck a obleau g',' »
réactions respiratoires extérieures, non plus uniformes comme les pm '
dentes, mais variables. Ainsi I'arrél respiratoire, ou bien des chan-
gements de rylhme, lirrégularilé des mouvements, I augmentation
de leur fréquence, des périodes de secousses intercalées entre deux pé-
riodes de ralentissement, et souvent aussi la succession de périodes de se-
cousses et d’arvét respiratoire. Toutes ces manifestations ont loujours
présenté nettement le caractére spasmodique : l'arrét respiratoire
méme a toujorirs 616 actif et spasmodique, et jamais d’ordre inhibitoire ;
lorsqu'il se produisait en expiration, on voyait les muscles abdominaux se
contracter énergiquement ; lorsqu’on 'observait en expiration on voyait
le diaphragme s’abaisser et le thorax se gonfler chez les animaux tra-
chéotomisés. L

Chez "animal en expérience, toutes ces réaclions spasmodiques né i_
combinent, et produisent un état respiratoire aboulissant ala suﬂ’mlm\ i
que M. Franck considere comme un syndrome parfaitement assimilable
i un accés d’asthme.

C. TROUBLES CARDIAQUES. — Les troubles cardiaques que M. Frannt i
a reproduits par 'irritation localisée de la muqueuse nasale congestionnée,
sont identiques a ceux obtenus et éludiés par lui en 1876 4 lasuite de l'-iﬂ.'i*.;
- talion en masse de toute la muqueuse nasale, mais ils sont plus intenses.
Lirritation suffisamment énergique, localisée & la muqueuse normale du
cornet inférieur, provoque en méme lemps que 'arvét spasmoﬂlquul
d’autres troubles respiratoives, le ralentissement réflexe, progr M:
du ceeur. Cette réaction est plus accusée sur une mgense enflammée 0
vivement congestionnée. Ces troubles au contraire s'atiénuent, ou dispd
raissent complélement sous I'influence de I'anesthésie locale ; et la dini.-.‘_ ;
nulion générale de la sensibilité an moyen de la morphine et des anes= -
thésiques les supprime également d'une facon plus ou moins compléle.
Nous ferons remarquer ici Pimporlance de cetle constalation
M. Frangois Franck : n’entraine-t-elle pas la condamnation absolue U¢
la methode d’administration du chloroforme dite a doses massives, ou paFf
sidération, telle qu’on la pratique actuellement 7 N’engage-t-elle pas & 1€
recourir 4 cette méthode qu'aprés I'emploi d'un spray de cocalne
dans les fosses nasales et le larynx ? Enfin n’est-elle pas la justil
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vﬁ,‘h-.méthnds d’anesthésie lente et pmﬂantn et de la pﬂﬁqﬁe
ens qui, ainsi que l'a fait wn des premiers mon maitre
pélat, donnent de la morphine et du chloral 4 Pintéricur un peu
d’administrer le chloroforme ? Un autre remarque de M. Franck,
 Pactivité modératrice réflexe des nerfs vagues, sous l'influence
itation nasale, s'accroitre d'une maniére remarquable chez les
~atteints d'insuffisance aortique expérimentale, est aussi, elle,
tructive. Elle nous enseigne que nous devons nous assurer de
du ceeur avant de toucher au nez de nos malades ; et nous iuspmeé
:prudauw toute spéciale chez ceux qui présentent les signes de la
a de Corrigan ou de quelque autre lésion aortique.
~ Exceplionnellement seulement, chez des lapins dont il avait sectionné
neumogastriques, M. Franck a constaté un léger degré d’accé-
fion cardiaque réflexe par suite de irritation nasale.
'D. TROUBLES VASO-MOTEURS. — M. Franck a analysé ces troubles
~avec précision ,' éludiant d'abord cenx qui se produisent du cité de la téte
ensuite ceux quon retrouve dans les autres parties du corps. L'expé-
~ rimentation lui a fourni & cet égard les renseignements les plus précis ;
5 Blmlauou de la muquense nasale, saine ou enflammée, produit la dila-
~ lalion active des vaisseaux de la léle, non seulement du ¢dté correspon-
pe dint, mais aussi, 3 un moindre degré, du cité opposé.

~ Ainsi, en étalant les 2 oreilles du lapin et en les mainienant verti-
~ cales et éclairées par derriére, on voil par transparence que l'irritation
ale provoque au bout de 8 & 12 secondes, sans vaso-constriction préa-
e appréciable, une magnifique vaso-dilatation qui croit pendant 10
secondes environ, s’alténue rapidement et est remplacée par UNE Vaso Cons-
triction de 35 a 40 secondes de durée. Or, ces phénoménes ne sont
- nullement subordonnés aux changements de la fonction eardiaque ou respi-
raloive, car on les observe également aprés la section double des pneu-
- mogastriques. Lorsqu’au contraire le sympathique est coupé, on ne voit
Pas s'exagérer la rougeur du pavillon de l'oreille de ce coté.
~ De plus, en appliquant un manométre au bout périphérique des denx
B €arotides du chien,on voit que I'irritation d’une fosse nasale produit une
E §hu'la rapide et considérable du méme cdlé, et nettement appréciable
- quoique moins marquée du eolé opposé. Ce résullal indique une vaso-
 dilatation active permetlant au sang de s'écouler sans résistance dans les
 aulres artéres céphaliques par les anastomoses relichées, ainsi que dans
E "hlumes
_} - 'Da méme en explorant les changements de volume du cerveau, ella
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~ pression dans le sious longitudinal supérieur, on constate dans

Fege  ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

- corps subissant également Pinfluence vaso-dilatatrice, elle w'élait que

ER R e Y

nier une augmentation de pression, en méme temps que la turge
de la masse encéphalique sans modificalions respiratoires pouvant
mécaniquement sor la circulation intra-crinienne. &
Enfin I'auteur a observé également le phénoméne de la congestipy
active des deux conjonetives, surtout de celle du edté exeité ; et anssiyge
légére congestion de la fosse nasale du colé opposé & I'excitation,
1’étude des phénoménes réflexes vaso-moteurs dans les régions dy
corps autres que la téte a donné des résultals trés intéressants 4
naitre :
En explorant la pression a la fois dans le bouguet carotidien e ds
le bout central de Vartére fémorale, pendant une irritation nasale, Paulegr
avait vu la vaso-dilatation active dans le bouquet carotidien cofneider aves
une élévation de pression dans le bout central de la fémorale, témoignant
d'une élévation de pression dans le systéme artériel général. Afin de savoie
si cette élévation de la pression aortique était le résullat d'une vasn-r,um— B
trietion généralisée des vaisseaux périphériques coincidant avec ung
vaso-dilatation active céphalique, ou si, au contraire, d’autres régionlﬂu ]

I'expression d'une simple différence, M. Francois Frank a multiplié ses
expériences, et exploré d'une fagon spéciale plusieurs réseaux artériehg
superficiels et profonds.

Il a constaté que, chez un chien curarisé, lorsqu’on explore a la fois la
pression dans les deux houts d’une carotide et dans les deux bouts de
_la fémorale, on voit Uirritation nasale provoquer la chute de la pmﬂﬂ‘ :
carotidienne périphérique en méme temps que augmentation de la press
sion dans les deux bouts de la fémorale. De méme, lovsqu’en méme temlﬁ‘
que dans la carotide on observe dans l'artére du membre supérieur 4 W
fois la pression directe et la pression récurrente, on conslate des résullals
identiques 4 ceux de l'expérience précédente. Ainsi Iirritation nasale
provoque dans la téte et dans les membres des réactions inverses : Ies

vaso-dilatateurs céphaliques entrent en action en méme Lemps ‘[’-“’ les
vaso-dilatateurs des membres, -

L'exploration volumétrique d'un doigt a confirmé ces résultats nhex
malade observé par M. Franck : lirritation nasale produisait M‘-’* "
nution marquée du volume du doigt. :

Les expériences sur les réactions vaso-motrices des organes profond
outporlé non seulement sur le cerveau, mais encore sur le rein etle
mon. En'méme temps que la vaso-dilatation céphalique et laugme!
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) générale, 1'auteur lmhwmmmﬁdmm
plume en méme Lemps que ses pulsations cessaient. Moins cons-
les résultats obtenus sur le poumon. Deux fois cependant,
r a pu produire un spasme des vaisseaux pulmonaires, en em-
I uﬂ pmwdﬁ @exploration qui lui appartient, et qui consiste 4
la valeur des reflux trmuap:dmns chez un animal auguel on a
wvalvule auriculo-ventriculaire droite aprés el avant l'irritation
M, Franck a vu ceite irritation produire Vexagération de ces
,,sma Aroubles cardiaques, 'animal étant alropinisé. Les deux ani-

sur lesquels ces constatations ont été faites avaient la muqueuse
enﬂamméa, el avaient présenté i lear mammum les réflexes mspl-

lﬂ‘érentes expénanm sur lea rﬁaetwm wnao-mimas amhmnt
leur & conclure que les irrilations nasales provoguent la vaso-

ation réflexe de la téle el la vaso-constriction du reste du
g, aussi bien dans la périphérie que dans la profondeur,

i II |

- Tel est dans son ensemble le contenu de ce beau travail dans lequel
lﬂ,m&trﬂum toutes les qualités qui depuis longtemps déja ont mis son
t- auteur au premier rang des physiologistes contemporains. Tei comme
mm, son ingéniosité a su triompher des plus grandes difficultés
laphnmuea d’expérimentation : 4 ce point de vue, ses expériences sur
E;apaama bronchique el sur le spasme vasculaire u poumon sont trés
remarquables. -
Toute la partie expérimentale de ce trnﬂﬂ est mattaqunbla le rﬁln
du critique sa borne & faire connailre au lecteur les résultals obtenus.
- A mon grand regret, je n'en puis dire autant d’une page consacrée, au
13 début du mémoire,  la question elinique. En s'abstenant de I'écrire,
- Vautenr n'enlevait rien & Vintérét de son travail ; en I'y insérant, il oblige
q'aleﬂteur a lacenser de s'dtre fait de ce chapilre de pathologie une con-

- teption trop étroite. Certes, je m’associe pleinement aux réserves de
~ M. Franck lorsqu’il refuse au nez le role presque exclusif que quelques
- Auteurs trop enthousiastes ont voulu lui attribuer daos la genése d'une

~ foule daccidents nerveux. Lui-méme, d’ailleurs, a bien voulu rmplsr.

- que javais déja formulé ces réserves daus un fravail antérieur. Mais il
st en vérité plus possible d'dtre d'accord avee lui lorsquil éerit les

es suivantes : « Pour élre en droit d’énoncer une relation de cause @

™

LR A
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~a effet entre I'irritation nasnle et un trouble nerveux que]m
« sieurs conditions sont, & nolre avis, nécessaires ; il faut : 1o g
« trouble nerveux puisse élre provoqué par l’emtatmrn lire
« appliquée au point incriming de la muqueuse nasale; 2o gy
« paraisse quand on anesthésie ce méme point soit avee la o
« soil avec tel autre analgésiant loeal ; 3° qu'il soit désormais
« primé par la cautérisation {quel que soit son mode d'action)
« la portion de la muqueuse altaquée; 4° qu'aucun me
a révulsif, appliqué ailleurs, ne se soil monlré capable de g
« primer les accidents ». '
Jai souligné, dans le texte, ce qui est surtout inattendu dans cet e
des conditions exigées par 'auteur pour I'établissement du diagnostic
ne tenterai pas d’accumnler ici les raisons multiples et péremptoires qui
s'opposent & ee que le clinicien y souserive. Elles se présenteront en
foule 4 P'esprit de nos lecteurs, qui connaissent lous la question et savent
qu'elle est autrement large et complexe que M. Francois Franck
le croire. Pense-t-il donc que, en clinique, le nez ne provogue d
dents réflexes que lorsqu'il est le sige d'une lésion limilée? Ne saif-il
pas que des lésions diffuses sont capables de provoquer les mémes effets;
et que des congestions, limitées parfois, mais intermittentes, passa-
géres, sans siége fixe, de la muqueuse nasale, dues elles-mémes 4 des
élals pathologiques d'autres organes, peuvent aussi les déterminer
M. Franek tient-il aussi la cautérisalion comme un reméde a tous maux?
Que pense-t-il des fails d’observalion journaliere ol I'on voit dupmill‘i? i
des acces d'asthme ou d'autres aceidents respiratoires, des migraines o0
autres troubles sensitifs, soit par I'ablation de polypes muqueus, soit par
la résection d’un éperon de la cloison ou l'extraction d'un corps élrangert
Et surtout de ceux, tout aussi nombreux, oii I'on voit ces mémes e s
dents ou d’autres encore, cesser 4 la suite de simples irrigations de I
mugqueuse malade enflammée ou congestionnée, alors que seulement
légére amélioration de 1'état local, bien distante de la guérison compli
en a été le résultat immédiat ? Dans ce dernier cas, an moins, le frauma-
tisme ne peut élre en cause ; il ne saurait plus étre question de destruction
radicale de la parlie ma]ade ni de révulsion. Je w'insisterai pas st
valeur de la quatrime condition exigée par M. Franck : il me.
de rappeler que tout récemment encore, nne communication de M.
neuil a 'Académie a montré qu'un vésicatoire appliqué sur le m

amener une déplélion sanguine de la pituitaive et arréter une é
profuse. bt
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= nous d!gjwter que malgré I‘mmﬁsahmﬂ la valeur restreinte

fait entre les troubles nerveux véritablement subordonnés & une
n nasale et les accidents qui sont d’une autre provenance, il reste
qu'un nombre considérable encore de retentissements pathologi-
es peut étre provoqué parla stimulation anormale de la muquense »,
‘a observé lui-méme des faits cliniques (rés positifs. Pour nous,
artisan declaré de la doclrine, nous pensons que les expériences
. Frangois Franck constiluent une éclatante confirmation de sa réa-
5. Cette conclusion découle de I'exposé que nous venons de faire
me parait dés lors inutile d’appeler l'attention du lecteur sur les
tats qui sont d'accord avec I'observation médicale et ceux qui nous
t sur la pathogénie des accidents. Je me bornerai 4 signaler rapi-
quelques faits expérimentaux qui au contraire semblent éire en
iction avec les constatalions cliniques. Ainsi Hack, Kupper et
ont cité des cas de palpitations cardiaques réflexes d'origine na-
ndis que M. Franck opérant sur Vanimal i poeumogastriques
ts, a toujours vu le ralenlissement, jamais I'accélération du ceeur. Il
vrai que, sur un de ses malades, il a oblenu le résullat contraire. Ce
veste done a éclaireir. De plus, faut-il continuer 4 admettre exis-
¢ des bronchites vaso-dilatatrices réflexes d'origine nasale, décrites par
~ Sommerhrodt et signalées par hien d'autres, dont j'ai eru moi-méme voir
jeurs cas? Ces faits ne s’accordent guére avec les résultats expéri-
aux, qui montrent au contraire la vaso-constriction pulmonaire suc-
der & l'irritation de la pituitaire. Reste 4 savoir si ce spasme vascu-
aire, nécessairement intermittent, ne peut pas étre suivi d’une période
& relichement excessif. Cette hypothése me semble admissible,mais elle
- Wérite conlirmation. D'ailleurs, quelque grande que soil la valeur de
- Texpérimentation sur I'animal, elle ne nous aulorise pas 4 assimiler trop
ilement les résullats qu'elle donne & ceux que réalisent chez I'homme
élats Paihulugu]ues de longue durée. M. Francois Franck s’est cepen-
chargé, une fois de plus, de nous montrer combien sont nombreux,
es et féconds, les enseignements quelle donneau clinicien.
Ses recherches, onl’a vu, n'ont porté que sur quelques-uns des réflexes
"1" muqueuse nasale peut tre le point de départ. Nous espérons
rmement qu l|. les cuntmuera et étuﬂmra sumsive‘mmt non seu!mllﬁllt

Aussi le retentissement sur la pituitaire des irntaﬁnrns des autres
du corps (téguments, appareil digestif, génital, ete.). Ceux qui,
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¥ comme 'auteur de netia ‘analyse, ont eu honneur de travailler
- direetion et d‘asmtor i ses expériences, savent que nul plus que
napahl&dlﬂ ‘mener 4 bien ces études, dont I'importance égale la d;

A, Rm

Guntﬂbtrtinna I'étude de la diphtérie (2¢ mémoire). ROUX et ¥
 Annales de IInstitut Pasteur, 1889, ne 6.

~ Nous avons déja, dans un préeédent numéro, fait connaitre le conle
~du premier mémoire de MM. Roux et Yersin sur le microbe el le poi
de la diphtérie. On sait quels imporlants résultats avaient été
par ces auteurs, MM. Roux et Yersin ont poursuivi leurs recherehes
ils ont découvert un cerlain nombre de faits nouveaux qu'ils expos
dans ce second mémoire. il
Ces fails concernent les propriétés du poison diphtéritique.
Les auteurs nous font d’abord connaitre que ce poison, si meurtrier
pour les cobayes, les lapins, les pelils oiseaux, agit aussi trés é
qu:}ment' sur les moutons et les chiens, Les expériences relalées
eux montrent que la ressemblance est compléte entre les para
diphtéritiques obtenues chez le chien et celles que I'on ohserve
I'homme. C'est sur le chien qu'il faudra entreprendre 1'élude de ces
paralysies expérimentales, i cause de la facilité que I'on a chez cet au
mal pour explorer la sensibilité de la foree museulaire. 5
Le chien, si sensible 4 l'action du poison, meurt aussi de la dlph erie
quand on Uinocule avec le bacille de Klebs, Le mouton parait se
porter comme le chien 4 Pégard du bacille et du poison. L'action
gique de la diphtérie sur ces animaux fait paraitre encore plus sur,
nanle la résistance des rals et des souris, qui supportent sans malaize des
doses mortelles pour un chien de moyenne Laille.
MM. Roux el Yersin avaient annoncé que la chaleur détmﬂfi '
poison diphtéritique, ce qui le rapprochait des diastases. Cependant.
longue, les animaux qui ont regu le poison chauffé, meurent aprés
présenté des paralysies et de I'amaigrissement. i
L'urine filtrée des diphtéritiques et les macérations d’organes dt
sonnes mortes de diphtérie infectieuse font périr les animaux a
mémes lroubles que causent les injections de poison retiré des et
Les cultures filtrées de diphtérie, conservées en vases clos, a1
Vair et de la lumiére, reslent trés longtemps toxiques. Cest
laction de I'air qui les aliére, L'action de I'air est bsaumnll ﬁ“’
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] g et = T I
gﬂu mua e Ia diphténa dans le héﬂuon da vean légvh-
arm, deviennent acides dans les premiers jours et elles pren-
éaction alealine aprés un temps plus long. Tant que la eulture
son pouvoir toxique w'est pas considérable. Lorsque la culture
ine sa puissance toxique augmente beaucoup. Cette propriété
le poison diphtéritique des diastases. On sail en effet que la
acide ou alealine du milien a ane grande importance pour Iac-
diastases ; la pepsine est surtout aclive en milieu acide ; la pan-
est surtout active en milien alcalin, Ce résullat a amené les
rs 4 se demander si l'addilion d'un acide a une culture alealine
erait son pouvoir maiif. L’acide lactique et I'acide tartrique

dj:s‘ljairattr& en partie la I.nxil.,ilé dES cnll.m‘vas filtrées. Lacide

ol; il se dialyse lentement. Ce dergier fait explique comment on
 par une injection sous-cutanée, donner une guantité de subslance
 triple de la dose mortelle, sans que la mort survienne plus vite
-mw une dose simple ; la diffusion dans l'orgamsme ae fail en Bﬂ’er,

hpomn diphtéritique, comme les diastases, a la propriété d’adhérer
___eﬁrtama‘ précipités produits an sein du liguide o il est en dissolution.

Le précipité qui entraine le plus facilement la substance active de la
- diphtérie est le phosphate de chaux. Les expériences faites avec le pré-
~ cipilé sont trés remarquables. Elles ont conduit les auteurs a dire ceci :
I sevait trés intéressant de trouver une matiére insoluble capable de
lixer Io poison diphtéritique beaucoup plus forlement que le phosphate
chaux ; on pourrait vraisemblablement Uintroduire alors dans le
- torps des animaux sans produive d'accidents aigus: si la matiére toxique
- adbérait assez au corps insoluble, elle ne diffuserait que lentement, et
: ﬁﬂlﬂ produirait peut-étre 'accontumance graduelle de U'animal »

: ~ est en effet difficile d’habituer les animaux au poison d1ph1.ériti‘que,
el cela & cause de son aclivité, méme a dose trés faible (approximative-
ment, les anteurs pensent que deux dixiémes de milligramme font péri®
‘Uncobaye en quatre jours), il produit des effets a longue échéance. Clest

cause de ce pouvoir toxique énergique quil faut intervenir dés le
Mdn la formation des membranes chez les diphléritiques. Si on a
mlu bacille le temps de former une dose suflisante de poison, c’esl
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" en vain que I'on fera disparaitre la’ membrane croupale el qu'on
~ les bacilles, l]a mort surviendra par empoisonnement ; car dans
térie, contrairement  ce qui se passe pour beaucoup d'autres
infectieuses, 'infection n'est pas produile par un micmha- envahiss
les tissus, mais par la diffusion dans Porganisme d’une substance toxi
préparée a la surface d’'une muqueuse, pour ainsi dire en dehors

Le poison diphtéritique a beaucoup d’analogie avee les diastases :
son aclivité est tout 4 fait comparable & celle de ces substances ouene
4 eelle des venins. Dans le corps des animaux, ce poison parait agir s

tout sur les parois des vaisseaux ; les dilatations vaseulaires, les h
rhagies, les mdémes que l'on trouve & 'autopsie des animaux diph
liques viennent & I'appui de cette opinion. i

Tel est le résumé succinet du nouveau mémoire de MM. Rous el
Yersin. Plein de faits et d'idées, leur travail ouvre des horizons inconnus
i la pathologie et 4 la thérapeutique. MARFAN,

PUBLICATIONS ETRANGERES

De l'étiologie de la diphtérie, étude expérimentale, par Mrrn ;
PRUDDEN, Americ. Journ. of med. sciences, avril et mai Iﬁﬂﬂbr‘_ "

Aprésune revue trés compléte des travaux publiés sur le méme 8
Pauteur arrive & celte conclusion, que jusqu'ici 'on n’est pas parvenud
déterminer I'existence d'une bactérie que 1'on puisse considérer wmﬂ’
I'agent actil de la maladie. g

La premiére partie de ce travail est donc une étude eritique
recherches faites antérieurement sur la bactériologic de la diph
Nous y trouvons une revue des travaux de Loeffler, de Klebs, d'Emm
vich, de Babes, de Penzoldt, de Frinkel, de d’Espine et d’ Hnﬂ’mﬂi-

L’auteur mentionne aussi en terminant la récente publication
MM. Roux et Yersin, mais il se montre peu tendre pour nos compairi=
les, leur reprochant le petit nombre de leurs expériences sur les ani
et Finsuflisance de délails au sujet de la technique suivie par eux,
an plus parait-il impreasi{mué par i':mpurlance des para]}'ﬁlﬂs i
par les expérimentateurs frangais sur les animaux inoculés par 'ﬂ“' e

Les recherches de 'auteur américain ont porté sur 24 enfants
de diphtérie et traités dans des services hospitaliers, 'affection

page 260 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=260

@ épidémique el évoluant simplement onmdummami
) i la rougeole. Dans tous les cas, sauf deux, P.u&uqaa

qu’l_l a en outre relrnnvﬁ chez plumeura sujels, dqns las
mais en bien moins grande abondance que dans les fausses

ot des mortifications de lissu, en revanche rien qui ressemble i
e membrane et pas traces de paralysie. L'auteur se console de
lacune en émettant I'opinion que « la diphtérie est une maladie
: @ Pespéce humaine et non susceptible de se développer spontané-
chez les animaux, et que d'ailleurs on n'est jamais parvenu a la
ire expérimentalement chez ces derniers ». Voild, ce nous semble,
lligre facon de raisonner : des expérimentatenrs de 1a valenr de
Roux et Yersin parviennent a produire, chez leurs animaux en
nce, la fausse membrane et la paralysie, ces deux symptomes
ristiques de la diphtérie humaine ; et Sir Prudden qualifiant
expériences d'insuffisantles (on ne sait trop pourquoi), déclare que
Pon n'est parvenu & reproduire expérimentalement la diphtérie
maine chez les animaux (1), puis il nous présente comme concluanles
: mopresmchemhes consistant & isoler un streptococcus qui, morpho-
,ﬁ;giq'uemeni (il le reconnait lui-méme), ne se dislingue aueunement du
lococcus de 'érysipéle, et, par I'inoculation de ce micro-organisme,
,;& lerminer, chez ses animaux, quelque lésion spéeifique? non pas :
mais simplement des lésions phlegmoneuses et gangreneuses (11). Pour
nfirmer ces « résultats », autenr a fait des recherches sur la compo-
~ silion du produit du gratlage de l'amygdale sur deux ou Lrois sujels
~ indemnes de diphtérie : d'une part sur des enfants vivant au milieu de
Er #h'diphtéria et d’autre part sur des enfants apparemment non exposés
contagion,

- locoques, sauf chez deux enfants scarlatineux qui ultérieurement eurent
2. diphtérie ; dans le premier cas, on trouva des streptocoques dans
oduit du grattage des amygdales de 12 enfants sur un fotal de qua-
sujets. Une fois 'auteur réussit i déterminer la présence du strepto-
© dans la poussiére en suspension dans l'air d'une salle de diphtéri-
Nous ne méconnaissons pas I'intérét de ces derniéres F’l’ém
 00Us pensons que Sir Pradden s'avance heaucoup, quand il nous
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4 des lapins et a vu se produire, chez ces antmm, des phleg-

Dans ce dernier cas, le produit de grattagﬁ ne renfermait pas do strep
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iht qu'tl' se sent porté a présumer fortement que son streptocoe
(an moins dans le groupe de cas éludié par lui) I'agent causal
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ﬁphlﬁie el qnu m I’mtn éqﬂwalanl. pratiquement 4 une dém i
; - Lm:.

mmimbanaumnatgu e o9ix 05 lmnea"
‘rapports avec, ces diverses maladies, par M. le Dr Hajgx,
Abdr, aus Bérlin. Klin. Wochenschr., 1888, ne 33,

Les cavilés du nez, a I'état normal ne renferment que fort
bactéries car le mucus nasal est un mauvais milien de culture,
ce mucus d'ordinaire contient des bitonnets, des cocci, des sarcin
des diplocoques. ' .

Dans les cas pathologiques au contraire, les bactéries sont nombe
‘et cela surlout, lorsqu’il existe des croftes desséchées, Ainsi,
coryza aigu ce sont des diplocoques arrondis 4 leurs extrémités qui
dominent ; on rencontre encore un micro-organisme déerit par
qui pourrait bien &tre la cause du coryza, car il se montre surtout
début. Un peu plus tard apparaissent de petits bacilles en trés g
abondanee qui par leur rapide accroissement, déplacent les diple )
dans les cullures ; bientdt on distingue quatre ou cing espéces de bactés
ries, M. Hajek a trouvé quatre fois au troisitme ou au quatriéme wuth _
coryza le bacille de la pneumonie de Friedlinder; il semhlemt q'lm‘ﬁ !
pneumocoque vint compliquer le catarrhe aigu. 3

Dans la rhinite chronique les choses se passent comme dans lo cata
aigu avee cette différence que les bactéries sont plus nombreuses.
peut alors trouver des microbes pathogénes et dans un cas l'auteur a
contré le staphylococcus pyogenes aureus. Ce dernier vraisembla-
‘blement, ainsi que le streptocoque de I'érysipéle, détermineraient suivant .
les cas la purulence ou V'érysipéle de la muqueuse nasale, i

Quant & Pozéne, tout le monde aujourd’hui est & peu prés d'accord
celle expression, mais la plus grande incertitude régne relativ
son éliologie. On a récemment incrimingé les bactéries, ce qui ﬁﬂ.
maturel car elles sont trds nombreuses dans les sécrétions. Au microscop
en lrouve qualre ou cing espéees constituées par des bacilles et ﬂﬁi
Ces derniers sont encapsulés; signalés en premier lieu par B
leur identité avee le pneumocoque de Friedlinder aurait été dé
par Thosl. Sur 19 cas d'ozéne, Hajek a trouvé 8 fois des eocei €
sulés et 7 fois Je pneumocoque de Friedlinder. 11 fait en passant
quer qu’il est faux que ces bacilles perdent leurs capsules dans les culits
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'- n effet arriver i fixér ces msﬁl& en mmww&m .
lamelles avant la coloration par la méthode de Friedlinder.
coque ne détermine pas I‘atrnphia de la mnqnewa, ‘car uh«&a'
ﬂ;ns des cas on il n'en existait pas trm‘:e et en outre les expi’s-
s tentées dans ce sens sur les animaux, sont demeurées sans résul-
Rohrer a cultivé huit espéces de bactéries dans I'ozéne, parmi
squelles le clostrydium butyricum. A signaler encore un bacille
i colore en vert la gélatine el qui serait ‘identique 4 un bacille trouvé
Strauch dans le naso-pharynx a l‘état nnrmal de mﬁme un bacille
par Klamann.
~ Mais il est surtoul un mierobe digne de remarque, earil parait avoir
e relation avec 'odeur pénétrante de I'ozéne. M. Hajek I'a trouvé
ppt fois sur 10 cas d’ozéne ; il est court, aussi long que large et forme des
es composées de six 4 dix microbes. Animé de mouvements trés
, il se colore imparfaitement dans une solulion d'aniline ; mais la colo-
m est presque compléte quand on mélange a Paniline du bleu de mé-
léne d'aprés la méthode de Gram, Sur gélatine se forment des colonies
aprés pénétration déterminent P'écoulement de cette gélatine. Cet
~ écoulement s'accompagne d'une odeur désagréable et pénétrante surtout
e été, beaucoup moins prononcée en hiver. Quand on chauffe les cultures
il se dégage une odeur de pourriture qui, si elle n’est pas identique d celle
zéne, a tout au moins avec elle une grande ana!-ag[a
‘Les cultures sur agar-agar de ce bacille que M. Hiﬂﬂk croit pouvoir
mppa!er bacillus feetidus ozaenae forment un enduit muqmauxhumida
3 “iiam la méme odeur que les cultures sur la gélatine. Dans les cultures
i’lir le sérum sanguin, le bacille se développe trés rapidement en pro-
" -ﬂmsam une couche blanchatre étendue sur toute la surface, et dans ce cas
- lodeur est plus intense que jamais. Les cultures sur pommes de terre
- aprés vingt-quatre heures déterminent une couche brun jaundtre dont
g -i-nﬂr:ur doucedtre est peu prononcée. Enfin les cultures faites sur de la
F'ME ctue stérilisée dans une chaudiére 4 vapeur donnent aprés vingl-
'!Wih:a heures une odeur trés pénétrania identique a l'ozéne. Avec le lait,

= 3-'Q“ﬂfl‘1&5 gouttes d’une solution de la culture sur gélatine du bacille
~ fetide injectées 4 des souris, les tuent au bout de cing jours ; la mort est
- Drécédée dune grande faiblesse avec amaigrissement. Le sang du coeur,
- ?'l foie et de la rate, contient des bacilles 4 odeur pénétrante ; deux asix
~ Cenlimétres en injection chez des lapins déterminent de la purulence avec
€erose et l'inflammation produite est d'une intensité supérieure A celle
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' sec avec atrophie et non dans les calarrhes qui accompagnent I'hy

~ trés riches en cellules graisseuses; est-on aulorisé 4 dire que les

graisse, Popinion de Krause est par 13 méme infirmée, Peut étre serail

a;;'rmm o e ety
dans les vaisseanx sanguins et les cas de mort par injection sous
s'expliqueraient par laction des ptomaines,

~ En résumé, le bacille fétide de I'ozéne produirait l'odeur si |
qm‘uamtém cette affection. Les recherches de Klamann, R
Strauch semblent montrer que d'autres bactéries peuvent aussi
une certaine action. Mais ce bacille ne jouerait aucun role dans I'a
de la muqueuse nasale.

On s'est demandé pourquoi l'ozéne s'observait dans les cas de

phie. Krause a dit que les séerétions de la muqueuse atrophice ét:

ries engendrent la mauvaise odeur grice 4 ces séerélions. Mais co
bacille fétide dégage une odeur intense dans les cultures dépourm@\

plus juste de considérer les altérations qualitatives de la mug
comme un acle purement mécanique. Chacun sait en effet que les s
tions peu liquides de la muqueunse atrophiée, sont particuliérement
rentes ; en outre, cefle muqueuse ayant perdu de sa sensibilité r
moins bien et les séerétions restent en place, contrairement & cé (
produit dans les cas d’hypertrophic oii la sensibilité plus vive facilil
rejet des mucosités, Et de la sorte M. Hajek arrive & expliquer d'u
fagon ingénieuse la puanteur; en effet, dans le premier cas, les ba
ont tout le temps d'agir, ce qui n’a pas lieu avec le coryza hype
que. Pourtant on ne doit pas ignorer que méme dans la forme h
phique, par suite de la rélention des séerétions, on peut, comme cela
du reste assez souvent, constater de la fétidité.

Lo Gérant: G. STEINEETI- |

IMPREIMERIE LEMALE ET ¢ HAVRE |
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' Les crises surviennent & peu prés toujours dans les mg;
~ conditions: aprés une toux légére, le malade éprouve
! sensation de chatouillement dansla région laryngée et by
quement, au milieu de cette toux, il s'affaisse sans conn
sance, la perte de connaissance ne durant guére que
quas secondes.
A l'examen, intégrité du larynx, quelquefois un peu d'hy. )
perhémie de la muqueuse et des cardes, sans lésion Iu"" :
marquée, pouvant donner la raison de cette attaque syneg
pale. :
Les deux faits suivants ne différent pas des cas publiés
juaqu‘iéi, sauf yue dansle premier, la cause déterminante dgg
quintes de toux semble avoir été I'hypertrophie du tissu dé

crit sous le nom d'amygdale linguale.
Voici le résumé de ces deux observations :

Ops. I. — M. L..., agé de 55 ans, négociant, habitant les environs M
Paris, fort, robusle, mais soullrant depuis de longues années dauﬂew
goutte avee accidents du cdté du foie (coliques hépaliques) pour Ieaqlm@
il a da suivre, plusieurs années de suite, une cure 4 Vichy. Depuis cin '.
ans environ, il n’a pas eu de crises bien marquées. F ”'

1l y a dix ans environ qu'il a ressenti les premiers symptomes d'uné
pharyngite chronique, sécheresse dela gorge, raclement, toux quinteuse.
Il fut soignéa celle époque par le Dr Fournié. Assez grand fumeur autre-
fois, il a presque enticrement supprimé I'usage du tabac, et ce n est qud
de rés raves intervalles qu'il fume un cigare. .

Dans ces dernires années les accidents, surtout la foux ll“m“ﬂf
sans expectoration, ont reparu avee plus d'intensité, el dans le cours
I'hiver 1887, il éprouva l'accident suivant : Klant dans sa chambre, de
eh train de ranger des papiers, il fut pris d’une toux assez violente
tout d’un coup, tomba brusquement 4 terre sans connaissance, et
subir heureusement de conlusions graves, Ses parents qui se tro
& quelques pas de lui le relévent, le placent sur son lit et il reprend
sens, sans pouvoir se rendre comple de ce qui élait arrivé. Aucuné
sure de la langue, pas la moindre apparence d'allaque Epl|ﬂpl“|uﬂ 2
terai que le malade n'a jamais cu la syphilis et n’avait jamais eu 4’
de ce genre. Aucun signe de labes,

Trois ou quatre mois aprés, seconde altaque de vertige, pre v
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nt par une quinte de toux. Cette fois la perte de connaissance ne
s compléte. Il 0’y eut que du vertige passager, un instant d’obnu-

"_;,'ﬁu't a la suile de ces accidents que le malade vint me consulter. Il
il!, raconte trés en détail les accidents qu'il a éprouvés et ne se plaint
~ quede ces quintes de toux qui surviennent surtout le matin, et de séche-
~ pesse, Qirritation de I'arriére-gorge.
: &eonstate une pharyngite chronique (rougeur intense de la muqueuse,
 sans hypm‘l.tophu‘- folliculaire, arborisations vaseulaires numbr&uws}
~ Aucune modification de la muqueuse des fosses nasales, Pas la moindre
3 ﬂt.érnliuu du larynx, sice n'estune trés 1égére rougeur des cordes vocales.
A la base de la langue, hypertrophie lrés marquée du tissu adénoide
ﬁﬁnatta région. Une masse charnue du volume d’une petite noisette vient
* frotter contre I'épiglotte, et en touchant cette région avee un stylet, le
énonce d’une fagon positive gue c’est presque toujours 4 ce niveau
il ressent le chatouillement, embarras qui provoquent les quintes de
: toux.
~ Un peu d’emphyséme pulmonaire sans bronehite.
- e fais sur cetle masse hypertrophique de la base de la langue de trés
~ lépéres scarifications et je touche avee un pinceau chargé de solution de
- chlorure de zinc au 1/20. Ces cautérisations, fort légéres, furent répétées
~un certain nombre de fois et le malade éprouva en peu de lemps un sou-
lagement des plus marqués.
- Jai renouvelé dans le cours de 'hiver dernier ce traitement ; le malade
s'etait fort bien trouvé jusqu'alors. Sous Pinfluence de 1'humidité, il avait
toussé un peu et, craignant le retour des quintes, il m'avait demandé de
pratiquer quelques badigeonnages. Il n'a plus en de \rerhge i de perte
de connaissance.
Oss. II. — Le second malade, ancien officier, dgé de 58 a 60 ans,
grand fumeur, assez fort buveur autrefois, mais revenu depuis une dizaine
T'années & un régime trés sobre, en raison de violents accés de goutte, &
la moindre velléité d’ intempérance (un & deux par anj.

L’année derniére (1888) il fut pris d’un léger rhume et vers le 4° ou
5% jour de ce rhume, au moment d’un accés de toux, il tomba la téte en
avant contre son bureau, prés duquel il se tenait debout, pris d’un ver-
~ lige, ne voyant plus ce qui se passait el éprouvant une obnubilation
Passagére de quelques secondes. La perle de connaissance, au moins &
£e qu'il semble avoir éprouve, car il n'avait pas de témoin de son aceident,
i&perta de connaissance n'a pas élé compléte,

page 267 sur 392



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=267

 aucune modification des organes (larynx, nez, pharyox) susceplibl

. - celte fois avee chute surle parqm&l Disparition lrés rapide des aceid

- Sanlé parfaite, en dehors de cette diathese goulteuse.
- Jexaminai avec grand soin ce malade qui vint me consulter i la

- balsamiques, el des applicalions de teinture d'iode au devant du cou

Anumﬂﬁi DE LAH‘E‘NGOLDGIE

'-Qllblqﬁﬁi jours pius tard, méme vertige, aprés une toux lﬁm

car son fils qui se lrouvait dans la méme pitce se porta rapi
auprés de lui pour le imunr, et déja le malade se relevait de Im_
tout étourdi.

‘A trois reprises, dans le cours d'une aulre brouchite, aucldenu.,
m-ﬁge sans perte de connaissance. Le malade raconte qu'a ce mon
il a comme un embarras dans la gorge, une sensation de « gm "
irvésistible ». i

- Pas de syphilis. Jamais d’allaques d éptlﬁpsle Pas de signes de

de sa derniére crise de vertige. Je ne trouvai absolument aucune 1é
‘causer ces verliges. Je prescrivis le bromure de polassium, des inhala

malade m'éerivit un peu plus tard qu'il allait mienx, qu'il suiva
régime rigourcux, et qu'il n'avait pas en de nouvelle crise. Mais e
il s%était écoulé entre les accidents de la premiére série et ceux de
- seconde un intervalle de cing mois sans aucun désordre, il me

difficile d"inférer que ce traitemenl assez simple a pu amener una g ¢
son radicale.

Quelle interprétation pent-on donner de ces faits? P
les auteurs, les uns les considérent comme de sim
réflexes analogues aux vertiges auriculaires, aux vertiges
stomacho laso; d’autres pensent qu'il s'agit d'une véri
syncope ef Armstrong propose méme pour ces aceid
la dénomination de syncope laryngée; quelques-uns
les regardent comme dus i des troubles clrculatﬂirea
nature asphyxique. §

Il est difficile de pouvoir établir une pathogénie Ui
En effet, il semble bien que dans un certain nombre e
(obs. de Charcot, Garel) la perte de connaissance ait été
4 la congestion provoquée par la violence des Qﬂmh%
toux. La face était violacée, toutes les veines sai
gonflées comme dans un violent effort. Il y avait la un
nomeéne d’ébranlement causé par la toux analogue,
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nd, & obnubilation produite par un violent éternuement.
1s ce cas que je citais de M. Garel, lictus coineidait
: iplétement avec les symptémes asphyxiques. Il n’éclatait
: iﬂ lorsque I'asphyxie causée par les quintes de toux attei-
~ gnait un certain degré.

.r'_Hals dans la majorité des cas, il semble plutét qu'il y ait
~ laun trouble nerveux réflexe, dont le point de départ est
'- une hyperesthésie de la muqueuse laryngée et qui détermine
"i}ar des phénoménes d'inhibition sur le pneumogastrique et

les centres bulbaires une véritable sidération passagére, 1l

ne s'agit pas en effet d'un vertige avec perte simplement de
- I'équilibre; ¢'est une obnubilation courte, mais parfois com-
~ plete, de lintellect, du sentiment, une véritable syncope.
M. Weill a discuté longuement la pathogénie de ces acei-
dents et je ne saurais mieux faire, que de renvoyer & ce tra-
vail qui me parait l'interprétation la plus nette de la majo-
rité des faits cliniques, lictus laryngé (Provinee méd.,
3 décembre 1887). :

Ces accidents s’observent dans le tabes ; ils en sont sou-
vent un des phénomeénes prémonitoires. Mais 1a il existe des
. altérations centrales qui peuvent &tre, en dehors de toute
. excitation du co6té de la muquense laryngée, le poi-nt de

départ de erises aver ictus.

Je me permets de rapporter ici le résumé de deux cas qui
n'appartiennent pas aux tvpes franes de lictus laryngé,
puisqu'il s’agissait dans un cas de syphilis avec suspicion
d'épilepsie, dans l'autre d'une ataxie confirmée. Mais les

. accidents laryngés se présentaient dans des conditions iden-
- fiques et le rapprochement de ces observations établira une
. Ctomparaison utile & linterprétation pathogénique de ces
. phénomenes.

Oss. I11. — X..., bijoutier, 36 ans, habitant Paris, m’est amené en
mars 1889, par mon ami le Dr Lorey pour des crises laryngées, qui s'ac-
Compagnent de perte de connaissance. Le pére étail épileplique. Le malade
estle cadet de eing enfants dont aucun n’a en d'accidents épileptiques;
iLw'a jamais en aucune erise, petite ou grande, mais il est lrés nerveux.

‘
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11 nie avoir eu la syphilis, mais on retrouve dans ses antéeddents
toire d'une kératite interstitielle il y a huit ans, avec iritis, abeas
nécessité Viridectomie. On lui fit prendre & ce moment de I _
pﬂmillmo : - :
1l est dyspeptique, a une dilatation de l’est_omau. Cest un grand buy
" (15 bocks de biére), grand fumeur (de 7 a 10 londrés). En dehors de
détails, il aceuse une bonne santé ; pas de rhumatismes, pas de
du coté du foie. e
11 y a quinze jours, 4 la suite d'un refroidissement, il est pris de trachéo.
bronehite et quelques jours plus tard, d'un enrouement léger, Clest 4 oo
moment que sont survenues les crises laryngées. A la suite de quintesde
toux, 4 forme cogqueluchoide, il éprouve, sans douleurs, sans averfisse-
ment prémonitoire, sans aura spéciale, une sorte de syncope de2 i
10 secondes. Depuis 15 jours, il aeu 50 crises plus ou moins fortes, Trois
fois il est tombé complétement inanimé, sans morsure de la langue, sans
émission des urines, Plusieurs fois, les crises sont survenues pendant quil
élait couché, loujours aprés une quinte de toux. i
Quand il s'enrhumait jadis, il auaiﬁuelquef‘nis, dit-il, tellement lg
sang 4 la gorge qu'il étouffait et était obligé de se mettre a la croisée pour
« avoir de I'air ». Jamais cependant il n’a eu de crises aboutissantd
I'élourdissement, & la syncope. WIS
A T'examen je constale les lésions suivantes : pharyngite chwui@li." 2
avec varicosités des piliers et de la face postérieure du pharynx. Mugueuse
laryngée tris rouge ; cordes vocales d'un gris rosé ; la gauche est paré-
siée et ne se tend pas dans la phonation, elle forme 4 ce momentun are

de cercle léger. NERIEREL

Réflexes pharyngo-laryngés extrémement prononcés,
Rien au coeur ni au poumon. Pas d’engorgement glanglionnaire.
Pas de signes de tabes. i
T'institue, d'accord avec le D Lorey, le traitement par le sirop de Gibert
et iodure de potassium & hautes doses, | i
Pendant les premiers jours du traitement, il y a encore quelques acees:
Au 5¢ jour, disparition complate, Depuis, le malade se porle bien etla
voix a depuis son timbre habituel, ;

.035- IV. — Dans ce dernier cas il g'agit d'un malade que jlai exé 4
miné dans le service du professeur Charcot, salle Prus, n° 7, &
pétriere. C’esl un homme de 37 ans, employé de chemin de fer,

gent, entré pour une ataxie confirmée ayec crises fulgurantes, dér

=
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" classique, sans origine syphilitique. Le début remonte 4 1883 par des
Mlﬂm de gorge et de peliles quinles de toux poar lesquelles on fit la
”gﬁon de la luette. En 1884, apparition de erises gastriques avee vomis-
;. sements bilieux et sanguins. I1 ful soigné pour un uleére, puis pour un
~ caneer de Pestomae el envoyé & Vichy.
L restla qu'il eut, sans autres crises anlérieures, une premiére grande
crise laryngée, ictus avec perle de connaissance, survenue i l'état de
' repos, pendant qu'il élaitl assis dans le pare, Depuis cing ans, huit gran-
des erises semblables, dont cing en U'cspace de 4 moiz ; la derniére est
gurvenue il y a six semaines, Il n'en avail pas en depuis un an. Ces
erises sont toujours identiques ; chatonillement 4 la gorge, légire quinte
de toux, puis ictus brusque avee perte de connaissance de quelques
gecondes,

Le malade a de plus de petites crises laryngées presque quotidiennes,
_quelquelois plusicurs par jour, caractérisées par une sorte de gloussement
de toux seehe, avee inspiralion bruyante, saceadée. Les crises arrivent
en avalant la salive; il éprouve un spasme pharyngé, puis survient la
quinte de toux,

~ Timbre de la voix dysphonique.

I'enroucment date du début des quintes et est allé en progressant,
Coloralion de la muqueunse pharyngo-laryngée normale. Sensibilité nor-
male du voile et du pharynx, hyperesthésie de la muqueunse laryngée du
tdlé droif, surtout au niveau de la bande et de la corde vocale. Cordes
vocales inférieures larges, coloralion rosée. Paralysie incomplite de la
corde gauche qui ne s'écarte pas complétement de la ligne médiane.
Mouvements de la corde un peu exagérés pour joindre I'autre.

Ces deux faits, je le répéte, se présentent dans des condi-
tions différentes des cas ordinaires d'ictus laryngé oil les
seuls antécédents sont ordinairement 'arthritisme, la goutte
e la cause déterminante, un rhume, une quinte de toux. Ici,
le premier malade est syphilitique, il est de plus issu de
pére épileptique. Il existait vraisemblablement un foyer
irritation ou de compression des centres nerveux (gomme);
la rapidité de la disparition des accidents sous I'influence du
traitement spécifique en est la preuve. S'agissail-il de crises
épileptiformes & aura laryngée ? Lia chose peut étre discutée,
€0 raison de la fréquence des criges, bien qu'il n’y eut ancun

B
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ﬂﬁsmgm qmawﬁmpsgnent les vraies crises épile
~ Dans l'antre cas, c'est un tabes confirmé, A accide
. ves, ﬁﬁ%luﬁﬁﬁhs&emrap;da Lui aussi présente, ende
' phéﬂoménas divers. de sa maladla des erises ]ary

da& mamfesta.tmna laryngées.

Dans ces cas nous trouvons une lésion nerveuse, un
ration plus ou moins avancée et durable des centres ner
L’appareil bulbaire, le nerf pneumogastrique sont,
fait, plus facilement excitables, penvent réagir avee p
violence. Mais dans ces divers cas le méecanisme est
tique ; excitation de la muqueuse laryngée, excitatio
centres par les filets du vague, qui se traduit par des p
ménes, plus ou moins prononcés et plus ou moins dur
de perturbation des fonctions vitales. :

Dans les cas ordinaires d'ictus laryngé, quel traiter
conseiller ? 11 est indiqué de diminuer lexcitabilité d
muqueuse laryngée, de calmer les quintes de toux.
cocaine en gargarismes ou pulvérisation, l'opium ef 8
et surtout le bromure de potassium ont donné de bons
tats. Les révulsifs (teinture d’iode, application d’eau cha
sur le cou sont utiles pour prévenir des récidives. Dan
premiére de nos observations, la cautérisation du -
hypertrophique de la hase de la langue a fait disparaitre
quintes de toux; ¢'était 1a évidemment la cause de Iex
tion de I'appareil laryngé. 11 est difficile de fixer des
et chaque praticien devra s'inspirer, pour le traitemen
résultat de examen minutieux de son malade, examen
et examen de I'état général (goutte, diabote, ete.). Il trou
peut-dtre dans ces investigations une indication d'un tr

ment général qui viendra en aide aux moyens théra)
ques locaux.
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permettait d'y reconnaitre la présence du bacille de

Me faisant illusion sur le degré de résistance des m 3
yégétantes de la région aryténoidienne, jo pensais pouyoj
détacher la plus saillante & l'aide d’une curette bienfrap.
chante ; mais il s'agissait d'un tissu fibreux tellement den
que la masse attaquée ne fut que partiellement entam _
devint flottante dans la cavité glottique. Le léger écoulement
sanguin déterminé par la curette ajoutant ses effets & cenx '.
de l'obstacle mécanique ainsi créé et peut-étre & un certain
degré de spasme de I'appareil constricteur, il en résultaun
acceés de dyspnée intense qui, pendant quelques secnuﬂoﬁ‘{
me causa la plus vive angoisse. "

Le danger s'étant heureusement dissipé, je me promis bien
de ne pas renouveler mes tentatives, sans m'étre mis a l'abri
du retour d'un pareil accident, grice & une trachéotomie
préalable, quitte & retirer la canule,lejour of1 j’aurais chienu
une désobstruction suffisante de la cavité laryngée.

Dés le lendemain matin je pratiquai cette opération, aidé
de mon ami le D* A. Béclére ot de M. le D* Marieux qui
m’avait adressé la malade. I

La trachéotomie rendue quelque peu difficile par I'extréms
briéveté du cou, fut exéeutde & la faveur du sommeil chloro-
formique et ne présenta aucune particularité digne d'étre
notée. Je me sentais désormais tout a fait A mon aise pour
reprendre mes tentatives d’extraction des masses fibreuses
aryténoidiennes, !

Jattendis, pour les renouveler, que la malade se fit s
samment reposée et et repris des forces.

Un mois s'écoula de la sorte. Au bout de ce temps,jé
procédai a une premiére séancede curettage laryngé. Dans -
ce but, la cavité du larynx ayant été préalablement insensi-
bilisée par un badigeonnage prolongd avec une solutionde
chlorhydrate de cocaine a 1/5, j'utilisai pour mon éclairagé
la lumiére solaire et comme curette un modale spécial cons=
truit par M. Mathieu sur mes indications et ayant la formé -
d'un losange 4 bords inclinés en hiseau et coupant endedans.

"
[
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* instrument étant fraichement aiguisé, je pus, dans cette
1- géance, extraire, sans trop de difficultés, plusieurs fragments,
~ de consistance fibreuse, représentant approximativement,
" dans leur ensemble, le volume d’une noix.
~ L'amélioration obtenue i la suitede cette premiére séance
fut telle que la canule put &tre enlevée, quelques jours aprés.
Le 1* juin, la plaie trachéale n'étant pas encore formée,
~ jlenlevai une seconde masse de tissu fibreux a peu preés égale
a la premiére. Il ne resfait plus & ce moment, au nivean de
' larégion aryténoidienne, qu'une saillie végétante, du volume
d'une noisette, que je détachai, de la méme facon, quelques
jours aprés. Actuellement (juillet 1889) je puis apprécier les
bénéfices de ce traitement. Bien que la plaie trachéale soit
completement fermée, M™° L... respire facilement et sans
brunit. D'autre part les lésions pulmonaires n'ont pas fait de
progrés sensibles et & la suite d'un séjour de plusieurs
gemaines 4 la campagne, avec régime lacté abondant, les
forces de la malade se sont notablement relevées.

Cependant, il était intéressant de connaitre la nature des
néoplasmes extraits, en plusieurs sdances, de la région ary-
ténoidienne. Mon ami le D* Dubief, & qui j'en avais confié
I'examen, m’'a adressé, & ce sujet, la note suivante :

«.. Je n’ai point trouvé (dans ces fragments)de nodules
tuberculeux. Ces fragments sont le siége d'une infiltration
embryonnaire diffuse. Au milien de l'infiltration embryon-
naire, on voit de grandes travées fibreuses qui forment en
somme une bonne partie des fragments. 11y a, en outre, un
fragment papillomateux : en effet, la surface des débris est
recouverte, dans une de ses parties, par une muqueuse der-
mo-papillaire. »

Ala suite de cette réponse du D* Dubief, je priai M.Bouillot
de vouloir bien tenter 'inoculation d'un des fragments & un
cobaye. Six semaines aprés, je regus de lui la note suivante :

« F'ai fait les inoculations avec les fragments que vous
W'avez fait remettre : elles ont été négatives au point de vue
de la présence des 6léments tuberculeux.
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et --mmézm &“Pm wnﬂttm& par das éléments ﬁhreux:

mateux. Le revétement épithélial a légérement proli
glandes sont encore presque toutes normales ,qualq
'pﬁnm:lt déja atmphlées. »

£ REFLEXIONS

~ Celte observation présente évidemment un double in
pratique et théorique ; pratique, car elle établit la pos
d'une sténose laryngée, chez les tuberculeux, par une
duction exagérée de tissu fibreux, d'autre part la gran
résistance de ce tissu et les dangers de tentatives d’extrs
tion, sans trachéotomie préalable, en revanche la facilité ¢
donne cette derniére opération pour pratiquer le cura
ces néoplasmes et enfin la possibilité de débarrasser
le malade de sa canule trachéale et de rétablir compléteme
les fonctions laryugées, au point de vue respiratoire. Th
riguement elle n'apporte évidemment aucun point nouve
dans le dossier anatomo-pathologique de la phtisie laryn
mais elle fournit un important appoint aux travaux an
rieurs de Forster, Coyne, Doléris, llithnermann et Vire I
sur la sclérose et la transformation dermo-papillaire de
muqueuse laryngée, dans le cours de processus de na
diverses, et 4 ceux, plus récents, de Gouguenheim et T
surla phtisie laryngée 4 forme papillomateuse. :
D'abord on ne saurait douter que, malgré )absen
nodules tuberculeux dans les fragments examinés et I
le résultat négatif des inoculations, il se soit agi ici !l.
laryngite tuberculeuse. Nous n'en voulons pour pren‘m
les lésions pulmonaires coexistantes et la présence du bac
de Koch dans I'expectoration. Dans son intéressante mon

sujets morts de tuberculose pulmonaire et dont la seu
laryngée était une hypertrophie scléreuse diffuse an
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elle onne trouvait que peu on point d' élément; f.uber-

riques ont porté sur des fragments extraits du larynx
Or, on sait le caractére incomplet de pareilles
rehes dans lesquelles T'histologiste est réduit 4 limiter
nvestigations & un territoire forcément restreint. Dans
cas de ce genre, comme dans les formes de phtisie pulmo-
re scléreuse décrites par Grancher, les nodules tubercu=
constituent une si infime minorité vis-a-vis de I'hyper-

ent facilement passer inapercus, Il est remarquable que,
1§ notre observation, les lésions étaient exactement limi-
s 4 une région spéciale du larynx, cordes vocales et
queuse aryténoidienue, précisément celle ou Coyne a
nalé 4 'état normal l'existence de papilles recouvertes
épithélium pavimenteux stratifié. Forster et Doléris ont
ntré que cette région était histologiGuement toute pré-
ée pour la production d’hypertrophies dermo-papillaires
s ou moins exubérantes et Doléris ajoute trés judicieuse-
nt que ces lésions qui, dans certains cus, constituent la
- seule expression anatomique de la tuberculose laryngée,
: liwnt en revanche, rien de propre a la tuberculose, mais
b qu ‘elles sont l'aboutissant d’inflammations d'origine et de
nature trés diverses.
~ Jai eu, en effet, 'occasion de puhher ‘cette année (fé-
~ yrier 1889), dans les Archives de laryngologie, 'observation
}._Ql'un homme; ni tuberculeux, ni syphilitique, chez lequel
'dﬁ simples irritations extérieures (alcool, tabac, fatigues
~ vocales) avaient produit & la longue des lésions absolument
Mmhlables, par leur siége et leur nature hlsmloglffﬂﬂl a
- celles que jo viens de décrire. ° z

'. - D'autre part, mon ami Cartaz a eu l'ohhgeanca,d& me.

~ montrer, il y a quelques semaines, un de ses clients chez
~ lequel une syphilis incomplatement traitée avait abouti & la

‘Otcupant presque exclusivement le territoire en question.
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De ceg différents faits nous pouvons tirer cette cone
qu'il existe une région spéciale de la cavité laryngée (o oy
vocales, muquause pré-aryténoidienne) prédisposée par sa
texture hmtoleglque normale, & la formation de tissu fi
papillaire sous l'influence d'irritations extérieures (fatig
vocales, alcool, tabac) ou internes (tuberculose, B}'phlh :
que, quelle qu'en soit la cause initiale provocatrice, ces
lésions aboutissent & des' modifications si constantes dum
leur texture, leur physionomie et leur siége, que la séméio-
" logie ne peut en &tre fixée que par les Gummémomﬁfam&

I'examen des aufres organes. e
. Fh.
; i A
RECUEIL DE FAITS
., r'.*i.:.
CANCER DE L'OESOPHAGE. — DEGENERESCENCE cmu}--

REUSE DES GANGLIONS SUS-CLAVICULAIRES, DES GAH-T
GLIONS TRACHEO-BRONCHIQUES, pnFTMGHEn-BRoNuﬂh
QUES, ET DE LA PETITE COURBURE DE L'ESTOMAG. --—,
DEGENERESCENCE WALLERIENNE DU NERF RECURRENT
GAUCHE ENGLOBE DANS LES GANGLIONS TRM}HEO-BH.“E".-_ _
CHIQUES GAUGHES FORMANT UNE TUMEUR VOLUMINEUSE.
— COMPRESSION DES PNEUMOGASTRIQUES, PARALYSIE DU
RECURRENT GAUCHE, VOIX BITONALE, TOUX UOQUILI‘.‘-._.
CHOIDE. — DEBUT BRUSQUE. s

Par M. &. Caussade, interne des hopitaux, il

#

-
T =

Le nommé C., 4gé de 54 ans entre salle Vernois, lie
n° 7, & 'hdpital Nﬁckﬁr, le 5 juin 1889, service de M. le pro-
fesseur Dieulafoy. Il est envoyé & notre maitre par un mﬁd"‘
cin de la ville qui ne peut I'alimenter. Le malade raconte, @
effet, que son affection a débuté il y a environ (uatre moi
que depuis cette époque seulement il a ressenti une cert
difficulté & avaler ses aliments et que dés ce moment il 8
obligé de supprimer le vin de son alimentation. Sans
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ou peut dire que celle-ci a été brusque dans son apparition.
Pendant le temps qui a précédé 1'éclosion des symptomes,
‘f:ﬁamrrugatoire n'arrive & déceler aucun malaise, nulle géne,
#me légeére dans la déglutition, aucune éructation, aucun
~ yomissement, pas la moindre vomiturition, pas d’amaigris-
- gement, pag la moindre teinte cachectique.

~ Eten effet le malade ne présente qu'un symptéme ; une
 difficulté & déglutir, & déglutir surtout le vin et tous les ali-
- ments solides, detelle sorte que son alimentation ne se com-
3 3 pose plus aujourd’hui (le jour de son entrée) que de lait.
~ Cette difficulté de la déglutition s’est accentuée depuis une
- semaine dans des proportions considérables, I'alimentation
- estdevenue trés restreinte et cette aggravation du symptdme
- est survenue brusquement.

 Le médecin que le malade a consulté a essayé plusieurs
- cathétérismes esophagiens. Devantla difficultd qu'il a éprou-
~ vée dans ses différentes tentatives, devant l'impossibilité

- soigner et 1'a décidé & venir consulter & 1’hdpital.

- Le nommé C. a séjourné un mois et demi a I'hépital, du
- 5 juin au 16 juillet, jour de sa mort. '

- Quand nous avons examiné le malade le soir & la contre.
- visite, il nous a raconté toute I'histoire qui précéde, et, tout
en le faisant parler, nous avons remarqué le ton bizarre de
- savoix, sur laquelle nous reviendrons tout 4 'heure.

Notre examen s’est porté aussitot sur les parties latérales
et profondes de la trachée. Le larynx était libre, il exécutait
aisément tous les mouvements d’élévation et d’abaissement
Nécessaives A la déglutition.

Latéralement on lui imprimait trés facilement des mouve-
- ments. Mais en explorant le creux sus-claviculaire, nous
- Avons trouvé un gros ganglion sans adhérence aucune ayvec
les parties profondes, au milieu desquelles il était facile de
- le saisir et de le faire glisser. Nous avons alors continué
- Doire palper, en suivant profondément les parties latérales
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larynx abfjsgl&imhéa nous avons constaté |

~ gauche. A ce moment, le malade était pris de qui r:
coqueluchoides, d’une durée assez longue et pend
q:ma]]_ag la face se cyanosaitet les yeux s'injectaient. |
sait en méme temps une douleur irés vive a droite
partie inférieure du thorax. « C'était, disait-il, un véri
déchirement &4 ce niveau. » Ces accés se sont répétes 2
3 fois pendant notre examen. e
Quand la sonde cesophagienne a été mtrudmta d
pharynx et I'esophage, les quintes de toux se sont
duites, et en procédant avec douceur nous avons buté
prés au niveaun du tiers supérieur de I'esophage contre
obstacle qui est resté infranchissable. La sonde était
n’avait subi aucune tension. Mais quand elle a été retir
de nouvelles quintes de toux sont survenues ainsi qui
nouvelle ecyanose de la face. Deux heures aprés le m
.rejeté quelques mucosités striées de sang.
Le diagnostic suivant s'imposait 4 ce moment : cancer
I'msophage siégeant environ au niveau du tiers supérien
ce canal. Mais, pour étre complet, le diagnostic devait
quer les limites du mal. Nous avons pensé tout de suil
le cancer n'était pas entiérement limité a l'cesophage.
toux nous montrait que les nerfs pnenmogastriques ét
pris, et d’antre part les modifications survenues dans las
nous faisaient penser que les récurrents ne devaientpa
sains. Le malade avait en effet une voix bitonale, trés
11 était enrous, mais il présentait un timbre spéeial, 1a ¥
avait par moment un ton élevé, discordant et un autre
plus bas, grave. Ce symptéme existait depuis 3 moi
ron et le malade n’y avait pas pris garde. -
M. le D* Lue, qui avait bien voulu pratiquer l'exa
larynx, 3 jours aprés, a constaté trés nettement que
vocale gauche restait inerte, A la suite de mouveme
piratoires violents suivis de I'émission d'un son
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ratatinée et tassée contre la paroi ventriculaire, effa-
et accolée & ce niveau.

Quoi qu'il en soit de cette confirmation apportée ultérien—
ent & notre dizgnostic, notre opinion a été faite dés le
mier jour. Le cancer n’ était pas limité au larynx.

o coour a 66 examiné attentivement; rien dans le péri-
de. Dans le poumon droit et a la base, quelques riles
~ gous-crépitants sans matité. Rien n'indiquait d’ailleurs une
jnfiltration quelconque du parenchyme pulmonaire. :

- Le malade s’est alimenté pendant les deux premiéres
aines de son séjour & I'hopital. La sonde cesophagienne
sait latéralement & gauche, butait toujours contre une
riere dure, et, celle-ci une fois franchie aprés quelques
~ tdtonnements, arrivait sans obstacle 4 l'estomac. Quelque-
j_ﬁ_, mais rarement, des spasmes survenaient, etle cathété-
1e devenait difficile, le malade avait des quintes de toux,
s ces phénoménes étaient passagers, tout s’apaisait et le
_._@hne revenait.

- Dans les premiers jours du mois de juillet la sonde qui
ﬁ mﬁsmt 4 gauche dans un conduit trés étroit que nous con-
- Daissions bien et qui était entiérement limité a ce coté a
- ecommencé & buter, & se recroqueviller sous 'influence des
- moindres efforts. Le passage était déplacé. Celui-ci retrouvé
- aumilien de I'cesophage fut franchi péniblement quelques
~ jours aprés. Mais notre étonnement fut grand quand aprés
- avoir dépassé ce premier obstacle nous en avons rencontré
~ un autre siégeant beaucoup plus bas. Iﬂlpl‘}ﬁslblllté de faire
~ pénétrer méme les liquides par la sonde introduite dans 1'ce-
~ sophage, sur une longueur de 18 & 20 centim. Ayant cru que
b des spasmes étaient venus compliquer et empécher notre
- Cathétérisme, nous avons cessé toute manceuvre, nous pro-
- Posant de recommencer le lendemain et les jours suivants.
Tous les procédés, méme les plus dous, les plus patients, les
- Plus lents ont échoué. A partir de ce jour toute alimentation
- est devenue impossible. Les antispasmodiques, la cocalnisa-
tion ne nous ont rendu aucun service. Le malade mourut
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d'inanition. Nous I'avons alimenté par le rectum ef |
c6dé a été insuffisant. Nous avous alors, rejetant toute
vention chirurgieale pour I';sophage, pensé i une gast
mie, mais la ehirurgie fut jugée corame ne devant amg
aucune amélioration et fut méme considérée comme néfs
" Le malade est mnort dans le coma aprés avoir en 3 ayn
pes trés marquées avec arrdt du cceur, I'une entre autresest
survenue aprés un cathétérisme fait d'une fagon désespere
dans les derniers moments de sa vie. y
Autopsie. — Nous avons disséqué frés attantwemeuttm
le médiastin du malade, nous n'avons observé dans le médias-

breux, disposés en chapelets et qui embrassaient le ple
cardiaque et la trachée, surtout & sa bifurcation; nousavons
disséqué aussi le ganglion situé dans le triangle sus-clayi-
culaire. Tous ces ganglions pulpeux, mous, diffluents, pré-
sentaient dans leur in térieur une masse jaundtre, colloide,
qui bavait sur la coupe. Aucune compression de la trachée,
seuls les nerfs pneumogastriques étaient englobés au mi-
lieu de paquets de ganglions. Le péricarde contenait quel:
ques gouttes de sérosité et rien de plus. Avant de détacher :
le médiastin postérieur pour l'examiner nous avons lnﬂpﬁﬂé
les plévres qui ne présentaient aucun liquide.

Cette opération faite, nous avons enlevé tout le méﬂiﬁ‘ .
tin que nous avons disséqué, une fois placé sur la tablé -
d’amphithéétre, par la partie postérieure. L'esophage
tionné dans toute son étendue s'est présenté sous I'as
suivant : au tiers supérieur de I'csophage, existait une
lerette carcinomateuse, dure et résistante; et au-des:
d’elle, on tombait dans un vrai cloaque dont les parois €
taient & peine, représentées, comme nous nous en som
trés bien rendu compte, par un tissu blane, trés peu €
Plus de tunique musculaire. Latéralement a droite, on @
cevait un suintement se faisant & gauche de la tra.chée:
de l';sophage. Le cloaque se terminait inférigureme enk &
3 centimétres du cardia; 14 se trouvait une espéce de ¢
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) o situé dans I'axe de ';esophage et qui avait sans doute
~ couvert la sonde dans les différentes tentatives de cathété-
~ risme que nous avons faites dans les derniers jours de la vie
~ de notre malade. L’msophage est donc altéré dans la plus
;-'grsnﬂe partie de son étendue. Les parois sont a peu prés
- détruites tant sur ses parties latérales que sur ses parties
. antérieure et postérieure. Au milieu de cette vaste uleération,
- geule, une languette esophagienne a résisté, formant 4 ce
niveaun clapet; ce clapet a dia é&tre un obstacle & nos diffé-
- rents cathétérismes. La partie inférieure de I'uleération est
4 ~ bien nette. Les limites des parties saines et des parties
malades sont bien tranchées. Iln’y a pas de bourrelet car-
~ cinomateux dessiné en collerette comme & la partie supé-
- rieure. Il y a une sorte d'effondrement de la muqueuse et
- une aréte vive circulaire, assez saillaute, séparant les parties
_ ulcérées de celles qui ne le sont pas. Il n'y a pas de lésion
~ des organes voisins qui ont servi de parois artificielles &
l'esophage, ni de la trachée, ni du médiastin. Il n'existe
que les lésions ganglionnaires signalées plus haut.
- La trachée est saine ; si on I'examine par sa partie supé-
rieure, on ne découvre que la corde vocale droite, la gauche
~ étant appliquée et accolée intimement & la paroi ventricu-
laire ; la droite, au econtraire, est saillante. Sur les parties
latérales de la trachée, nous avons disséqué soigneusement
les deux nerfs récurrents. Le nerf récurrent droit a été
trouvé entidrement sain; le nerf récurrent gauche était
englobé dans les ganglions trachéo-bronchiques gauches, les-
quels étaient réunis en une masse pulpeuse et ramollie. Les
~ ganglions trachéo-bronchiques droits étaient tuméfiés, mais
~ Nétaient pas en dégénérescence ; I'herpertrophie portait
‘aussi sur les ganglions prétrachéo-bronchiques et dans ce
‘groupe principalement, sur les sus-bronchiques gauche et
droit. .
~ Dans l'intérieur du magma cancéreux, il n’a pas éte pos-
sible de le disséquer en entier; des filets nerveux se sont
- Tompus pendant cette dissection, et une légére traction avait
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= gﬁm pour produire cette rupture De la tumeur,

il ne reprenait son yolume normal qu’'au niveau de 881

dégénérescence. i

récurrent ganche émergeait et 'hypertrophie consid
signalée tout a I'heure s'arrétait a quelque distance

tmtmn dans le cnm-thymldlen.
petlta mmrbure_ des ganglions trés volumineux en comy

La muqueuse stomacale était saine, le poumon gauch
était sain, mais le poumon droit présentait dans tout son lobe
inférieur un véritable magma blane, jannétre ; une véritahle
bouillie difluente jaune qui s'enlevait par le grattage.

Cette partie en déliquescence était entourée par une zor
plus consistante, de méme couleur, veinée sur certains po
et qui, dés qu'elle était enlevée, laissait voir des espac
vides qui avaient la forme de lobules pulmonaires. A la pa
tie supérieure du lobe inférieur droit, cette zone étant se
tionnée, on voyait au milieu d’'elle les branches dilatdes
des veinules blanchdtres plug prononcées.

Le reste du parenchyme pulmonaire étaitsain. ;
Le ceeur extérieurement ne présentait aucune lésmﬂ 4
Mais dés que nous l'avons divisé, nous avons découvertun
endocarde -:-ntierement'muga, rouge lie de vin, une infiltra-

et droite et les valvules tricuspidiennes et mitrales éPW
boursoufliées, gonflées, rouge vif, sans trace de végét&f
tion. :
Les reins présentaient quelques petits kystes ot é
faiblement congestionnés.
‘Le cancer de 'esophage que nous venons d‘étudlﬁul‘
peu prés classique sous la forme que nous avons const
Mais il présente certaines particularités cliniques et ana
mo-pathologiques que nous tenons a faire ressortir eb
notre maitre, M. le professeur Dieulafoy, nous a fﬂlt“ i
pendant le séjour du malade a I’ hopital. iy
Le début de l'affection a été & peu prés brusque, 8al
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mes et sans avoir éprouvé aucun phénoméne précurseur;
malade a ressenti un jour de la difficulté & avaler et aus-
sitotaprés 11 a été obligé de supprimer de son alimentation
- non seulement les aliments solides, mais aussiles liquides.
Les observations qui signalent ceite apparition rapide de la
" maladie transportant, pour ainsi dire, d’emblée et sans aucune
f’-jihase préparatoire, le malade en plein dans le milieu de la
~ scéne pathologique, ne sont pas trés rares, mais il est bon
 de les signaler. Elles sont instructives. Elles montrent que
‘, tg. plupart de ces cas appartiennent au cancer alors que 'on
~ gerait tenté de voir chez un individa exempt de toute tare
~ cancéreuse, une manifestation de ’hystérie.
Par contre, le spasme cesophagien dorigine hystérique
. peut apparaitre lentement avec un grand nembre de phéno-
- ménes qui lui forment cortége pour aboutir finalement a une
. sténose csophagienne infranchissable qui, par suite del'ina-
- nition dans laquelle elle met le malade, le conduit &4 une
~ mort certaine, M™ Klumpke-Déjerine a suivi en son enfier
~ l'observation d'un de ces malades mort de son @sophagisme
- hystérique et chez lequel & I'autopsie il ne fut trouvé aucune
- lésion de I'mwsophage. Ainsi donc il semble y avoirdans quel-
. ques cas une interversion des symptomes; le spasme ceso-
‘phagien d’origine hystérique peut débnter lentement; dans
quelques cas le cancer de l'esophage peut avoir évolué
~ d’une maniére latente et se révéler brusquement par la sté-
- nose wsophagienne. Etalors se déroule toute lascéne patho-
~ logique dans laquelle les troubles laryngés occupent une

- grande part dans notre observation. En effet, un mois aprés
Papparition du rétrécissement cesophagien se montrent des
modifications dans la voix, dues 4 l'altération du nerf récur-
rent gauche.

Ce signe a done, comme le précédent, attendn que des
lésions profondes se soient produites pour se traduire par un
symptome important. Elles se sont faites petita petit. Quand
le nerf récurrent gauche a été complétement détruit, est
survenue la voix bitonale. Nous avons examiné le nerf en
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question et nous avons constaté que les lésions étajer
méme degré, aussi bien dans le nerf & son ém&t‘genqa
masse ganglionnaire altérée, qui l'englobait, qu'au niv
de sa pénétration dans le crico-thyroidien. Les gaines da
‘Qchwann étaient vides pour la plupart et sur la masse des
tubes nerveux la presque totalité était représentée par deg
‘tubesréduits & leur gaine conjonctive. Quelques-unes présen.
taient de loin en loin des fragments de myéline réduits en
houle, et enfin quelques tubes trés rares étaient & une pé-riodei—-

téristique de chapelet avec des étranglements placés a des A
intervalles & peu prés égaux et entre chaque étran glamallt
on constatait des amas de myéline fragmentés en nombre
variable. En résumé, il s’agissait des 1ésions dela dégénéres-
cence wallérienne avec disparilion compléte des c.yliudres;,'_
axes. C'est donc un exemple trés remarquable de dégénéres-
cence wallérienne due a une tumeur maligne. Comme la
sténose esophagienne, la paralysie du nerf recurrent gau-
che est un symptome de la derniére heure et n'a pu seule-
ment dans ce cas servir de signe précurseur au cancer so-
phagien. Il semble quela dégénérescence cancérense mt :
évolué simultanément sur la muqueuse csophagienne etles
ganglions avoisinants ; ceux-ci étaient aussi avancés dans ';
I'évolution cancéreuse que la muqueuse cesophagienne. De
telle sorte que les signes laryngés qui sont sous la dépen=
dance des ganglions prétrachéo- -bronchiques dégénérés et*ﬂ“ -
englobent le récurrent gaunche ont apparu en méme temlﬂ .'
que les signes wsophagiens. :

Lies ganglions étaient pris en chaine.

Les ganglions sus-claviculaires étaient seuls pris dans lﬁ E
régions supérieures. Les ganglions tranhéo«hrunﬂhﬂﬂe’ ;
étaient pris dans leur totalité, mais n'ont amené que des
signes de compression du pneumogastrique. e

Les ganglions de la petite courbure de I'estomac sont 16=
sés aussi; on doit donc rechercher leur lésion avee heau
de soin da.ns les cas de cancer de |’ sophage.
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- Tous ces groupes ganglionnaires sont pris dans le cancer
~ de I'cesophage et, & part le dernier, peuvent aussi bien ama-
 ner des phéuoménes de compression de la trachée que des
£ wubles de la voix dus a l'altération des nerfs avoisinants,
e ‘est ce qui est le cas dans cette observation.

= '-.

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

¢ ~ Nora. — L'abondance des publications élrangéres nous oblige a
~ reporter au prochain numéro les Analyses des travaux francais el les
~ Comptes rendus des Sociétés savantes francaises.

PUBLICATIONS ETRANGERES

La tuberculose de la muqueuse nasale, par M. le Dr Hajek. Sep.-
Abd. aus der « Internat, Klin. Rundschau », 1889,

La tuberculose de la muqueuse nasale & laquelle on a jusqu'a ces der-
niers lemps prété assez peu d’attention, était considérée comme une affec-
- tion rare. Mais les observations de ce genre deviendront plus fréquentes
i mesure que se fera mieux le diagnostic par I'examen histologique et
bactériologique ; ¢'est qu'en effet, trés souvent, s'il ne se trouve pas conco-
mitamment d'autreslésions tuberculeuses, il existe une confusion avee les
manifestations syphilitiques. Volkmann, Demme, onl montré la possibi-
lité de ces confusions ; M. Hajek lui-méme a dépisté la tuberculose de la
~muqueuse nasale chez rois enfants oi on aurait pu croire & de la syphi-
lis héréditaire.

Cel auteur rapporle une observation intéressanle, concernant un
homme de 30 ans, chez lequel il n'existait, & vrai dire, au début, que
des signes fort doutenx de tuberculose, et qui se présenta 4 la cli-
nique du professeur Schnitzler avec une uleération tuberculeuse de la
cloison ecartilagineuse, au niveau et en regard du milieu du cornet infé-
rieur, L'examea baclériologique ayant révélé l'existence de bacilles de la
tuberculose, il fut procédé au cuvettage, aprés quoi on fil des applications
d'une solution dacide lactique a 5 0/0. La cicatrisalion etait compléte
au bout de cing mois, Mais en méme temps apparaissaient dans la fosse
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‘pasale, du colé uppé@é,-dﬁ-nﬁdﬁlﬂs tuberculeux, et un mois )
Jésion se reproduisait sur la cicatrice méme. Le traitement chir
combiné & l'acide lactique ne donna aucun résullat, et le mal contip
pmgressﬂr Au bout d’un an, on constalait trés manifestement des
tomes pulmonaires et les crachats contenaient des bacilles.

L'histoire de e malade apprend qu'au début il est difficile de
un diagnostic: on n'observe pas en effel, 4 vrai dire, de tuhemulm
plus, d'autres difficultés peuvent tenir & ce que le médecin ne
pas son malade, ne saurait reconnaitre la présence des tubercules,

Les bacilles constituent un puissant argument en faveur de la tube
lose, mais il arrive fréquemment qu’on les cherche en vain, malgré
caractéres cliniques et méme histologiques de la maladie ; aussi,
nécossaire de pousser a fond Pexamen bacillaire. Histologiquemen
lésions sont caractérisées par une infiltration de petites cellules conte
des tubercules ; on trouve encore une agglomération d'éléments lym;
liques et de cellules épithéliales, avec des cellules géantes au n
toutefois, il est des cas ol ces caractéres peuvent faire défaut. Au
de vue macroscopique, on constate des tumeurs, des uleérations, et
des perforations de la eloison ; plus tard, par suite de la diffusion des
lésions, on trouve disséminés des nodules tuberculeux. Les troubles sub-
jectifs sont: une douleur plus ou moins vive et de la géne respivatoire,

La tuberculose de la muquense nasale devra étre différenciée du ﬂ]r"pﬁ‘
lome, des accidents secondaires et des gommes syphilitiques ; on y ari-
vera assez facilement par les anamnestiques et I'examen microseopique.
Les difficultés seront plus grandes quand on se trouvera en présence Ue
manifestations de la syphilis héréditaire. Sur 10 cas qualifiés de -B_}’Phiﬁ;
héréditaive, M. Hajek a pu 2 fois démontrer I'existence de la luber-
culose. Dans un premier cas, il s'agissait d'un gargon de 13 ans,
antécédents héréditaires ou personnels, qui avait élé considéré co
syphilitique, et oii I'sxamen révéla une tuberculose de la muqu
nasale ainsi que le confirma, du reste, 'évolution de la maladie.
méeme dans le deuxieme cas qui concernait une jeune (ille de 24 ans.

Le lupus, qui peut aussi préter i P'erreur, débute le plus souvent pak
peau, et a une marche partienlidre : §'il commence par la muqu
différenciation est plus difficile. Du reste, la confusion importe assez
car il y a analogie compléte entre le lupus et la tuberculose ; 1e B
désigne simplement. une forme, et non V'essence méme d'une maladie.
existe en chirurgie des cas types de tuberculose de la muquense
avec produclion de tumeurs granulouses, quoiqu'en prétende
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it quil s'agit alors de lupus. On ignore si la tuberculose de la
e nasale est primitive ou secondaire ; elle serait walsamblﬂﬂw-
secondaire, car on verrait plus tard éclater les lésions. i

combatiue par le curettage, la galvanocaunstie ou Pacide lactique.
or, qui ne semble guére compter sur une guérison définitive, attri-
Pinsuffisance du traitement & ce qu'on laisse des foyers tuberculeux
apercus. Peut-étre, dit-il en lerminant, aura-t-on dans 'avenir de

qu.a et haut&rmloglque. N.

la pachydermie du larynx, par M. le D* L. RETHI. Sep.-Abdr. aus
- der Wiener Klin. Wochenschr., 1889, no 27, ,

- La pachydermie du larynx est une affeclion sur laquelle Virchow a
; :Wﬁ Pattention au mois de juillet 1887, 4 la Société de médecine de
~ Berlin. M. Rethi trouve cette expression excellente, car elle désigne une
sion de cette partie de la mugueunse laryngienne qui est recouverte d’é-
pithélium pavimenteux et oi I'on voit survenir des altérations qui ne se
~montrent jamais au niveau des points tapissés par un épithélium vibratile,
Cel autenr rapporte un cas intéressant de pachydermie du larynx que nous
- résumons ici briévement.
~ Unemployé de chemin de fer, agé de43 ans, sans antécédents, s'en-
- rouail souvent. Au mois de mai 1888, aprés deux jours d'exposition au
- mauvais temps, il devint presque aphone. Cet enrouement ne s'était guere
- amélioré lorsque le malade vint aprés plusieurs semaines se présenter i
M. Rethi. A ce moment, outre une laryngite inlense, on constatait de la
~ luméfaction avec rougeur trés prononeée des muqueuses laryngée et
- trachéale au niveau des processus vocaux; des deux cdtés existait un
- Cpaississement trés net avec desquamation épithéliale superficielle :
espace ellipsoide de la portion interligamenteuse des cordes vocales. Cing
- semaines plus tard les phénoménes s'6taient amendés et il ne persistait
~ Quela tuméfaction bilatérale des processus vocaux. Ces petites saillies
avaient une coloration 4 peu prés identiqued celle des cordes vocales dont
~ tlles ne permeitaient pas le rapprochement au moment de la phonation.
- Audébul et pendant la phonation la corde vocale gauche dans la partie
- Puslérieure étail située sur un plan inférieur & la droite; peu a peu on vit
- Cetle différence de niveau diminuer.
- Le 5 mai 1889, le larynx offvait I'élat suivant : de chl*luﬁ coté, en
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pite affection, dont la marche est essentiellement chronique, pourra

leurs résultats, en &'y prenant plus tét et en pratiquant 'examen
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 des ‘points qui n'étaient pas tout & fait symétriques, mstaji;
paralléle au bord des cordes vocales el de 0,5 centim. de long
une largeur et une profondeur de 2 4 3. millim. Ces éminenges
creusées en cupule, et pendant la phonation le bord supér
cupule ducoté gauche venait s'insinuer dans la cupule de droite,
faisait quela corde du méme cOté était située sur un plan inférieur
~ dvoile; la partie antérieure des cordes vocales était normale eu’ I
de la glotte compléte. : o
Pour l'auteur Uintérét de Pobservation réside dans ce fait {illerh

cité était bien due 4 la présence de ces nodules, II fait ressortie tc
difficulté qu’il peul y avoir a distinguer une simple pachydermie
queuse  d’un cancroide et dit que le doute pourra subsister méme
Pexamen microscopique. En pareil eas et dans U'incertitude on ne
étre fixé que par la marche de la maladie. La régle de conduite var
avee chaque cas particulier. Dans la forme diffuse, le diagnostic

presque loujours possible par 'examen laryngoscopique et on ne a
guére se tromper. Quant aux cupules observées, elles seraient le
du frottement et de la pression ; la difiérence de niveau était due
mélrie des nodules. De I'avis de M. Rethi la pachydermie ne préd
vait en vien au développement d’éléments hétéroplastiques.

Traitement des déviations et autres anomalies du m r
M. J. RosERTS. The Times and Register, p. 194, juin 1889,

Les difformités du nez sont fréquemment dues a un défaut de régula-
rité dans les contours extérieyrs de cet organe et nombreuses sont I
causes qui peuvent déterminer des déviations. C'est ainsi qu'elles |
vent résulter d'un défaut de développement, de traumatismes par
instruments divers ; il n’est pas rare non plus de les observer & la suile;
la syphilis, de I'épithélioma, ete. e

Ces déformations ont recu des noms différents ; nez en selle, nez i
reux, angulaire, nez recourbé, nez lordu. Les déformations du
genre,sont en général le résultat de fractures remontant 4 Venfance
un cas de nez angulaive obseryé par P'auteur chez une dame, la resp!
tions nasale était devenue impossible et consécutivement il y avail €
défaut de développement du maxillaive inférieur. Les déviations ont
vent pour siége la cloison, mais pourtant il est loin d’en étre
ainsi; cependant, quand il s’agit de nez courbés ou tordus, c'est on
ment la cloison qui est en cause ear elle a été altérée par des trat
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_On observe dans 'épicanthus de la laxité de la peau de la racine du
pelleest en méme temps aplatie ; or, c’esl encore la une diffor-
qui peut étre rapprochée des précédentes et qu'il est possible de faire
caitre en disséquant verticalement une portion elliptique de la pean
‘péunissant par des sutures. Cependant, il ne faut pas se hater de
quer trop vite l'opération, car la difformité peut se mrngur avec
' Les déviations u-ccaswnnéﬁs par des tmumahsm mtéramut en gé-
la cloison cartilagineuse et osseuse, le vomer et la lame perpendi-
re de 'elthmoide ainsi que le carlilage triangulaive.
s déviations de la cloison, trés fréquentes, sont une simple incurva-

Jant aux cornets, des déviations sigmoides. La déviation porte
que loujours sur les deux tiers antérieurs de la eloison,
1l y a plusieurs méthodes pour traiter ces malformations, le procédé
opté doit varier suivant le genre de la déviation. i
~ Lorsque le dos du nez est affaissé, il faut le relever et le maintenir parlﬂs
~ lissus qui sont & Pintérienr; quand le squelette osseux a é1é détruit par
syphilis, il faut en créer un nouveau avee des tissus pris sur la joue
~ousur le front el contenanl autant que possible du périoste oun bien des
~ #léments osseux empruntés 4 de jeunes animaux. Si la pointe du nez est
~ trop saillante, on peut en exciser une partie ; quand la cloison est déviée,
il faut rendre perméable la narine uhstmé.ﬁ redresser la cloison et la

- maintenir dans celte position.

- Lesfractures récentes dunez doivent I.ou,| ours élre traitées aussitdl pour
~ éviterdes déformations ultérieures déplorables. Aussi 8'il est nécessaire
- devra-t-on chloroformiser les malades pour s'assurer bien que les os sont
- en place. 11 est presque toujours impossible, comme on le recommande
dans les livres classiques, d'opérer le redressement avec une sonde, ear
- le gonflement est Lrop considérable; on y peut arriver plus facilement
- avecun instrument mince comme un stylet ou une petite scie pour le nez.
Ces fractures guérissent trés rapidement, de 14 la nécessité d'une inter-
~ Vention hative.

- La syphilis produisant trés souvent la destruction du squelette osseux,
devra élre traitée de bonne heure par de larges doses de mercure et
Tiodure de potassium. Néanmoins s'il survient des déformations, on
Pourra quelquefois le faire disparaitre en enlevant des cicatrices vicieu-
ses. Dans quelques cas pourl‘.aut, nécessilé sera de recourir a une apérahm
P‘lln radicale.
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Mason. Celle-ci consiste & faire un trou dans les os et 4 faire pe

o Lotsgu'dp: mmhﬂm les fragments mis en place nm de
dance & se déplacer, on-peut les maintenir en employant Ja

vers une épingle 4 chacune des extrémités de laquelle on
‘de caoutchoue que U'on fait passer & travers le dos du nez en
trés fortement.
Quand il g'agit de fractures anciennes onse trouve trés bmn de
du ciseau ou de la scie. M. Roberts indique la Fagon dont on pou
‘céder en ulilisant les différentes sutures des osdu nez avec les os v
Lorsqu'on aura remis en place les os fraclurés on les maintiendra
iipmglas La circulation étant trés abondante, les nécroses sﬁnt N]
impossibles.
Lorsque dans les cas de syph:hs, le dos du nez a subi un
considérable, on peut employer une attelle en gutla«percha.
lenir le nez aprés qu’on aura sectionné toutes les brides. On p
la fagon suivante : aprés avoir moulé la gutta-percha sur le dos du |
on libére les lissus & Lravers lesquels on fait passer un fil mstnl u
un fil de soie qu'on vient ensuite lier par-dessus le moule. >
Il y a encore un autre moyen de relever le nex ; il consiste
duire des tampons de diverse nature dans les fosses nasales et & les
par des liens ou par des épingles. 8'il existe sur le nez un angle
prononcé, on peut faire une incision sur la ligne médiane et aeu
‘au ciseau la partie proéminente.
Les déviations de la cloison seront traitées de facon diverse. Suis
les indicalions, M. Roberts ne eroit pas beaucoup & l'efficacité des
pons placés du edté de la déviation pouren opérer le redressement.
obtenu également que des résultals temporaires en introduisant des
de laminaire du cité dévié, Il préfere sectionner un morceau de la
au niveau de la déviation lorsque celle-ci n'est pas trop prononcée.
encore un autre moyen qui consiste a smincir la eloison pour
moins résistante et en opérer ainsi plus facilement le redress
moyen de lampons. La méthode dont I'auteur s’est le mieux i
la suivante : faire une longue incision sur la parlie la plus bri
déviation et ensuite faire sauter i ce niveau un morceau & lﬁmW
éloilé. Pour maintenir en place la cloison aprés seclion, il se sert
gles dont la téte et la pointe se trouvent du ecoté de la fnﬁh
la plus large, tandis que la partie médiane vient redresser
la cloison dévide et rendue flexible par 'amincissement qu'on It

subir. Ce procédéa l'avantage de supprimer les tampons d'un
toujours désagréable, 3
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urles remettre droils et a les maintenir ensuite au moyen de liens
1jg lui parait également devoir étre rejetée. Si le cornet moyen du
posé est un obstacleala déviation on en devra réduire le volume
s moyens appropriés.
erétes qui existent dans les narines, pa&ventétra enlevées avec des
x ou la scie, ou encore avec le bistouri, : .
r enlever les tumeurs cartilagineuses, ce qu'il y a de mieux, c'est
ctionner d'abord la muqueuse et de détacher ensuite la tumeur ou
re detransfixer celle-ci avee une aiguille appropriée pour en opérer
facilement U'excision, Le docteur Seelera encore conseillé 1’usage
e espéce de sonde cannelée sur laquelle on fait glisser un coutean
ngulaire, ce qui opére une seclion trés nette. :
uand le nez est dévié ou tordu, il faut pratiquer des incisions sous-
ilanées, remetire en place les parlies et les maintenir avec des épmgies
! par dautres moyens. 1l ne faudra pas hésiter & développer une cer-
e force pour arriver 4 ce résultat.
; Si I'on veul faire disparaitre une Ballhe trop considérable du boul du
: - Dez ou bien un angle trop prononcé il sera nécessaire d'y apporter beau-
&mpd'hahliela et méme un certain art pour se conformer & une esthéti-
- fue convenable. Aulrement on pourrait produire des cicalrices vicieuses

gm seraient pires que le mal lui-méme. S'il y a lieu on pratiquera diver-
s sections 4 des niveaux différentsde fagon 4 mobiliser la peau et & la
lhim glisser a volonté ; on empruntera aussi suivant le besoin des lam-
Rﬂux 4 lapeau du fmnt ou & celle des lévres pour réparar les pertes de
pnhstanne qui auraient pu se produire.

&

o ; N.

'\ﬁ

- County medic. Soc. ; The Times a. Register, p. 43, mai 1889.

s ‘agit d'une femme chez laquelle les museles palato-pharyngiens de

'. mfnrmantun diaphragme entre la portion supéricure et la portion infé-

 fiewre du pharynx. 11 existait deux petites ouvertures : I'une d'un demi-

uce, et I'autre un peu plus large. Les sens étaient intacts, mais la voix
ﬁlaat légérement voilée.
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: Prnﬂm mp,? 1 a qa: M L:QKBBRT O, The Timga;"

; ,_;mﬁgmmmwmammr :
'T'l rlr' ).r“_ t. VS

p; 123, Juin 1889,

T mt’%mﬁaqda!ldthﬂnge dans les cas de croup est u
facile pour ceux quien ont quelque habitude et qui connaissent b
natomie de la région. Il donne quelques conseils sur la faon
I’enfant, qui doit étre droit, el aussi sur les précautions  prendre pour
troduction du tube. Il relate cing observations personnelles sujvi
guérison, ce qu’ll attribue & ee fait que pas une seule fois la diph
revétit une forme maligne. :

Le retrait du tube constitue la partie la plus difficile de I'o
cependant cette difficulté sera aplanie, sil'on veut bien se conforme
régles suivantes : maintenir droite la téte de 'enfant en Vinclinant
en arriére, guider 'extracteur sur le doigt indicateur qui abaisse
glotte et vient toucher le tube, decetle facon, on est non seulemen
mais on peul encore empécher le tube de tomber dans la gorge.

Lauteur indique ensuite les moyens de nourrir certains enfanis
refusent 4 prendre les aliments, etil insiste sur la nécessité qu'i
s'assurer du concours d'une personne habile pour qu'au moment de
troduction du iube, elle ne vienne pasa se trouver mal et i tout ¢
mettre.

Un cas d'edéme du larynx, par M. Bircuarp. The ‘.'i"‘ifﬂw!ﬂj i.
Register, p. 134, juin 1889 ot

Aprés un refroidissement chez un jeune homme de dix-neuf ans,
développa dans I'espace de vingt-quatre heures un edéme du larynx av
dyspnée alarmante. Trois tenlatives de lubage élant demeurées sans:
tat, on dut pratiquer la trachéolomie pour éviter la suffocation.
put étre enlevée au bout de huit jours et aprés denx semames
pouvait reprendre son travail.

De I'érysipéle du larynx, par MAx-THoRNER. The Times a.
p. 174, juin 1889, e sk _
Llérysipéle du larynx est une affection le plus souvent seconds

pendant 'érysipéle primitif est trés fréquent, on le savait méme ava
période laryngoscopique.

Llérysipéle est une maladie infecticuse ; la pénétration des strep
dans le larynx est favorisée par l'altératmn de 'épithélium qui T

page 294 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=294

"‘an.consl,ate dela raucits, de l'aphnnie, de la diffcultéa 1o déglatition,
; . hyperthermie, de la tuméfaction ganglionnaire. Au laryngoseope,
,m les sigoes de la laryngite calarrhale aigus. L'edéme peut envahir
~ Jes parties voisines ; il peul aussi se former du pus et finalement on voil
~ survenic de la dyspnée avee menace de suffocation.

 Le diagnostic 8'impose par la rapide tuméfaction de la muguense et la
: mmre de la fievre qui est trés élevée. Les commémoratifs aideront en

~ outre puissamment au diagnostic.

* La marche est rapide suivant que I'érysipéle reste cautnnné aularynx, ou
~ s%lend au voisinage. La maladie peut se terminer par résolution, par la
mort due i la suffocation oubien par wllapsns congeslion oumdéme des
~ poumons.
~ Le pronostic varie avec la gravité méme de I'érysipéle.

o Quant au traitement, il devra s'adresser aux symplomes généraux el i
~ I'élal local. Entourer le cou de glace, faire des applications locales de
- morphine ou de cocaine ; cataplasmes de moutarde sur le cou ;injections
- de pilocarpine contre la dyspnée; en dernier ressort faire la trachéo-

~ tomie. ' N. -

Le menthol dans la tuberculose du larynx, par M. OSENDOVESKI
Lancet, p. 31, juillet 1889, -

Cet anteur a trouvé que des solutions de menthol (de 10 & 80 0/0] en

~ applications locales dans la phtisie laryngée, faisaient diminuer l'inflam-

mation et la douleur et modiliaient avantageusement les uleérations, sans

toutefois procurer une guérison détinitive. Quand il existe des lésions pul-

monaives, le (raitement interne combiné aux applications locales et aussi

les inhalations de menthol et de magnésie semblent exercer une heureuse
action. :

Cancer de la langue, par M. J. E. MEAcHAN, The Times a.
Register, p. 18, mai 1889.

Lauteur qui a vu trois eas de cancer de lalangue et de la gorge dans
lespace de deux ans, a remarqué que lous ses malades elaient d'invétérés
lumeurs ou chiqueurs : il va méme jusqu’a dire quil n’a jamais observé
de cancers de la langue ou de la gorge qu: ne fussent surveous chez de
semblables malades. :
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uﬁmdaum,parm KeLLy. The Timesa. r{eg"""'
1 g p. 41, mai 1889.

Chexz un enfant de quatre ans mamfestement atteint du ero

lir preac]-ivitie- traitement suivant : fortes doses de quinine et d
d’ammunmm combinés pour prévenir I'exsudalion ibrineuse ; spm

~ de chaux comme dissolyant. : E
Ce traitement fut maintenu jusqu'a ce que I'enfant pit respire
ment. Lorsque la respiration était trop génée, vomitif au sulfate.da
B eure. L’enfant ayant eu une syncope on lui it des injections sous-
d’ean-de-vie et une révulsion énergique avec de Peau de chaux it du
wisky.
L'auteur qui depuis a traité quatre cas de croup d'une fagon analc
s’est trés bien trouvé du procédé,

consécutive et retour de la voix, par MM. G, Miﬂﬁ.ﬁm";
C. SymoNps. Brit. medic. Journ., p. 996, mai 1889.

Le malade, agé de 41 ans, se présenta & Macdonald, ayant perd
voix depuis environ six mois; pas d'antécédents héréditaires, pas e sy-
philis, pas d'alcoolisme, abus de tabac. Au laryngoscope, néuplasm&ﬁ:
mineux, irrégulitrement lobulé, grisatre et occupant les trois quar '
antérieurs de lorifice glottique; la corde vocale gauche en parl-lﬂ
extrémité antérieure de la corde vocale droite étaient recouverles _'
la tumeur, Celle-ci semblait avoir son point d'implantation an niveau de
la position sous-glottique de la corde vocale droite, L’examen microset-
pique d’une portion de la tumeur excisée, révéla qu'il saglss-ﬂl d
épithélioma. .

Le patient n a}rant pas voulu se résoudre & une u;}ﬁl‘atmn radiﬂﬂlei LS
pratiqua au mois d’avril 1888, 'extirpation dela tumeur per umaﬂﬂ‘ﬁ.‘g
rales; mais au mois d'ucluhre, en présence ('une récidive, on Ut
trachéotomie et on procéda 4 I'excision les parties malades. Au début,
tout alla bien, le malade pouvait avaler le sixizme jour, il sortit de I'h
tal le sepliéme jour etse trouva trés bien pendant trois semaines.
mois de décembre, on dut songer 4 I'extirpation compléte de 1'0
vocal. L'opération fut pratiquée de la fagon suivante : trachéotomie
ventive, incision sur la ligne médiane; section des deux b
muscles du larynx pour isoler cet organe; le cricoide fut en
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&e ses insertions en arriére avec Is pharynx et I'.ép]ghll‘.a fubsee-
son liers mféneur On ﬁt. passer par la bouche une Sﬁfllf!e iﬁ-, : g

qui fut maintenue deux jours en place, aprés quoi on la ﬁs ke

par la plaie toutes les quatre heures. " Au hout de huit joursle

e pouvait avaler, et i la fin de janvier, il se (rouvait trés bien,

tout au plus giné par Pécoulement d'un peu de salive au dessus de
ule. a5

¢ malade, qualre mois plus tard, ne préseulml pas la muindre trace "

Jtéﬂlﬂ“ﬂ Il pouvait parler, au moyen d'un tube qui traversait la paroi

ieure de la canule et venait faire saillie & la hase de I’épigiotte ; il

- suflisait de boucher sa canule avec le doigt quand il désirait émeltre un

W La partie vibrante semblait étre la muqueuse du pharynx descendant

_éL'bmmen microscopique révéla qu'il s'agissait bien d'un épithé-

w malléable pour corriger les déviations du nez, par M. W.
J. WaLsuas. Lancet, p. 12, juillet 1889.

;,- Cet appareil dans sa forme la plus simple, consiste en une picce d’étain
; "ﬁﬁllée, suivanl la dimension el la forme du nez. La partie supérieure qui
- correspond a la racine dunez, esl assex épaisse pour pouvoir garder la cour-

- bure quilui est imprimée. L'étain est percé de Lrous pour éviter une cha-
- leur frop grande et pour ne pas empécher la respiration. Le métal situé
~au-dessous de la racine du nez, est assez malléable pour prendra I'em-
tpmmtn dulobule et des ailes. On peut doubler appareil avee de la peau

~ de chamois ou de la soie blanche ou n 'importe quelle autre matiére. Si
ha personne a un front lrop proéminent, on peut lixer l'appareil par

"" UBe vis & une sorte de bandeau frontal et le maintenir en place quand on

lm 4 donné la position voulue. N.

ﬂn cas de carcinome du larynx, trachéotomie, par M. RGBEMSDN
Lancet, p. 11 , juillet 1889,

‘Homme de 49 ans, ayant eu, vingt-trois ans auparavant, une sypﬁiﬁs
N convenablement soignée. Dix enfants en bonne santé ainsi que sa femme.
- Ttrégularité et immobilité de 1a bande ventriculaire gauche; hande ventri-
'Htl'.alre droile normale, Toux opinilre, voix rauque, amaigrissement, trai-
- lement spécifique inefficace. Au hout de Lrois mois, envahissement de la

ARCHIVES DR LANYNGOLOGIE. — 1L 1
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parm'lalérale gauche du larynx et déformation compléte de Ia bande v
triculaire da méme cOLé ; immobilité du cartilage arylénoide gauche, ]jm‘-. __
mois plus lard, le cdté droit élait alteint dson tour et la corde Vﬂﬁileﬁﬂ’
détruite de Ja méme fagon ; cependant Taryténoide droit était respectd,

Le malade fut alors perdu de vue pendant six mois; quand il mmf
on coustata une tumeur fongueuse emplissant orifice gluthqne avenpﬁt
dominance du colé gauche. Amaigrissement considérable et perte de.ia q
voix. La trachéotomie ayant élé Lout d'abord refusée, on essaya divers
moyens thérapeutiques qui lous demeurérent infructucux. Un mois avant
P'opération 4 laquelle se résolut enfin le patient, il se développa une collee.
tion phlegmoneuse du edté gauche du larynx qui mit rapidement la vie
en danger par son accroissement subit. Quand on voulut pratiquecla
trachéotomic on fit sur la ligne médiane une incision qui pénélra dahs
une poche remplie d'un pus infect et s’élendant sur loute la Inngueu,r dr
larynx du cilé gauche. :

La Irachéolomie tout d'abord remise, fut pratiquée dix jours pluslard 3
et on placa la canule dans une incision faite au-dessus du troisieme annean
de 1a lrachée, L'examen laryngoscopique montre que la tumeur a fait de
nouveaux progrés et obstrue maintenant complétement la glotte.

Cing mois apres avoir élé trachéotomisé le malade paraissail élre dans
des conditions meilleures qu'avant Popération. N. A

Extirpation partielle d’'un goitre, par J., WoLry, Soc. de méd. |
de Berlin. Sem. médic., 1889, p. 87.

L’auteur a pratiqué deux fois I'extirpation partielle, suivant la mél‘-hl}dﬁ
de Jones. Chez I'un de ses malades, il a enlevé du colé droit la moitié de
la tumeur. Depuis, celle-ci a diminué de ce coté ; a gauche, le goitre
a complétement disparn. La géne respiratoire, aupamvaul. tres grande,a
maintenant cessé lout 4 fait. M. B, Frinkel, qui a examiné le malade
avaot et aprés I'opération, reconnait aussi que le goitre a notablement
diminué de volume. En somme, I'extirpation partielle parait suffire poat—
amener Patrophie des parties laissées en place.

Ulcére tuberculeux de la langue, par B, BAGINSKY. S0C. méd. M :
lin. Sem. médic., 1889, p. 87. f

Un malade agé de 30 ans, atteint de laryngite luberculeuse, nﬂﬁ
induralion des deux sommets, a présenté, au niveau de la parliﬂ la
de la langue, une ulcération d'un diamétre de 1 cent. 4 1 cent. 133'1? ;
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w de V'uleération sont entourés de tubercules miliaires ; le pus
: '-d,gu-én& renferme des bacilles tuberculeux. Le grattage avee la cuiller
~ qranchante et les attouchements & Pacide lactique se sont monlvés inef-
~ ficaces. En pareil cas, M. Kuester n'a obtenu de bons résultats que par
 Jes. mnténsatiﬁns galvaniquas N,

Tumeur congénitale du larynx, par M. L BrowNe. Soc. de pathol.
Lettres d’Angleterre. Sem. méd., 1889, p. 88.

- (e cas intéressant a lrait 4 un enfant de trois ans qui, depuis sa naig; '
sance, était porteur d'une tumeur papillomateuse, située & l'ouverture du

larynx. L'intubation donna lieu 4 une hémorrhagie; la trachéotomie

ayant été pratiquée, enfant continua i eracher du sang, et mourut au

bout de quarante heures. A l'autopsie, on constata que le sang provenait

de deux sources : de la tumeur et des poumons dont les tissus s'étaient

déchirés sous V'infiuence de la dilatation rapide qui avait suivi la rachéo-

tomie. Aussi, est-il permis de dire que Tintubation etla trachéotomie

sont, dans des cas analogues, deux procédés également dangereux. N.

Carcinome de 1'cesophage, par M, KLEMPERER. Soc. de med. inl. de
Berlin, 18 mars, Sem. médic., 1889, p. 102.

M. Klemperer a présenté des piéces anatomigues, provenant d'un indis
vidu qui avait succombé & un carcinome de l'esophage. L'oreillette
gauche avait été dans ce cas envahie par le processus cancéreux ; & ce
niveau, s'élait formée une uleération d'oil <étaient délachées des embo-
lies qui avaient directement occasionné la mort. Le malade avait éié
traité pendant trois mois, et avec un bon résultat par les canules &
demeure. N.

Ulcération cratériforme de la face, par HurcHINsON. Soc. de Pathol.
de Londres, in Sem. médic., 1889, p, 70. Ll

Cette forme particuliére d'épithélioma differe du cancer épithélial ordi-
naire de la face. Au début existe une proéminence en forme de ruche
d'abeille, La croissance est rapide et au bout de peu de mois, le milien se
transforme en un uleére cratériforme. Ces tumeurs se développent le
- Plus souvent sur la joue et le nez; elles n'apparaissent jamais avant
Ivarante ans. Jusqu'ici 1'excision n'a pas ér.é suivie de récidive; pas
Fenvahissement ganglion naire. : N.
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= _ﬁ‘l’n&ﬂibndl' ,"f_'gn p&rinén par M. Hivr. Soe. haﬁugféﬂ*?
i ' Sem. méd., 1889, p. 70. i

; : : : l i | |} In_: 3
% L‘anleur mohsem trois cas de cette affection dans la méme fs

 lex attribue & Tusage de water-closet communiquant directement
~ des égouls mal construits. Le premier malade atteint fut un enfant do
dix ans, chez lequel les plagues diphtéritiques se montrévent d’ab
~ périnée; il y eut envahissement du pharynx et du laryox et mort coy
~ cutive. Le frére vit un eczéma de la région coceygienne se transf
en une uleération trés douloureuse avec envahissement ganglionnaire;
paralysie post diphtéritique. Enfin une filletle agée de 8 ans, summ g
‘4 la méme affection qui avait débuté par la vulve pour atteindre en 7
les amygdales et les bronches. Deux jours avant la mort on put aommy 3
une perforation recto-vaginale cansée par la diphtérie. . N el

'De la correction de l'obliquité nasale, par M. TRENDELWE_U‘B__I..‘;___'.,‘J,;
congrés de la Soc. allem. de chir., 24-27 avril. Sem. médic
1889, p. 143. :

M. Trendelenburg pour redresser les obliquités du nez dépendant _
la voile osseuse, procéde de la facon suivante : inecision bilatérale partant
de l'aile du nez et s’élevaul jusqu'a la paupiére ; dans un deuxiéme lemps
incision des os nasaux, de fagon i pouvoir les mobiliser. Ceue opm
donnerait, au due de Pauteur, de bons résultats.

Destruction du nez par un lupus; restauration, par M. ROTTER.

congrés de la Soc. allem. de chir., 24-27 avril, Sem. Tﬂéﬂh :
p. 145, 1889, !

Chez une jeune file, dont le nez avait été détruit par un h
M. Rolter prit un lambeau comprenant la peau, le périoste et une couche
osseuse sur le front. Aumoyen de cette autoplastie, il a oblenu la recons: :
titution d'un nez possédant un squelelle osseux. N. S5

Traitement du croup et de la diphtérie par I'emploi combiné
bromure de potassium et du sulfure de calcium, par M. DEFFER
Acad. de méd. de Belgique, 27 avril.

Le soufre et ses composeés, fait remarquer M. Deflernez, Pmﬂil '
diaphorése et activent la sécrélion bronchique ; ils constituent des
tiques et des antiparasitaires. Quant au hromure, il exerce, a 1““ :
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~ une action incenleslable sur les muqueuses de la bouche, du pharynx et
g larynx et tend & favoriser I'édlimination des produits fbrineux. 1.'au.
~ teur prét&ud avoir obtenu par ce traitement combiné d’excellents ré;a.ilb
tats. Mais il est permis de faire certaines réserves, car au bromure et
~ gu sulfure de caleium il ajoute encore des attouchements répétés au jus
~de citron, I'nsage du vin blane et Vadministration, comme vomitif, du sul-
~ fate de cuivre. En outre il semblerait qu'il et provoqué des phéno-
- ménes d'intoxication par le sulfure de caleium qu'il administre a la
~ dose de 1 4 5 centigr. toules les heures chez les enfants de deux & huit
St - N.

~ Un cas de fibro-myxome sous-glottique, par M. Gonis. Acad. de méd.
de Belgique, 27 avril. '

: Dans ce cas simplement signalé, sans le moindre détail, M. Goris a
~ exlirpé la tumeur avec succes par les voies naturelles, N.

‘De la nature de 'ozéne, par M. K. BCHUCHARDT, 18¢ cnngi;és de la
Soc. allem. de chir., 24-27 avril. Sem. médic., 1889, p. 141,

~ Depuis nombre d’années Volkmann a coutume de trailer les cas
récents d'ozéne, en élargissant les fosses nasales, et pour cela il résé-
que une partie des cornets. Or, M. Schuchardt a pu constater, dans
les fragments provenanl de eces résections, que I'épithélinm eylindri-
que de la muqueuse nasale, étail transformé en épithélium pavimen-
teux. Les sécrétions des ozénisants examinées au microscope, lui ont
révélé I'existence de nombreux micro-organismes, de cellules d'épi-
thélium pavimenteux et parfois de cellules de la muquense buccale.
Certaines cellules d’épithélium pavimentenx d'une dimension moitié
moindre que la normale constituaient pour lui un épithélium de transition
entre le cylindrique el le pavimenteux. Enoutre, il a constaté sur certai-
nes parties de la muqueuse la disparition tolale des glandes et la trans-
formation en Lissu de granulation ou en lissu cicatriciel. Ainsi transfor-
mée celte muqueuse était représentéepar dix 4 douzecouches d'épithélium
pavimenteux ; les cellules de la couche supérieure élaient loul & fait
analogues 4 celles de i‘épiderme. (Ce tissu épidermoidal s’accroit de plus
en plus; on observe des amas de cellules épithéliales morles qui se
butrélient et qui donneraient lieu i l'odeur caractéristique de l’nz't;:m
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Résultatséloignés des ablations des cancers de la langue. 13‘}.':& g :
de la Soc. allem. de ehir., 24-27 avril. Sem. médic., 1889, ll--;lii?. ."

M. F. KRauUSE rapporte que sur 91 cas de carcinomes de la langye
enlevés dans ces quatorze dernidres anneées, a la clinique de V"]]‘m%'. e
35 fois on apratiqué Popération en sciant latéralement d'aprés le procéde
de Langenbeck, le maxillaire inférieur; les autres cas ont éte opérés.
sans résection du maxillaire. Les résultats obtenus ont été les suivants:
sur 35 opérés chez qui les ganglions étaient malades, 6 ont disparu ;.
1est mort d'une autre affection; 3 ont récidivé au bout de trois ans; 2 s,nu.t,; B
guéris depuis six ans. L

M. KUESTER a opéré une tumeur ulcérée de la languﬁ qu 'il avait 11' :
bord prise pour un carcinome ; le microscope vint infirmer ce diagnoslie,
Cependant un ganglion du cou qu'il enleva était manifestement cancérenx
et deux mois aprés le malade mourait de carcinome généralisé, Cet auteur
sur 26 opérés a eu deux cas de mort des suites de Popération ; 8 de ses
malades sont restés sans récidive pendant plus de trois ans. Un malade
qui a eu plusieurs récidives a été opéré cing fois, il parait auinu.tgl_’-‘hﬂl;’_'
totalement guéri. _

M. SCHEBE a pratiqué trois fois 'exlirpation de carcinomes ﬂe la law uE3
gue qui n'ont pas récidivé.

M. BERGMANN présente aussi deux malades opérés I'un depuis dW.I»
ans et demi, Vaulre depuis quatre ans et exempts de toute trace de :
récidive. FNy

Effets secondaires des opérations intra-nasales, par M. F. SEMON,
Soc. clin. Letlres d’Angleterre. Sem. médic., 1889, p. 189,

Chez un malade auquel on avait enlevé des polypes du nez, surviat an
bout de deux jours, de I'exophtalmos du etté droit, avec rétraction dela
paupiére supérieure qui demeure en outre immobile, Les aceés d'asthme
antérieurs & opération, ont maintenant disparu. 11 n'existe ni fréquence
excessive des battements du ceeur, ni tuméfaction du corps thyroide,
mais tous les autres symplomes du goitre exophtalmique, On a bien Y&
des cas ou l'extraction des polypes du nez avait amené du coté operé. b
disparition des symptomes de la maladie de Grraves ; mais, danslﬂh’“‘

vation de M. Semon, c’est I'effet inverse qui s'est pradmt, Les Pﬂlw 3
onl reparu, et il hésite 4 intervenir de nouveau, N

AR
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5 fm rétiologie et du dlagnostic du cancer des lévres et de la
A w}f von EsMaRcH, 18 congrés de la Soc. allem. de ﬂhlmmie
. 9427 avril. Sem. méd., 1889, p. 141.

~ Le cancer exigeant le plus fréquemment une intervention radicale et
~ hative, il importe d’en établir de bonne heure le diagnostic. Le meillear
moyen d'y parvenir, consiste a faive des examens histologiques répétés de
4 mnrmﬂlli de tumeurs, enlevés soit par le gratlage, soit a laide d’un tro-
mtspécmt Les tumeurs des levres et de la langue qui pourraient le
phrs facilement préter 4 la confusion avec le cancer, sont les syphilomes.
= Quand lexamen histologique ne dénote pas de structure alvéolaire, d'amas
épithéliaux, de perles cancroidales, de bacilles tuberculenx, de rayons
‘étoilés comme dans l'actinomycose, mais montre un tissu de granula-
tion,du tissu conjonctif, de récente formation, des cellules fusiformes, on
peut alors, par exclusion, faire le diagnostic de syphilome, et instituer un
traitement en conséquence. Ce traitement doit dtre longtemps poursuivi,
car les effets peuvent en étre tardifs ; il fant, dans tous les cas, se garder
d'enlever par le bistouri des tumeurs syphilitiques bénignes. En effet,
_ ees tumeurs penvent non seulement guérir sans opération, mais encore il
- serait assez fréquent de les voir, aprés une tentative opéraloire, se trans-

- former en tumeurs malignes.

_Les canses les plus diverses ont été invoquées dans la pmdu{.tmn du
caneer ; on a signalé aussi la transformation des tumeurs bénignes, ainsi
 que llrmahc-n chronique de la pean ou de la muqueuse. Il semblerait
' qil'nn dit faire jouer un véle important & la résistance plus faible du
~ lissu (Virchow) ; grice & elle, en effet, le tissn conjonclil serait plus
facilement pénétré par les cellules épithéliales. Relativement & I’hérédité
des tumeurs malignes, Iauteur estime qu 'il s’agit surtout d'une tendance
héréditaire aux proliférations conjonclives, et il admet que la syphilis
ancestrale joue un role pathogénique important dans la production des

lumeurs conjonctives, d'oii son action possible dans le cas partieu-
lier, N.

Effets consécutifs 4 'extirpation de la rate chez I'nomme, par M. CEc,
6° réunion de la Soc. ital, de chir., 16-18 avril. Sem, méd., 1889,
p. 130,

M. Ceci a extirpé la rate d'une jeune femme, il y a trois ans. Vingt
jours aprés Popération, survenait une hypertrophie du corps thyroide;
apres quatre mois e volume des amygdales augmenta au point de géner la
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' mé de cancer, par M. Rosr
teﬁu & Wmsﬂﬂdm du 15 au '19_& r
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d’aprés eux produiraient des nécroses et favoriseraient lmfaeﬁm
daire. ,

médt‘c' de Vienne, Sem. médic., 1889, p, 127,

(let auteur depuis 1882 emploie contre la diphtérie des insu
soufre et de sulfate de quinine a parties égales. Ces msuﬂ]atmus '
deux fois par jour doivent aussi étre faites préventivement dans

de diphtérie qui lous ont guéri, sans qu'il y ait eu pr;j.p_ﬁg.a_ e
larynx. Y :

Lymphowoomatm généralisée, par M. SCHNITZLER. Soc. imp
de méd, de Vienne. Sem. méd., 1888, p. 128.

Le professeur apporte ala Société les pitces anatomiques prmrcmr
d'un individu quil avait antérieurement présenté. Ce malade, dgé
48 ans, avait été alteint, il y a un an, d'un uleére de amygdal
considéré comme syphilitique, L'affection s’élait plus tard général »
palais et au pharynx ;le voile avait été détruit et l'infiltration avail ﬂﬂ@'
I'épiglotie. Les opinions les plus diverses ont été émises sur ce cas
lis, carcinome) ; le traitement mercuriel n’a donné aucun résultat.
la trachéotomie dut étre pratiquée el le malade mourut que!qaw
apreés, Or I'examen nécroscopique a révélé I'existence de lymphos:
du pharynx, de la base de la langue, de I'épiglotte, des mte;iiua;'
rate et des capsules surrénales.

De I'ablation du goitre et des accidents consécutifs, par M. C4

Sixiéme réunion de la Soc. ital, de chir., 16-18 avril, Sem.mé
1889, p, 129, |

Lauteur a fait 78 ablations de goitre avee un seul cas de nmrl-
autant qu'on peut Uaftiemer, avoir extirpé complétement le corps th
quatorze fois, il pense qu’il vaut mieux laisser en place quelque m
de celte Elﬂﬂdef car on peut de la sorte, préserver les ma!adas -
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totale et qui avait conservé un fragment de glande dont le dévelop-
ent ultérieur prévint une cachexie mortelle, Au point de vue opéra=
(oire, il conseille de faire des ligatures mulliples des branches de Ia
thyroidienne plutdt que de lier cetle arlére elle-méme, ce qui souvent

\gmmine des troubles larvngés et trachéaux.,

Un cas depérichondrite cricofdienne avec paralysie des muscles crico-
~ aryténoidiens postérievrs. — Autopsie, par H. SwamN. The Americ.
- Journ, of med. sciences, mars 1889, p. 257,

- Unjeune homme de 22 ans est admis, le b mai 1888, i I'hopital de New-
'_-'HHBD_ pour une fievre typhoide ne présentant d'aulre pariicularité durant
:-.;"{gn ¢volulion, qu'une certaine raucité de la voix,

- Vers le 1¢ juin, la convalescence s'établit, mais, quelques jours aprés,
~ la respiration devient pénible, la voix s'allére de plus en plus jusqu'a
- aphonie compléte, en méme temps la fievre se rallume et le malade
~accuse une douleur de gorge qu'il ne pent localiser avec précision.

La respiration devenant de plus en plus embarrassée, surlout durant
::]‘ilisgiml.ion qui s’accompagnait d'un cornage retentissant, les organes
~ respiratoires sonl examinés avec soin.

Le résultat de cet examen est absolument négalif pour le thovax ; en
revanche V'inspection du larynx donne les résultats suivants : congestion
de la région antérieure de la muquense. Les cordes vocales demeurent

- én contact pendant l'inspiration et ne s'écartent que légérement sous la
- poussée de I'air expiré. Quant a Lair inspiré, il ne lrouve d'issue que
l dans Je mince intervalle laissé entre les aryténoides. On ne constate ni
E tumeur, ni infiltration, ni ulcérations.

E: On remarque les signes d'une paralysie des crico-arylénoidiens posié-
| rieurs, mais sans pouvoir en déterminer I'origine. Sur ces entrefaites,
 les progrés dela dyspnée deviennent menagants au point qu'on se décide
4 pratiquer 1a trachéotomie.

L'inspection du larynx y révele, les jours suivants, des modifications
importantes : la con gestion a diminué, mais il existe un genflement nota-
ble occupant 1a région de l'aryténoide gauche, du repli ary-épiglotlique
Bl de la commissure postérieure. L'aryténoide gauche semble quelque
Peu surélevé et dépasse la ligne médiane a droite, déplacement qui con-
\tibue, avec une certaine augmentation de volume de Ja fausse corde, 4
Masquer complétement la vraie corde du méme cblé.

Cependant la trachéotomie avait procuré au patient un soulagement
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: M du m m'iﬂa'iﬂa ou du moins de sa portion
m‘omé,gguﬁhe de cette portion esl complélement détruile, qu
- tié droite elle n'est représentée que par un séquestre ‘plongs ¢
 de délritus caséeux. Les arylénoides ne sont pas atteints dans |

: ﬁﬁ, mais le gauche se meunt librement dans la uvité |
v de sa surface de support, Ty

- La bronche droite est trouvée pleine de sang ang‘lﬂé, mﬂ‘sﬁ

-d"& ce sang reste indétermingée, I'abees étant demeuré clos pend:
. Labsence de sangsur la paroi antéricure du larynx et de
1 p&chn d'ailleurs d'admettre que 'hémorrhagie se soit prod
e de la plaie trachéale. Les points les plus intéressanls dé':
5 tion sont :
e ~ 1o L'absence de d:.fspimgm : e
;.i; 20 La paralysie des crico-aryténoidiens pusténuurs pré

K7 temps Papparilion d'aucune tuméfaction laryngée ;

R

80 La pathogénie spéeiale de celte paml:,rme résuitant'
Finflammation de voisinage ; ok
- 40 L'absence de loute tuméfaction extérieurs ; :
5 Le mode de la morl et Iobscurité de son méuamsme

Skt o

Occlusion cicatricielle totale du larynx, par J U?Fmﬂnm

my. des médec. de Vienne. Sem. médwu, 1889, ps
i “Lj

W
e

TN

:'-.E‘l laquﬂl!e survint nonsecuhv&ment a la trauhéutnmle un~

E _ cicatriciel de la trachée. Le larynx était de ce fail eomplé 0k
v ~ ce qui mettail la malade dans I'impossibilité absolue de respirer :
B que par sa canule. La dilatalion avee des sondes a produit 'amél
oy i laquelle on élait en droit de s'altendre, car maiul-eﬂaﬁ

B ‘est devenue possible.

B

& :

B
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dularynx et de la trachée, par M. SCHNITZLER, m.;m
hdes méd.ec 'de Vienne, Sem. médie., 1889, p. 191.

o observation concerne une femme de 21 ans qui élait a“mu_-' - r
sarcome du larynx el de la trachée; le diagnostic a été confirmé par I
“microscopique d'un fragment de la tumeur. M. Frisch a opéré

4 ﬁ- '.: “Lw‘ '_||:

alade avec la cuillére tranchante et le lien Fimplantation de la '*;E

a é1é touché avec le thermocautire, : W a

' B |

ne du larynx ; laryngotomie; guérison, par M. Hiont. Soc. de =3

‘médec. de Christiania. Sem., méd., 1886, p. 191. i< |

homme de 62 ans, éprouvait depuis lrois mois un sentimenl de i

t de malaise dans la gorge qui se compliquérent bientol de raucité 7

1 oix et de dysphagie. T'rois mois plus lard quand il vint eunsaﬂter. : ,

_Haorl, constata Pexistence d'une petite tumeur de la gmsaiaur d’una ; f
pe et qui s'insérait sur le cartilage aryiénoide gauche, de plus on

quait 4 droite de la ligne médiane, entre la base de la langue el -

glotte, une production secondaire de la grosseur d'un pois. Enlin le

ade était porteur dans la paume de la main et sur les fjiuigts, de pe- ‘-f-"

tumeurs dont 'examen histologique révéla la nature sarcomateuse. s
- L'opéralion ayant éLé décidée, on pratiqua la laryngotomie et on excisala P
~ tumeur; P'anesthésie fut oblenue sans chloroforme et i l'aide de simples '
.iwﬂons sous-cutanées de cocaine. Les deux moitiés du cartilage thy-
~mide furent réunies par une sulure au fil ’argent, trois semaines apm le -

- malade partait complélement guéri.

M. Hjort a déja pratiqué une opération analogue dans un cas de nécrose

#n ﬂamlages du larynx @ la suite de la figvre typhoide. B sdiat ey

Sf ek

 Extirpation de goitre, par WEINLECHNER. Soc. imp. roy. des médec. 2
it - de Vienne. Sem, médic., 1889, P 159. -

\' z)

: ‘., M. Weinlechner a emrpe en deux temps chez une femme, un goitre
- Volumineux datant de vingt ans. La moilié d:mte a élé enlevée le 3 no-
bre 1888 ; le nerf récurrent ayant 616 16sé au cours de I'opération, 38 sy
 corde voeale de ce coté est el demeure paralysée. La partie gauche a élé 3
: extirpée le 16 février 1889, L'opérateur a laissé quelques nodules du \
‘:gmtm pour éviter la cachexie sirumiprive ; il precnmse I'intervention en

X temps. N.

4

A
v X

18 ‘-
5
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Dilatation des rétrécissements cesophagiens m la laminaice
M. SENATOR. Soc. de méd. inf. de Berlin, 3 juin, Sem. : e
1889, p. 198. %,

M. Senator dilate les rélrécissements wsophagiens au moyen de m
des sophagiennes munies a leur extrémité d'une tige de laminaire vig- ;
sée et traversée d'un (il de soie. La laminaire pour étre introduite, ﬁlﬁ
éire simplement trempée dans P'eau ; elle est laissée en place l-,g-mﬂ 4
une demi-heure, 11 faut interrompre de temps & autre la dilatation Wﬂ' y
ne pas irriter la muqueuse. M. Senator ne s'est servi de laminaire w
dans les cas de rétrécissements caneéreux, mais il croit que les résul-
tats seraient encore meilleurs dans les rétrécissements cicatriciels. {
N. 7

Hypertrophie du corps thyroide chez six personnes d'une méme famille,
par M. JacossoN. Soc. harvéienne, Sem. médic., 1889, p. lﬂs-= et

M. Jacobson présente une femme et ses cing enfants, tous all,emla ﬂn "
goitre parenchymateux ; les enfants sont dgés d'un a onze ans, La mér¢
a été opérée partiellement pour obvier & la géne respiralpire ; i __!,,ﬂ#_m
au-dessous du musele sterno—cléido-mastoidien, la partie restante du
goitre. N.

De la laryngite hémorrhagique, par A. P. FaviTzsKy, de SL-P’EM
bourg, in Monats. fiir Ohrenheilh., 1889, n° 6

Ll et L b

Travail basé sur 'observalion d'un cas d*hémorlhagle mtm-lﬂﬂw
chez un sujet atteint de cirrhose hépatique et de dégénérescence graiss
seuse du cceur. L'affection ayant abouti 4 la mort, on put pratiguer :
un examen complet de la muqueuse laryngo-trachéale dans laquelle o
constale, outre des lésions inflammatoires, une infiltration des wtlﬁhﬁ
sous-épithéliales par des globules rouges extravasés. L'auteur &
que, dans ce fait, le point de départ des accidents hémorrhagiques ll.rj'ﬂ*
gés a 616 la diapédése globulaire consécutive 4 I’état morbide général e
que I'épanchement du sang & la surface de la muqueuse a 6té Ie 1“5-’“”

d'une cause secondaire mécanique (elle quun effort de toux. :
L.

ey
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¢ du mcarlarxngé par le Dr BESCHORNER, de Dfrmdo, in
Monalschr. fiir Ohrenheilk., 1889, p 103 ”

Femme de 70 ans chez laquelle le dévelop‘pement. rapide de lumeurs
gées d'apparence papillomateuse nécessita la trachéotomie, les ten-
s d'extraction des néoplasmes par les voies naturelles n'ayant pas
mis de conjurer le danger de l'asphyxie. L'examen histologique des
piers fragments exlirpés confirma le diagnostic papillome, mais un
- denxieme examen pratiqué par le D* Birch-Hirschfeld sur d’autres frag-
! ﬁ;nts enlevés ultérieurement lui (it confirmer le diagnostic carcinome a
ﬁmm papillaire auqual on avail songé ensuite, en raison de certaines par-
tjfwlarltés d'aspect des tumeurs el de Papparence cachectique de la ma-
~ lade. La trachéolomie une fois exécutée, les néoplasmes, sans disparaitre,
~ cessérent de faire aucun progres. Lélat général se releva et la malade,
~ gaps quiller sa canule, put reprendre sés occupations habituelles. Elle
-' succomba ullérieurement 4 une artério-sclérose diffuse, environ 7 ans
- aprés le début de son affection laryngée. Un nouvel examen histologique
.lla la tumeur enlrepris par le Dr Neelsen, aprés la mort, lui permit de
", ‘gouslaler que le stroma conjonclif de la muqueuse n’élail aucunement
~ envahi par la pullulation épithéliale et qu'il n'élait par muséquant pas
question d'une néoplasie maligne.
Ce cas est une nouvelle preuve du peu de valeur des examens histolo-
~ giques pratiqués sur des fragments enlevés sur le vivant, fragments gé-
~ néralement trop superficiels pour permettre d'apprécier netlement les
~ limites de la prolifération épithéliale et de déterminer si l'on a sous les
veux une néoplasie du genre atypique.

Luc.

hm:u sur 1'étiologie de la pneumonie compliquant la diphtérie chez
~ les enfants, par P, MiTcHELL PRUDDEN el NonTurup, in The
Americ. Journ. of and sciences, 1889, p. 562.

- Les auteurs ont étudié histologiquement et par des cultures les pou-
- mons de dix-sept enfants alleinls de pneumonie, dans le cours d'une
- diphtérie. Sauf dans un cas, 'examen préalable des fausses membranes
Ph“b’ﬂgﬂesy avait fait reconnailre la présence d’un streplocoque qui
avail été considéré comme I'agent pathogéne de l'affection. Un strepto-
coque semblable fut observé dans les poumons de tous ces sujets, sauf
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B étaient le résu]t.at -:le la pénélration du streptacoccus dtp

- les voies aériennes,

,, L'obstruction nasale, dans Ses rapports avec I'adm nist;

- ~ anesthésiques, par J. FRepk. W. SiLk, de Londres, Jou
- Laryngology, 1889, n° 7. :
R La conclusion de ce travail est que l'admmlstratmn des ar

et du chloroforme en particulier nécessite une sollicitude ¢
chez les sujets dont les fosses nasales sont plus oun moins im
la pénélration de I'air dans la poitrine se trouvant alors dans
dance de I'état de la cavité buccale qui peul cesser de se pr
fonction soit par M'aceumulation de salive, de sang, de mucosi
de matieres vomies, 4 son intérieur, par le gonflement, ou un
position de la langue, enfin par un spasme des muscles éléva
- machoire inférieure. L'auteur cite un cas choisi entre un grand ne
faits semblables, observés par lui, oit un gargon de 10 ans fub
la fin d’une opération d’accidents asphyxiques trés graves,.
spasmodique de la michoire, quine cessérent que lorsque | 0
venu i abaisser le maxillaive et 2 maintenir la houche largement
Il serait done prudent, quand une opération doit élre enlrept
secours de Panesthésie générale, sur un sujet dont les fosses

imperméables, d'assurer, dés lo début, le maintion de ]nui'
bouche, au moyen d'un hmllun.
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e '”I_gdasmptmn dece casest préeédée d'une courte revue des ohservnlmna
~ cemblables publiées antérieurement. Iei le neoplasme a é1é extirpé du
~ Jarynx d'un homme de 30 ans chez qui il déterminait, depuis plusieurs
"- m]ﬁ un enrouement accompagné de toux. Il se présentait, 4 I'examen
; lFF“EGSWPIQUE, sous I'aspeel d'une tumeur ayant les dimensions d’un
3 gros pois, d’un gris brunitre, d'aspeet lobulé, insérée sur la partie anté-
rieure de la corde vocale gauche et pourvue d'un pédicule assez long
- pour tomber de temps en temps au-dessous du niveau de la corde. L'ex-
~ traction pratiquée au moyen de la pince de Schritter s'accompagna
~ dune trés légére perte de sang.
 Examinée 4 I'eil nu, la tameur offrait une surface d’un gris ble uatm
sur laquelle tranchaient de pelits points rouges.
~ AVaide du grossissement microscopique on reconnut que ces points
- rouges correspondaient a des ilots remplis de globules sanguins et cir-
“conserils par des Lravées fibreuses tapissées d'un endothélium plat.
Par places, le néoplasme perdait 'aspect fibreux pour présenter pluldt
las caracteres du myxome.

1 s'agissait d'un angiome caverneux.
Lue.

- L'épithélioma du larynx et son traitement. Lelires d’Angleterre.
Sociélé clinique du 11 janvier. Sem. meédic., 16 janvier 1889,

M. BurrLIN a observé deux cas d'épithélioma du larynx traités par la
thyrolomie et par U'excision des parties molles malades. Dans le premier,
- il S'agissait d’une femme de 27 ans chez laquelle la maladie avait débuté
- par une extinetion de voix. Au laryngoseope, M. Bullin vit une tumeur

papillomateuse 4 la commissure des cordes vocales ; celles-ci jouissaient

de leurs mouvements normaux. Upe partie de la lumeur ayant élé excisée
- Onreconnul gu'il s'agissait d'un épithéliomn. Pendant sepl mois on pra-
~ tiqua ainsi une douzaine d’excisions; & la fin on dut faire Ja rachéotomie.
- Les cartilages thyroide et cricoide ayant é1é divisés on enleva lous les
- lissus mous malades de la région sous-gloltique, Actuellement la malade
- Quin’a plus ca canule est en bonne santé et parle d'une voix raugue.
Le second cas concerne un homme de 51 ans dont l'affection débuta
- barde la dyspnée, On dut aussitol pratiquer la rachéolomie. Une pelite
20
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tumeur située sur la corde vocale gauche et de nature cancéreuse, ¢
! :']gré\ré]a I'examen microscopique, fut enlevée aprés qu’on cat fait la |
~ tomie. La guérison s'est effecluée rapidement el s'est maintenue
M. NEWMAN a soigné un homme de 41 ans, qui étail portenr g
petit uleére sur la corde vocale supérieure gauche. Plus tard apparut
rougeur circonserite sut la corde vocale inférieure du méme cité,
place de cette rougeur se forma bientdt une ulcération de nature
comme la premiére, La mort survint rapidement. De Pavis de ]
dans ce cas, il y aurail eu inoculalion. II fail ebserver qu'on ne doit
chercher 4 enlever des parcelles de la tumeur sans avoir au préalah
cidé le malade i une intervention radicale au cas oi le microscope
lerait la nature cancéreuse de l'affection. C'est qu’en cffet, ilne faut
oublier que des tentatives répélées d’extirpation peuvent hater I'is
fatale ou bien faire dégénérer en tumeurs malignes des lumeurs prin '
vement bénignes,
M. F. SEMON a observé un cas remarquable d’épithélioma du

chéotomie, plus tard on diagnosliqua une périchondrile du larynx,
grosseur s'étant montrée au- dessnns de la plaie trachéale elle ﬁ.iL )

nlcératwn fongueuse at saignante. Plus tard le malade succomba i
pneumonie gangreneuse; le cancer avait envahi tout 'organe vocal.
N.

La laryngite hémorrhagique, par lo D* Rerai, Wien,, 1889, W. B
miiller,

M. Rethi, I'un des assistants de M. le professeur Schoitzler, & la
liklinik de Vienne, vient de publier une étude soignée des connai
que nous possédons actuellement sur la laryngique hémorrhagiqt
Il fait remarquer dés le débul de son travail que nous manquons
définilion précise du terme laryugite hémorrhagique. En effel, p
que beaucoup d'auleurs désignent sous ce nom toute hémorrhagie se
duisant dans le larynx, d'autres au contraive pensent que celle dé
nalion ne saurait convenir qu'aux senles hémorrhagies qui a-..uum
Pétat calarrhal de la muqueuse vocale. Celte délinition a toutau m
mérite de répondre parfaitement i son élymologie. Mais en oulre,
ne rangent au nombre des laryngites hémorrhagiques que les cas
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que pour d'autres il convient d'y joindre cenx oil I’hémorrhtgm se
gil. dans la profondeur des lissus,
__auleur signale les diverses altérations du sang au cours desquelles on
1 Vaffection se produire et & ce propos mentionne toutes les observations
nnues dans la science avee les causes qui leur ont é16 attribuées, 1l rap-
' porte quatre cas personnels qu'il a eus & traiter assez récemment.
- Relativement a I'étiologie, nous n’avons quant 4 présent rien de bien
i ggmt]f sur 'altération du sang et les troubles de la cireulation ; ce qu'on
~ peut dire, c'est qu'on voit survenir les hémorrhagies du larynx quand il y a
‘exagération de pression dans les vaisseaux du systéme respiratoire. Les
 cas observés pendant la menstraation et décrits comme troubles vaso-mo-
: teurs, g'expliqueraient par ce fait que le systéme circulatoire des femmes
st beaucoup plus sensible et réagit bien moins énergiquement que celui
- des hommes surtout & I'époque des régles ou pendant la grossesse. Comme
~ les conerétions muqueuses desséchées dans le larynx peuvent amener des
~ déchirures de la muqueuse, Gollstein a pensé qu'il s’agissait toujours en
‘pdl.‘l'el! cas de laryngite séche ; mais ¢’est 1 une exagération, car on voit
'_  aussi des hémorrhagies 4 la suite du catarrhe du larynx. Les laryngites
- hémorrhagiques essentielles sont dues 4 un éfat particulier de la muqueuse
~dont les vaisseaux sont tendus a l'extréme en méme temps quon remar-
- que de la desquamation épithéliale. Il y aurait encore une augmentation
- decellules rondes dans les espaces conjonelifs avec hyperplasie de la mu-
- queuse; de nouveaux capillaires a parois trés minces se formeraient, ils
- soblitéreraient en parlie, ee qui déterminerait dans ceux qui persistent
- une augmentation de pression, d’ont la facilité d’hémorrhagies. Le sang
__ peut encore sortir des vaisseaux par diap-éd&&e, mais les hémorrhagies
~ par rupture des capillaires sont les plus fréquentes. Ces ruptures elles-
~ mémes sonl déterminées par des causes occasionnelles, comme la toux,
~ les efforts de chant, les vomissements, etc., et cela d’autant plus facile-
'_ ment que les capillaives sont de formation plus récente, comme dans la
 laryngite catarrhale,
- Les récidives s'observent parce que les vaisseaux d'une mugqueuse at
| teinte d'inflammation chronique ne peuvent plus recouvrer leur tonicité
- Premidre. L'action du calarrhe persiste et les vaisseaux les moins résis-
~ “lanks rompus une premiére fois se briseront encore a nouveau. 3
- llest probable que les hémorrhagies du larynx sont beaucoup plus fré-
- ‘uentes qu'on ne le eroit généralement ; mais elles passent inapercues,
- S0t & cause de leur bénignité, soit & cause despoints ou elles se produi-
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sent. L'hémprrhagie du larynx ne constitue qu un symplome et nop ﬁ# B
entilé morbide ; les altérations des parois vasculaires qui lui donnentnaﬁ. "
sance se pmdu:sent en effet & la suile du catarrhe Jaryngien. La quantitg
de sang extravasé trés variable n’a qu'une importance secondaire. Plys
importante est la durée a cause des troubles occasionnés; une iarynmu
hémorrhagique est lw;oum plus longue qu'une simple laryngite ﬂﬂiar» ._
rhale. =
‘Quant au traitement, il ne saurait atre unique et varie suivant les eas;
une condition indispensable, ¢'est le repos de Porgane vocal. Si I‘exlm_a?- :
salion persiste deux & trois jours, on se trouvera bien de I'emploi des ga_.,-'"_
tringents, ) =
Enfin M. Rethi nous dit 4 la fin de son intéressant lravail qu'il a con-
servé l'expression de laryngite hémorrhagique pour la commodité, car
elle sert & désigner @ la fois les hémorrhagies superficielles et sous-mu-
queuses et en outre, elle donne une idée du sympldme principal : Phémor-
rhagie. On ne devrait pas, ajoute-t-il, désigner sous ce nom les écoule-
ment de sang dans le larynx quine s’accompagnent pas de laryngite,
N.

Cholestéatome du front, par WEINLECHNER. Soc. imp. roy. d;es,.:ff'
méd. de Vienne. Sem. médic., 1889, p. bb.

Un homme de 45 ans, avail fait une chute de voiture i Uige de E_am'i'!: i
depuis, la région frontale gauche devint plus proéminente que celle de
droite. Il y a douze ans, vertiges, paresthésies dans les mains et mouve=
ments involontaires a droile. Ces accés durérent une année et demie el
furent ensuile moins intenses et plus rares. En 1888, tumeur flucluante
de la région frontale gauche : ouverture de la tumeur; il sorlit du pus,
mais les acees persisterent. Au mois de janvier 1889, quand le malade
vint chez M. Weinlechner, il portait a la région frontale gauche, “'ﬂ'
lumeur avee fistule pourvae d'un tube 4 drainage pour I'écoulement du
pus ; au fond du cloaque, on voyait battre le cerveau. L‘ouvsriurem
élargie et il s’écoula un pus franc ot des masses épaisses athéromateuses.
Le malade guérit. M. Weinlechner considére ce fait comme un cas 4’
tasie du sinus frontal avec usure et perforalion-en avant et en arriére.
Pour M. Billroth, ce serait un cholestéatome provenant de la base
crine et ayant par le diploé gagné le sinus frontal. N.
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ie avec aura olfactive, produite par une {umeur du Inba lem-
-sphénotdal, par H. Jackson et BEEVOR. Sem. méd mg
'P, 5-3 i
f f La malade, dgée de 53 ans, souffrait depuis treize mois d’aceds épllep-
liques se renouvelant tous ies quinze jours environ. Ils débutaient par la
mpgmn d'une odeur nausdabonde, accompagnée de sensation de
~ euffocation avec aura intellectuelle semblable 4 un réve. Cetle femme
' ﬁtant morle, 'autopsie révéla un sarcome gros comme un ceuf de poule,
~ giégeant a l'extrémilé du lobe temporo-sphénoidal droit. Celte sensation
- subjective est intéressanle & noter, de l'avis de I'auteur, pour aider 4 la
~ solution de la question du centre olfactif; MM, Ferrier, H. Bennelt ot
- J. Anderson partagent cette opinion et signalent des faits analogues.
N.

Traitement des abcés de l'antre d'Highmore. Soc. méd. Berlin,
13 fév., in Sem. méd., 1889, p. 63,

Cette question ayant été discutée devant la Société de médecine de
Berlin, diverses opinions ont &6 émises.

C'est ainsi que M. Barth dans la majorité des cas, a dit avoir obtenu
une guérison compléte par de simples lavages pratiqués par les alvéoles
dentaires lorsque la suppuralion de la cavité était due & une carie des
- dents, ou parle méat nasal moyen chez les aulres malades. Seuls les cas
- rebelles lui paraissent justiciables du traitement préconisé par M. Kuester
€l qui consiste & ouvrir par la fosse eanine, les abeés de l'antre d'High-
more. M. Hartmaun parlage l'opinion de M. Barth. Sur 34 cas d'em-
pyéme, il a dans les deux tiers des cas obtenu la guérison au moyen de
lavages par le méal nasal moyen ; & cet effet, il pratigue une ouverture
avec la sonde 4 ftravers la paroi de ce méat. Il n’a jamais constaté de
Pénétration de parcelles alimentaires a travers les alvéoles perforés,
comme semble le redouter B, Frinkel. M. Kuester tout en reconnaissant
que nombre d'empyémes peuvent étre guéris autrement que par sa
méthode, insiste ponrtant sur les avantages qu'elle présente daps le cas
oit le diagnostic est douteux. N.

Tumeur maligne du nez, par M. Laxg. Soc. imp. roy. des méd. de
Vienne, in Sem. médic., 1889, p. 64.

Il S’agit d'une femme Agée de 42 ans el qui est alleinte d’une tumeur
elastique du dos du nez. Comme il existe en outre des proliférations
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polypeuses remplissant les fosses nasales et dont la nature caneéreuse g {
élé révélée par I'examen microscopique, M. Lang croit que la (umeur
du nez est de méme nature. La malade ayant été autrefois syphilisee,
peul-étre cette tumeur maligne aurail-elle eu pour point de départ un
produit syphilitique.

Tuberculose du voile du palais, par M. RoTH. Soc. imp. roy. des
méd. de Vienne. Letlres d’Aulriche. Sem. médic., o 4,
23 janvier 1889,

1l s’agit d'une femme Agée de 25 ans, alteinte de nasonnement et de
trouble de la déglutition depuis un an. Sur la muquense du voile du pa-
lais existent de petites protubérances dures et résislantes ; la luetle est
perforée & sa base. A gauche du voile pertes de substance également en-
tourées de petits nodules. Bien que les poumons soient sains et la ma-
lade sans antéeédents, M. Roth rejette I'idée d'une syphilis ou d'un lupus
el croit 4 une tuberculose locale. Le traitement par I'acide lactique n'a
produit qu'une légere amélioralion des troubles de la déglutition. I.'exa-
men bactériologique et microscopique a donné un résultat négatif. Dans
un cas analogue, chez un jeune homme de 21 ans. M. Roth a vu le palais
et le voile du palais primitivement parsemé de petites nodules se trans-
former en une vaste ulcéralion ; bientdt survint de la fievre et une infil-
tration pulmonaire qui emportérent le malade.

M. le professeur Lang ayant représenté cette malade i la séance sui-
vante de la Sociélé, en a fait un cas de syphilis du voile du palais.

N.

Actinomycose de la bouche, par M. Nasse. Soc. de méd, Berlin., in
Sem. méd., p. 87, 1889,

Un paysan dgé de 19 ans, se plaignait de souffrir dans la bouche; la
douleur altribuée J’abord 4 une dent ne disparut pas aprés avulsion de
celle-ci. Bienlot se formérent une série d'abeds qui tous se terminérent
par des fistules ; de Pun d’eux on retiva par le gratlage des produits con-
tenant des granulatmns d’actinomyces. Deux jours plus tard écoulement
de pus par la narine. La mort étant survenye quelque temps 3]:-!'95: Fau-
topsie confirma le diagnostic d'actinomycose. N.
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itement de 1'ozéne parla glycérine, par M. le Dr Hmw.ﬂomét‘éde:
médecins mililaires de Vtenne. in Sem. médic., 1839 D48

. auteur, chez un soldat ayamt lnus les symptomes de l'ozéne avee
~ groftes dans le nez, disparition de 'odorat depuis deux ans, ete., a fait
faire des irrigations biguotidiennes avee une solution 2 0/0 de chlo'rat.n
3 ;; putasa.a additionnée de 10 0/0 de glycérine. Il a fait en outre placer
. ﬂ maintenir dans le nez pendant une heure des tampons d'ouate imbibée
'une solution d’une partie de glycérine pour trois d’eau. Aprés quatre
' mames. sous U'influence de ce traitement, le malade avait réeupéré I'o-
.mt I'odenr infecte avail disparn et la séerétion avee formation de
3 eroites avait cessé. Le méme suceés a 616 obtenu de la méme facon dans

~ plusieurs autres cas d'ozéne.
8 N.

- Extirpation du corps thyroide, par M. CorLEY. Lancet, p. 1305,
juin 1889,

M. Corley a présenté & I'Académie royale de médecine d'Irlande un

~ remoniant 4 30 ans. Le larynx et la trachée élaient repoussés & droite
et en haut par la tumeur. An cours de l'opération il y eut une hémorrha-
- gie séricuse qui mit en danger la vie du malade. Au fond de la plaie, e
- Asa partlie supérieure, on apercevait le laryngé supérieur dont une
~ des branches avait été sectionnée. ST
~ La voix peu allérée avant l'opéralion était presque complétement
éleinte immédiatement aprés, ce qui prouvait que les nerfs du larynx
avaient été intéressés. Au bout de neuf jours le malade eut le délire et
resta dans cet état pendant douze jours, mais se calma sous I'action de
bautes doses d’opium.

L’examen microscopique permit de reconnaitre qu'il s'agissait d'une
smple_hypertrophie du corps thyroide et que toute la glande avait élé
enlevée. Mais il faut pourtant dire qu’on put sentir deux pelils nodu-
Ies qui paraissaient constituer I'isthme de la glande et son lobe droit.
_La guérison a é16 compléte et bien que Paphonie soil toujours Lrés
marquée, cet homme peul cependant vaquer a loules ses oceupations.

N.
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Traitement consécutif a la tracheéotomie dans la diphtérie, par
' M. G. L. CHEATLE. Lancet, p. 1185, juin 1889,

Le traitement préconisé par auteur, peut sc ranger sous deux chefs
principaux, car il comprend des moyens généraux et des moyens locaux.
1l faut entendre par moyens généraux ceux ¢ui concernent cerlains
détails, comme le fait d’avoir des couverlures propres, des bonteilles
d’ean chaude, des éponges chaudes, ete.

‘Le traitement local sur lequel insiste pmtwulu’*remﬂnt M. Chealle,
consiste dans le choix des canules, dans leur propreté ainsi que celle de
la trachée. La meilleure canule est la canule double a glissement gui
peut étre enlevée et remise sans occasionner de malaise au malade.
On peut éviter en la maintenant propre I'usage des plumes passées dans
la canule, ce qui détermine toujours de l'inflammation, Si la canule et la
trachée n’étaient pas suffisamment propres, on pourrait instiller dans la
canule deux gouttes d'une solution tiede de bicarbonate de soude.

Pour juger du moment opportun ot la canule peut étre définitivement
enlevée, I'auteur place & P'orifice des narines deux ou trois fois par jour
un tampon de coton ; or quand celui-ci est entrainé par 'air expiré,
¢’est que le malade peut se passer de sa canule. Toujours il preserit du
sulfate de quinine, du bromure de potassium el dusel volatil & des doses
variables suivant les ages.

M. Cheatle cite quelques observations comme preuves a l'appui de
son opinion. N

Diphtérie du pharynx ; deux trachéotomies suivies de guérison dans
la méme famille, par M. J. B, STEVENS. Lancet, p. 1131, juin 1889,

Ils'agit d’uue petite épidemie qui frappa quatre enfants dans une méme
famille, le plus gravement atleint fut le dernier agé de 22 mois. On dut
le trachéotomiser pour éviter la suffocation. La plaie se recouvrit de fansses
membranes qui ne persistérent pas plus d’une semaine, Neuf jours aprés
l'opération, la température s’éleva etil y eut un rash rubéolique surtout
confluent sur le corps et les extrémités ; huit jours plus tard nouvelle
éruption et entre les deux chutes de la température. La guérison survint
néanmoins, mais on avait été obligé de faire I'alimentation rectale.

Les choses se passérent plus simplement pour le second enfant qui fut
aussi trachéolomisé, mais ne présenta pas de complications.

M. Stevens attribue dans ces deux cas lo succés i ce que Popération a
é1é faile A temps et aussi 4 Palimentation constante. N.
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; cas de polypes nm-phamzlm eiiloves apras dboollment dex
' parines ; réflexions, par M, Mc Leon. Lancet, p. 1032, mai 1889,

~ 0Ops. .—Unjenne homme de vingl-cinq ans portail depuis deux ans une
; 'ﬁlﬂlB“f de la fosse nasale gauche qui élait complétement nhsf.mé& cotte
 (umeur formait en arriére du voile du palais une saillie de la grosseur d'un
~ gaf de poule. La fosse nasale gauche était dilatée et le squelelte osseny
© flargi, L'opération fut praliquée sous le chloroforme ; on fendit la na-
rine 4 galtﬂhﬁ de la cloison; le pédicule de la tameur ayant été enserré
- avec la chaine d'un éeraseur, on put exiraire la plus grande partie du
~ polype par la bouche ; le reste fut tordu ou enlevé avec des pinces, La
- plaie guérit par premiére mlentmn laissant & peine une cicatrice linéaire,
~ Oss. 11, — Jeune homme de 20 ans, ayant depuis nenf mois une fu-
~ meur de la fosse nasale droite et du pharynx. 1epuis un an et demi fré-
~ quentes épistaxis qui se répétaient tous les Lrois ou quatre jours. Quatre
~ fois on avait en vain tenté l'extirpation de la tumeur. Prolongement pha-
- ryngien descendant aussi bas que la luetle. Méme opéralion que dans le
premier cas, Réunion par premiére intention ; guérison,

Ogs. III. — Jeune homme de 23 ans ; lumeur de la fosse nasale droite,
s'étant aminecie six mois anparavant par des épistaxis, Celle tumeur avait
une large base d'implantation s’étendant 4 tout le corps du sphénoide, aussi
la paroi du sinus sphénoidal fut-elle entrainée au moment de 'extirpation ;
maisil ne s'ensuivit aucun inconvénient et la guérison survint rapidement.
Dans les trois eas, il s'agissait d'Indiens, chez qui seraient fréquentes
ces tumeurs, au dire de M. Leod. Elles paraissent d’aprés cet auteur
prendre naissance dans le périoste en un point quelconque de la paroi os-
seuse des fosses nasales. En fendant les navines, le chirurgien peut se
rendre compte du point d’insertion et introduire plus facilement I'écra-
seur ; il voil aussi mieux si Pextirpation a été compléte et peut mieux faire
lé nettoyage de la plaie. N.

Note sur I'anatomie de I'épiglotte, par M. Mayo CoLLigr. Lancet,
p. 882, mai 1889,

Lépiglotie est constituée par une membrane fibro-élastique qui s'atta-
che & T'os hyoide dans toute sa longueur d’une grande corne i T'autre ;
latéralement par son bord libre, elle passe au devant et au-dessus de la
grande corne de I'hyoide pour venir tapisser la fossette amygdalienne.
M. Collier & cet effet propose J]a dénomination de membrane hyo-épi-
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glottique et donne le nom d'amy-épiglottique, pour amygdalo-épiglottique,
au repli qui part des bords latéraux de 'épiglotte.

On déerit en général séparément le ligament glosso-épiglottique cen-
tral et le ligament hyo-épiglottique. Mais par une disseclion minutieuse
on reconnait qu'il s'agit 1a d’un ligament triangulaire dont la base libre
est recouverte parla mugueuse et dont le bord antérieur s'insére 4 la base
de la langue et le bord postérieur a la face antérieure de I'épiglotte. Le
ligament hyo-glosso-épiglottique aune structure trésnette ; il se confond
en avant avee le tissu fibrenx qui recouvre la base de la langue et en
arriere il est inlimement lié 4 I'épiglotte. Un ligament central est étendu
depuis le corps de 1'os hyoide & la pomme d'Adam, il esl intimement
attaché au pétiole de D'épiglotte. Le muscle thyro-hyoidien recouvre un
espace pyramidal qui renferme du tissu cellulaive et de la graisse ; or cet
espace est limité en arriére par les replis ary-épiglottiques, en avant par
la membrane hyo-épiglottique et 4 la partie interne par les bords incuryés
de I'épiglotte.
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N.

Constriction des michoires 4 1a suite d'une ankylose bilatérale, trai-
tée avec plein succés par l'excision des deux angles du maxillaire
inférienr aprés que toutes les antres méthodes avaient échouné, par
M. WiLt H, BENXNETT (Brit. medic. Journ., p. 115, juin 1889,

Il s’agit dans ce eas d'un individu de 28 ans, qui était atteint de cons-
triction des michoires conséculivement 4 une ankylose bilatérale d'ori-
gine rhumatismale. Deux ans auparavant on avait déja réséqué la branche
montante etle condyle gauches du maxillaire inférieur et onze jours plus
tard, on proeéda de méme du edlé droit ; aprés cing semaines, extirpa-
tion dune portion d’os & gauche, d'un pouce d’épaissear. Conséeutives
ment a la seconde de ces opérations, il y eut un certain degré de mobi-
lité pendant une quinzaine, mais ensuite la constriction fut aussi pronon-
cée. La troisitme opération fut suivie d’une ossification rapide.

M. Bennell pratiqua I'excision des deux angles du maxillaive nférienr
fle lafagon suivante : il découvril le champ opératoire au moyen d'uné
incision en croissant commencant en arriére de la derniére molaire et en
ayant soin d'éearter quelques fibres du maxillairve et du plérygoidien in-
terne ; 1'os ful ensuite divisé 4 la scie et enlevé avec des pinces coupan=
tes. Deux mois plus tard le malade imprimait aux michoives un écarte=

ment d'un pouce et il finit par recouvrer complélement ses mouve-
ments, .
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cas esl intéressant par lopinidtreté de la constriction, par le trai-

t qui fut institué et dont il faut attribuer les heureux résultate en

¢ au sivge del'opération qui fut pratiquée aussi loin que possible du

e d'ossification et en particulierau soin que I'on mit 4 séparer toutes
fibres du masséter et du ptérygoidien interne du centre de la joue. 3
; N.

gnmg exophtalmique et autres névroses, par M. HexRY BAHNES .
Brit. medic. Journ., p. 1225, juin 1889, G

Une malade, dgée de 34 ans, ayant toujours joui dune bonne santé
e mpamvant eprouvail depuis quatre ans de fréquentes envies d’uriner.
Depuis deux ans et demi, elle avait commencé & maigrir; elle urinait
~ énormément et avait une faim insatiable. Yeux proéminents ; corps thy-
roide hypertrophié surtout a droite ; eette hypertrophie avait débuté cing
~ ans auparavant. Depuis dix-huit mois, elle perdait les cheveux et il y a
~ trois mois il n’én restait plus guére que quelques méches derriere les
~ oreilles, mais depuis cette méme époque, ils semblaient vouloir repous-
~ ser. Elle avait vu tomber de méme & peu prés tous les poils de la face et
- du pubis, Palpitations depuis cing ans. Suppression de la menstruation
- depuis deux ans ; peau séche, soif vive, urines trés abondantes et riches
- en sucre. La malade ne tarda pas & suecomber. i, P

- Un cas de calcul salivaire, par M. R. Parmry. Brit. med. Journ.,
p. 1114, mai 1889.

- Un homme de 60 ans, portait dans la bouche une tumeur qui occasion-
~ nail une vive douleur pendant la mastication. Elle était située 4 gauche
3 ~ du frein, était dure, résistante ; canal de Warthon perméable. 11 s’agissait
- de caleuls qui furent famlement énucléés ; les parois de la poche furent
'. touchées avee de la teinture d'iode et la guérison se fit promptement.

_ Remarques sur le traitement des rétrécissements cancéreux de l‘mf
- sophage parle tubage avec observations a I'appui. par M. G. STo0K
~ Rabmax. Brif. medic. Journ., p. 1169, juin 188%.

Durham rapporte quesur 50 cas od ful pratiquée la gastrotomie pour
cancer de I'esophage, 25 fois les malades moururent dans la semaine
- qui suivit opération et parmi ces derniers, quinze moururent dans les
- Quarante-huit heures ; il n'y eut que cing cas ou les malades survécurent
-~ Irois mois 3 l'opération. Polum, d’autre part, dit que sur 103 cas qu'il a

page 323 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=323

: "‘q
g
4

dépouillés, 50 fois senlement les malades survécurent plus d'une semaine,
Or, M. Radman publie deux observations oil les malades ont eu une
survie de 171 jours et de 203 jours aprés le traitement qu'il leur a fait
subir.

Dans les deux cas, le rétrécissement en était arrivé au point de ne plus
permeitre la pénétration des liquides. Chezle premier malade il introduisit
au nivean du rétrécissement un tube n® 11, ce qui permit au malade de
g'alimenter el d'augmenter son poids. Le Lube était maintenu au moyen
d’un (il de soie qui venait s'attacher derriere Poreille; il ne ful pas changsé
pendant huit semaines, au boul de ce temps on le remplaga par un ne 9,
Le malade suecomba & la cachexie.

Chez le second malade, les résultats furent encore meilleurs, mais il se
passa un accident digoe d’étve noté; le fil de soie élanl venu & se con-
per, ce ful en vain qu’on essaya d’extraire le tube qui fut rejeté dans un
effort de toux aprés étre resté en place pendant 171 jours,

L’auteur croit pouvoir vanter U'efficacité du tubage dont les résullals
seraient supérieurs i loutautre procédé thérapeutique. 11 donne en termi-
nant des conseils sur la facon de fixer le tube et sur la nécessité de le

maintenir longlemps en place pour ne pas irriler la tumeur par des ma-
noeuvres réitérées, N:
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Un cas de rétrécissement de 1'cegsophage ; gastrostomie; mort, par
M. ALr. SHEEN. Bril. med. Journ., p. 1463, juin 1889,

Un homme de 72 ans, qui avait loujours joui auparavant d'une bonne
sanlé, ressentait depuis quatre mois une certaine difficulté dans la déglu-
tition et depuis quelques jours vomigsait des aliments ; il en élait méme
arrivé & ne pouvoir plus rien avaler du tout. Amaigrissement considérable.
Pas de vomissement de sang, pas de douleur, pas de syphilis, jamais
d'injections de liquides corrosifs.

1l exislait un rélrécissement de Porsophage situé environ & 28 cenlim.
en arriére des derniéres molaires, et 4 travers lequel on pouvait faire
passer une bougie n° 10. On décida de pratiquer la gastrostomie ; le ma-
lade mourut le lendemain.

A I'antopsie, on constala la présence d'un nodule cancéreux de 1'eeso-
phage de la grosseur d'une noix environ et ayant envahi loute la civcon-
férence de I'esophage. Pas d’hypertrophie ganglionnaire.

N.
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symptimes primitifs. Par suite de cette incerlitude on ne put instituer de
suite un trailement rationnel, ce qui détermina la mort dans le premiep
cas. Aussi l'auteur conseille-t-il, en cas de doute, de pratiquer la trachég.
tomie dont les inconvénients ne sauraient étre mis en paralléle avee le
danger que fait courir la présence d’un corps étranger dans'les bhron-
ches. Ilinsiste en terminant sur les avantages qu'on peut retirer de 'em-

loi de lapince.
P P N

Un cas de thyrotomie pour corps étranger du larynx, par M. MICHAEL
BEVERLEY. British medical Journal, p. 14, juill, 1889,

Un homme de 42 ans qui tenait 4 la bouche une piéce de monnaie,
I'avala brusquement en faisanl un saut & terre ; elle était venue se ioga.r
entre les cordes voeales a lenr extrémité antérieure. On essaya, mais en
vain, l'extraction avec des pinces, en faisant mettre an malade la tite
en bas, en lui frappant sur le cou. Enrouement et quintes de toux.

Aprés diverses tentatives, au bout de six jours, on pratiqua la laryngo-
lomie, mais on ne put retirer la piéce en passant une pince au-dessous des
cordes vocales ; la thyrotomie fut faite séance tenante et quand on eut
écarté les ailes du cartilage thyroide on ne retrouva plus le corps étran-
ger qui était tombé dans I'wsophage el de 14 dans l'estomac. Au bout
de neuf jours en effel, il était rendu par 'anus. Le malade guérit com-
plétement, mais en conservant de 'enrouement.

D'aprés l'auteur, il vaul mieux opérer que de rester dans l'expec-
tative et il se rallie & I'opinion d'Erichsen qui prétend que tanl que le
corps élranger reste en place le malade est sous le coup d'un danger
imminent pouvant étre da 4 un aceés de suffocation subit ou bien a de
I'inflammation. En outre il a cru bon de pratiquer la thyrotomie parce
que le corps étranger était enclavé dans le larynx et ne pouvait éire
retiré par la trachée. Quant au danger qu'il peut y avoir 4 pratiquer la

thyrotomie, il le croit nul, avec Virchow, toutes les fois qu'on opére sur
un larynx sain,
N.

Deux cas de tumeurs malignes du corps thyroide, par M. PROCTER
S. HUTCHINSON. British medical Journ.,p. 128, juillet 1889.

Le premier de ces cas concerne un maitre d’école agé de 63 ans qui
depuis (rois mois avait noté de la tuméfaction du lobe droit du corps’
thyroide : la tumeur était dure, tendue et immobile. Douleur vive avee
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_tmn au bras, dysphagie el enrouement. A I'examen laryngosco-
: corde vocale droite en position cadavérique. Le malade mourut
sement, qualre mois el demi environ aprés le début de la tumeur.
V'autopsie, infiltration purulente du corps thyroide tout entier.
Diaprés I'examen microscopique, il s'agissait vraisemblablement d'un
wa petites cellules, bien qu'on’ pul remarquer beaucoup de signes
'~ caractérisques d'un sarcome alvéolaire.

Ce cas indique la difficulté qu'il peut y avoir & se prononcer sur la
i pature cancéreuse ou sarcomateuse d'une lumenr du corps thﬁmﬂe
) - Dans le second cas, il s ag'lssalt d’une femme agée de 56 ans, priésan_

- mtimes avee les tissus du voisinage. L'examen microscopique d’une
5 pm-uelle détachée donna a penser qu'il s'agissait d'un squirrhe ou d'un
~ cancer. La malade mourat cing mois aprﬁ on ne put pratiquer I'a

-~ lopsie.

& N.

': Contribution 4 I'étude de la parotidite, par le Dr Ziem, de Dantzig, in
= Monalschr. f. Ohrenheilk., 1889, p. 150.

Cet article établit la coincidence, plus fréquente qu'on ne l'avait sup-
~ méme cité, S'appuyant sur les recherches anatomiques de Hunter Mae-

nasale aux ganglions parotidiens, Ziem suppose que le développement de
la parotidite, en pareil cas, tient au transport par ces voies lymphaliques

de germes infectienx développés dans le sinus enflammé.
- Ea terminant, I'auteur consacre quelques lignes au rélrécissement con-
- eentriquedu champ visuel maintes fois observé par lui chez les sujets at-
leints de parotidite et une fois sur un individu chez lequel on avait injecté
 dans le tissu cellulaire de la _joue une solution destinée & la cavité du
sinus maxillaire. 11 explique ce symplome par des troubles circulatoires

-

~ la rétine,
. Luc.
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CLINIQUE LARYNGOLOGIQUE

_DE LJINSTITUTION NATIONALE DES SOURDS-MUETS
SERVICE DE M. RUAULT

A parliv du 15 octobre, les consullations de la Clinique laryngo-
logique de I'Institution nationale des sourds-muets de Paris, 252 bis,
rue Saint-Jacques, auront lieu de une & trois hewres de I'aprés-midi
(et non plus le matin), les mémes jours que précédemment (lundis,
mercredis, vendredis). — Examen des nouveanx malades et démons-
trations rhinoscopiques el laryngoscopiques le lundi et le vendredi; opé-
rations le mercredi.

NECROLOGIE

Nous apprenons avee regret la mort de M. R. Voltolini,
professeur d'otologie & 1'Université de Breslau [Prusse).
M. Volfolini s'était beancoup occupé non seulementd’otolo-
gie, mais aussi de laryngologie et surtout de rhinologie.

Il doit &tre considéré comme 1'un des fondateurs de la
rhinologie contemporaine. Ses travaux sont trop connus de
nos lecteurs pour que nous ayions i les énumérer ici; nous
avons d’ailleurs rendn compte, dans un de nos derniers nu-
méros, du traité des maladies du nez qu'il avait publié récem-
ment, livre olise trouvent exposés les résultats des longues et
patientes recherches qu'il avait poursuivies depuis plus de
trente ans sur la pathologie nasale. Nous rappellerons,
parmi ses travaux de laryngologie, sa méthode de traitement
de certains polypes laryngés par I'éponge, et ses écrits sur
Pemploi de la galvanocaustique en thérapeutique intra-
laryngienne. Jusqu'a ses derniers jours, M. Voltolini a été

un collaborateur assidu de la Monatschrift fiir Ohrenheil-
hunde.

Le-Gérant: G, STEI-NHE-IL.

IMPRIMERIE LEMALE ET cle, HAVRE

page 328 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=328

)
P i

page 329 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=329

322 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

ingoluble; mais ces auateurs ne sont pas d'accord sur la
nature chimique de la partie soluble,

Nous ne nous occuperons pas ici des procédés de prépara-
tion employés dang I'industrie, et signalés par les auteurs,
parce quils ne nous semblent pas applicables lorsqu’il sagit
d'obtenir un produit destiné & des usages thérapeutiques;
de méme il est indispensable, dans ce dernier cas, de se
servir d'acide sulfurigue et d’huile de riein purs, et non
des substances impures suffisantes dans le premier cas. Le
proeédé de préparation qui nous a semblé préférable est le
suivant : :

Dans un grand vase conique, ou cylindrique, en verre,

“muni d'un robinet & sa partie inférieure, et contenant un

kilogramme d'huile de ricin bien refroidie, on verse deux
cents grammes d’acide sulfurique pur & 66°, par petites quan-
tités, eten remuant constamment avec une baguette de verre
pour mélanger la masse ef éviter une élévation notable de
la température. En effet, en opérant ainsi, celle-ci s'éléve
peu, et il ne se prodnit qu'un dégagement insignifiant d'acide
sulfureux. On laisse en contact dix heures environ; on
ajoute de I'ean froide, on soutire la couche aqueuse et on
lave plusieurs fois avec de I'eau salée (100 gr. de sel marin
par litre d'eau). Aprés chaque lavage il est indispensable
d’attendre quelque temps avant de soutirer I'eau. Le produit
une fois bien lavé, on neutralise en partie avec de la soude
de facon & conserver une réaction faiblement acide, condition
préférable, surtout lorsqu'il s'agit d’'un excipient destiné a
servir de dissolvant & des substances antiseptiques. L'ad-
dition de la soude doit étre faite avec précaution, en agitant
sans cesse de fagon 4 obtenir un mélange homogéne; et I'on
doit prendre garde de n’en point ajouter en excés, car sl en
pareil cas on versait de nouveau de 1'acide sulfurique dans
la préparation, on déterminerait une sorte de saponification.
La préparation terminde, on laisse reposer pendant deux

jours environ, et on décante alors avee soin ou bien on filtre
sur du gros papier.
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e _ )n obtient ainsi un produit ayant la consistance d'un
aiPOD trés épala, transparent, de couleur jaune fone.é dont \

tion d'une huile épaisse et trés adhérente 2 la peait.
odeur est presque nulle. Sa saveur est peu marqnée,
e rappelle un peu celle de I'huile de ricin ; mais bien que
réaction soit un peu acide, il ne pmdmt sur la langue
cune sensation désagréable ou piquante lorsqu'on le met
en confact avec elle.

~ Sil'on versedans del’eau, goutte a goutte,de I'acide sulfori-
 cinique, chaque goutte tombe immédiatement au fond du vase
~ enfilant ; elles'y aplatit en laissant sur son passage une trai-
g 'a blanche, puis autour d’elle et au fond du vase on voit se
~former un nuage blanchitre. Lorsqu’alors on agite, on
. obtient une coloration blanchétre de toute la masse, et si
on laisse ensuite reposer, le liquide conserve longtemps le
‘méme aspect sans qu'il se forme de dépot. Cependant il ne
i :q’agit-ﬂﬁm* 14 d'une solution, mais bien d'une émulsion. Cette
- émulsion est d'ailleurs parfaite, au moins lorsqu'elle est
récemment préparée ; une goutte du liquide, examinée an
- microscope, montre en suspension dans I'eau une multitude
3 aﬁglcbules sphériques trés petits, de 1/2 p & 1 ou 2 p.de
~ diamdtro, la plupart trés mobiles.
~ L'acide sulforicinique, & la température ordinaire, pent
- maintenir en solution 10 0/0 de naphtol, ou 10 0/0 de créosote,
- 150/0 de salol, 40 0/0 d’acide phénique. Pour préparer ces
_ s-::-lutmnszl faut employer la chaleur ; aprés refroidissement,
 les solutions de salol et d’acide phénique restent transpa-
 Tentes: celles de naphtol et de créosote sont au contraire
- OPaques, mais elles ne déposent pas.
~ Ce quirend cet excipient particuliérement précieux, ¢ ‘est
- quen méme temps qu'il constitue un excellent dissolvant
~ des substances indiquées plus haut, il leur communigue alors
la proprieté de s'émulsionner dans l'eau comme il le fait
- li-méme. Mises en contact avecl'eau, ces solutions _donuent
- eneffet des émulsions trés suffisamment stables, dont une
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‘goutte, examinée au microscope, montre également de pét_itg
~ globules de diamétres différents; mais pas de cristaux.

(lonnaissant le titre de chaque solution, il devient dés lors
facile de préparer des émulsious contenant des quantités
données de naphtol, de salol, etc. ; par exemple pour obte-
nir un litre d’émulsion naphtolée a4 1 0/0, il suffira d'agiter
convenablement 100 gr. de la solution dans la quantité d’ean
nécessaire (1). '

Il n'est pas nécessaire d'insister sur les avantages que
présentent ces diverses préparafions. Jusqu'ici, en effet, le
naphtol et le salol n’avaient guére pu étre utilisés, comme
topiques, qu'en poudre, en solution alcoolique, ou encore
en solution dans le camphre. On ne pouvait obtenir des
émulsions stables de naphtol dans I'ean, méme a l'aide dela
teinture de quillaya Le salol camphré et le naphtol cam-
phré, versés dans l'ean, tombent au fond du vase en gouftes
sphériques, comme de 'huile lourde ; on arrive bien, par
I'agitation, a diviser ces masses sphériques, mais dés quele
liguide est en repos elles retombent de suite au fond du
vase ; 'eau conserve toute sa transparence, et il ne se forme
pas d'émulsion. Ces phénols camphrés, bien gu'ils contien-
nent une proportion trés élevée de substance active, ne peu-
vent done étre utilisés avantageusement comme topiques

sur les surfaces humides et particuliérement sur les mu=

quenses.

(1) Le produit obtenu eomme nous P'avons indigué plus haut est plutds
dn sulforicinate de soude que de l'acide sulforicinique proprement dit. Au
début de nos recherches, nous avions préparé de l'acide sulforicinique
sang addition d'un aleali, mais notre produit ne ressemblait plus du tout &
celui gue l'on trouve dans l'industrie. 11 ne g'émulsionnait pas avec leau, et
au lieu de tomber au fond du vage il surnageait comme des gouttelettes
huileuses, Tl dissolvait bien certaines substances, telles que le naphtol, le
salol, I'acide phénique, mais ces solutions ne s'¢mulsionnaient pas mieux. Ce
fait nous avait d'autant plug surpris que nous avions suivi exactement le
proeitdé indiqué par quelques anteurs. Kn le comparant aux échantillons que

nous avions entre les mains, nous avons reconnu que l'addition d'un aleali
ftait indispensable.
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En applications locales énergiques, faites aprés cocafnisa-
tion, dans la tuberculose ulcéreuse du larynx, I'acide phéni-
que sulforiciné, & 20, 30, et méme 40 0/0, s'est montré
extrémement utile. Les résultats qu'il a donnés ont pary
supérieurs & ceux du naphtol, ef il n’a pas plus que lui déter-
miné de réaction indammatoire notable.

Nous ne faisons que gignaler rapidement iciles applications
de Yacide sulforicinique & la thérapentiqne des premipres
voies, et senlement pour montrer que ce corps a déji pu
rendre des services importants dans la prafique, et enga-
ger nos confréres & multiplier et A varier ces essais. Mais
hien qu’entre nos mains 1'acide sulforicinique se soit montré
constamment utile, et jamais nuisible, nous devons faire
remarquer que la facon dont nous l'avons employé n'a
jamais pu permettre I'absorption d'une quantité notable de
ce corps. Aussi conseillons-nous aux chirurgiens et anx
accoucheurs de 'employer avec prudence sur des surfaces
ot I'absorption est trés active. Nous faisons de méme les plus
expresses réserves sur la possibilité de son emploi médical
comme excipient d'antiseptiques insolubles destinés i étre
mis en contact prolongé avec la muqueuse digestive. On ne
serait autorisé & faire des essais de ce genre que si I'étude
compléte et méthodique de la toxicité de I'acide sulforicini-
que et de ses effets physiologiques avait donné préalable-
ment des renseignements précis sur les doses qui pourraient
étre administrées ainsi gans inconvénient. |

L’ECZEMA DE LA LANGUE
Par le D" Paul de Molénes, ancien interne des hipitanx

Synonymie. — Pityriasis lingual (RAYER, VogEL, BET2). —- Lichéneids
lingual (VANLAIR). — Intertrigo lingual (SANTLUS). — FEtat tigré de
la langue (BRIDOU). — Ftat lickénaide dolalangue (GUBLER), — Langue
géographique (ARCHAMBAULT, BERGERON), — Ringvorm (J. PAGET). —
Erecoriation chronigue de la tanguwe (MGLLER), — Wandering rash (BAR-
KER-BUTLIN). — Syphilis desquamative dela langue (PARROT), — Plagues
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Les glossopathies qui ne sont aucune de ¢es affections con-
firmées rentrent dans le cadre des glossites épithéliales, et
ont été décrites par les auteurs sous les différents noms que
nous avons indiqués en téte de ce travail, ainsi que sous les
noms de psoriasis lingual (Bazin, Debove, Fairlie Clarke,ete.),
de leucoplakia (Schwimmer), de leucoplasie (Vidal, Leloir,
Besnier, L. Perrin, etc.). Est-ce a dire que toutex ces déno-
minations s’attachent 4 une méme affection? Cerlainement
non, et nous pensons qu'il y a lieu de classer ces différentes
affections, mais en simplifiantautant que possible, et en les
rangeant dans un cadre nosologique net qui permettra au
médecin de les reconnaitre rapidement et d'instituer un trai-
tement rationnel basé sur un diagnostic précis.

De toutes ces appellations, celle qui a le plus contribué a
obscureir la question est certainement celle de Psoriasis lin-
gual. En effet le psoriasis est une aflection tellement fré-
quente qu’elle est, dans ces formes classigques, connue par la
plupart des médecins. Je dis dans sa forme classique, car
tout le monde sait que le psoriasis atypique est souvent d'un
diagnostic extrémement difficile méme pour les dermatolo-
gistes les plus expérimentés. C’est ainsi que certaine forme
de l'eczéma séborrhoique d'Unna est parfois fort difficile
distinguer du psoriasis. Chaque fois donc gu'un placard
blanc nacré, on méme rosé desquamant est observé sur la
langue, immédiatement 1'étiquette de psoriasis lingual est
attribuée ala lésion constatée par le médecin inexpérimenté;
pronostic et traitement s’ensuivent, et l'on sait si I'nn et
I'autre sont favorables !

Or, nous pensons que le vrai psoriasis lingual n'existe pas.
Dans le trés grand nombre de psoriasis observés par nous
Jusqu’a ce jour, jamais nous n’avons observé un seul cas de
plague psoriasique sur la langue, et notre excellent maitre
Er. Besnier, Schwimmer, Vidal, Leloir qui a contribué a
bien faire connaitre l'anatomie pathologique de la leuco-

plasie, Merklen, Bénard, Perrin, etc., ont émis une opinion
semblable A la notre. '
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par le professeur Fournier. Je dis presque, car il est cer-
tains traits sur lesquels insiste Lemonnier qui doivent étre
relégués an second pla\n alors qu'il en est d'autres que je
considére comme plus importants et que je m’efforcerai de
mettre en relief.

Bien avant Lemonnier, Rayer, Betz et Vogel sous le nom
de pityriasis lingual, Bergeron et Gubler, sous le nom de
langue en carte géographique, état lichénoide de la langue,
décrivent déja des taches ronges dépouillées d'épithélium,
arrondies, de diamétre variable, ayant une bordure blanche,
jaunatre, plus ou moins saillante, s'étendant du centre & la
périphérie; Bridou et Vanlair complétent la description.
Mais huit anndes s'écoulent entre les travaux de ces deux
anteurs (1872-1880).

Puis viennent les mémoires de Gaufier, de Parrot avec sa
conception nouvelle, de Hack qui insiste sur I'influence de
I'hérédité, de Coleott Fox, Kinnier, Hartzell, Mibelli, ete., ete.
Enfin plus récemment encore certains aufeurs se sont efforcés
de rattacher comme moi & l'eczéma ces glossites superfi-
cielles. C'est ainsi que mon maitre M. Er. Besnier déclare
fréquemment dans son remarquable enseignement eclinique
gu'il préfére le nom d'eczéma en aires ou marginé desqua-
matif au terme de glossite exfoliatrice marginée, et auxautres
appellations. _

L'eczéma de la langue n'est pas rare, et depuis que mon
attention a été attirée de ce cité, j’ai été souvent & méme de
'observer. Mais comme il évolue souvent en 'absence d'au-
tres manifestations conterporaines de l'eczéma, et parfois
sans provoquer de douleur, comme en outre il est remarqua-
ble par sa fugacité souvent extréme, il passe inapergu. On
peut l'observera toutes les périodes de la vie, aussi bien chez
I'enfant & peine fgé de quelques semaines, de quelques mois,
que chez l'adulte oule vieillard. C'est, d'aprés mon observas

tion personnelle, aux deux fges extrémes de la vie qu'on le_

constate le plus ordinairement. A propos de sa fréquence
chez l'enfant je pourrais entamer ici la discussion soulevée
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| lés par Gubler, Bridou, Vanlair, Caspary, Barthez, Lemon-
nier, Mibelli; mais ces auteurs n'insistaient pas outre
mesure sur limportance de lenr valeur étiologique. Dans
une communication faite le 12 novembre 1885 4 la Société
clinique, je montrais la concordance sifréquente de 'eczéma
de la langue, que je n’osais encore tout 4 fait décrire sous le
nom que je lui asgigne aujourd’hui, avec les troubles dys-
peptiques, et je rapportais trois observations dans lesquelles
eczéma lingual et crises dyspeptiques alternaient. Depuis
cette époque j'ai recueilli un grand nombre d'observations
semblables. Je pourrais méme ajouter que dans lous les cas
j'ai constaté chez 'adulte et le viellard I'existence de ces
troubles dyspeptiques parfois coucomitants de I'eczéma lin-
gual, mais quile plus souvent alternaient avee lui. Et peut-on
s’en étonner quand on sait que la langue, ce miroir de I'es-
tomac, présente chez les individus affectésde dyspepsie gas-
trique ou intestinale un enduit blanchétre ou jaunatre plus
ou moins épais, qui fait de la muqueuse linguale un locus
minoris resistantize ol apparaitra de préférence la manifes-
tation eczémateuse.

Un des points intéressants de I'eczéma de la langue est le
suivant : il apparait souvent chez les syphilitignes, anciens
ourécents, et méme chez lessyphilitiques héréditaires. C'est
ce qui explique comment des auteurs de trés grande valeur
comme Kaposi, et surtout Parrot dans ses lecons cliniques

- de 1881 sur la syphilis héréditaire, ont fait de'affection qui
nous occupe une manifestation de la syphilis héréditaire oun
acquise, une syphilide desquamative. Mais pour prouver que
cette théorie, qui pour ces auteurs s'applique a la totalité
des cas, et est en un mot exclusive, est entachée d’erreur,
il suffit de trouver un seul cas ot le malade atteint de la
glossite gue nous décrivons était absolument indemne de
syphilis acquise ou d’hérédo-syphilis. Or ces cas abondent,
et Parrot lni-méme ne trouve, en englobant le rachitisme
dans la syphilis, que 41 syphilitiques sur 46 cas. Gautier de_
Genéve sur un total de 64 cas rencontre 20 cas absolument
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années, ainsi que les irritations locales produites par I'alcoo],
la mauvaise dentition et surtout I'abus du tabac.

Je ne m’étendrai pas davantage sur I'étiologie de 'eczéma
de la langue, qui peut se résumer ainsi: étiologie générale de
1’eczéma et j'ajouterai de 'eczéma séborrhoique particulis-
rement, mais avec ce corollaire : importance pathogénique
des conditions susceptibles de modifier la vitalité de la mu-
queuse linguale, au premier rang desquelles je placerai les
troubles dyspeptiques etla syphilis.Quant aux autres théories
émises, je ne ferai que les signaler. On sait que Gubler avait
admig, avee une grande réserve, il est vrai, la nature parasi-
taire de la lésion. Mais les recherches de Vanlair, Caspary,
Balzer, Guinon, Renaut, etc., ont montré que les parasites -
observés existaient également sur toute langue saine. Kin-
nier dans un cas a obgervé un enfant atteint de teigne ton-
dante sans trichophyton lingual; mais Barker le trouva
dans un premier examen sur la langue, puis ne le retrouva
plus dans un second examen. Je crois donc inutile d’insister
sur cette théorie parasitaire ainsi que sur la théorie tropho-
neurotique d’Auspitz et Unna qui font rentrer la lésion dans
le cadre de l'area-Celsi, comme le pityriasis, l'ichtyose, le
lichen pilaire. Pour ces auteurs, ces affections sont des épi-
dermidoses ; Mibelli en fait une forme de cheratolisis.

Pourelore ce chapitre je signalerai l'influence de I'hérédité
qui m'a paru des plus manifestes dans plusieurs observations.
Lemonnier relate le cas d'une femme atteinte de glossite ex-
foliatrice (lisez eczéma de la langue) dont le pére et le frére
présentaient la méme affection. Bridou, Gubler signalent
des cas semblables, et j’ai moi-méme observé un eczéma de
la langue existant chez le pére et trois de ses filles. Mon ex-
cellent ami le D* de La Harpe de Loudche-les-Bains m'a dit
connaitre une famille nombreuse dont presque tous les mem-
bres présentaient une desquamation en aire (selon son ox-
pression) de la langue, ¢’était d'ailleurs, m'a-t-il ajouté, une
famille d’arthritiques francs, exempts de tare syphiliti-
que.
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des stomato-glossites épithéliales ou autres que nous avons
déja éliminées ; je veux dire qu'il n’envalit par laface interne
des joues, ni le plancher de la bouche, ni la voite pala-
tine. et non pas qu'il ne peut exister en méme temps un
eczéma orbiculaire des lévres, ou des fosses narines ou du
cuir chevelu, etc. Dans la grande majorité des cas il débute
par les bords de la langue tantot d'un coté, tantdt de L'antre,
quelquefois des deux cotés a la fois ; dans quelques obser-
vations c’est a la pointe, plus rarement sur 'une des fuces -
dorsale ou inférieure qu’il apparaii. Des bords il s’étend
plus ou moins rapidement sur les faces de lalangue et le plus
souvent sur la face dorsale, et a une tendance &4 se porter
plutdt vers la partie postérieure, vers les grosses papilles du
V lingual. Dans quelques cas trés rares toute la langue est
envahie mais & un degré différent, ¢'est-a-dire qu'on observe
des parties en pleine poussée éruptivea coté d'antres moins
atteintes, ou en voie de réparation : car, ainsi que nous le
verrons tout a I'heure, un des principanx caractéres de l'ec-
zéma de la langue est la rapidité extréme de son apparition
et de sa disparition, sa fugacité comme l'ont bien observé
les auteurs.

L'élément initial a toujours été dans les observations oll
nous zvons été assez heureux pour le saisir tout & fait & son
apparition une petite papule isolée ou multiple a peine sail-
lante, un peu aplatie, bien visible 4 la loupe, rosée, parfois
blanche simulant un petit grain trés fin de millet, & peine
douloureuse, mais percue trés bien par les malades qui sa-
vaient s'observer, ce quileur permettait de reconnaitre qu'ils
allaient avoir une poussée linguale. Cet élément, que je ne
trouve pas signalé par les auteurs qui décrivent comme
point de départ soit un petit cercle plus ou moins régulier &
liséré plus ou moins saillant plus ou moins blanchétre, soit
une simple tache rouge oun rosée; cet 6lément, dis-je, apparait
sur les bords de la langue, dont le plus souvent les veines
inférieures sont légérement gonflées, saillantes, violacées,
surtout quand, ainsi que ¢’est la regle, I'éruption observée
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les préparations histologiques, une tuméfaction légére deg

papilles qui sont dans un état d’érection qui contraste avee
I'affaissement des papilles de Paire atteinte ainsi qu'une
production un peu exagérée a ce niveau du parasitisme nop-
mal de la langue (leptothrix, spores multiples, cocei, etc.), ce
qui excuse la théorie parasitaire que nous avons indiquée.
Lemonnier, quid'ailleurs insistetrop & notre avis surla valeur
diagnostique de ce bourrelef, donne une comparaison trés
heureuse quand il dit qu'il ressemble aux rebords saillants
« qui se trouvent situés de chaque coté d'un sillon tracé
« légérement sur un sable fin avec 'extrémité d'une canne,
« ou aux petites ondulations qui se forment & la surface d'une
« nappe d'eau sur laquelle on aurait jeté un petit corps pe-
« sant » (page 34).

Nous avons étudié le bord, voyons maintenant la surface
centrale; celle-ci, ai-je dit. est rounge, mais non d'un rouge
uniforme; le plus souvent, en effet, la coloration rouge est
plus marquée prés du bord et va en s’atténuant vers le cen-
tre ; cela provient de la marche progressive excentrique
de la maladie, et il n'est pas rare de constater une colora-
tion jaundtre rosée du centre indiquant un état de guérison,
alors que les bords sont rouges, lisses ; ces différences de
coloration sont parfois trés marquées. De méme les papilles
semblent parfois comme couchées vers les bords tandis
qu'au centre elles sont saillantes, plus méme que normale-
ment.

Cette surface ne présente pas trace de sécrétion pathologi-
que ; on y constate un desquamation trés fine, plus visible
a la loupe ; mais le plus fréquemment quand la lésion n'a pas
été cautérisée intempestivement dans un but thérapeutique,
ou irritée par des aliments excitants, cette desquamation
est & peine appréciable.

Que deviennent cette surface rouge et ce bord simulant
un bourrelet ? Tantot la lésion ainsi constituée reste locali-
sée a un bord de la langue, demeure stationnaire cing & six
Jours, puis diminue insensiblement et disparait, tantdt, et
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- ¢'est ce qui s’observe le plus souvent, la lésion progresse, et
- évolue comme I'alopécie en aire du cuir chevelu : une plaque
~ qui a toujours été formde par les éléments que j'ai décrits
- seproduitet vaalarencontre d'une seconde, d’'une troisiéme, '
~ se réunit A elles formantune surface plus ou moins étendue,
gagnant parfois toute la face dorsale de la langue qui pré-
sente alors une coloration rougelisse presque uniforme, parait
~ desquamée, et offre en certains endroits des flots jaunatres
ou blanchéitres ou gris saillants qui, & premiére vue, sem-
~ blent étre les ilots malades, alors qu'ils ne sont en réa.lité
que de rares espaces épargnés par la maladie.

Parfois, ainsi que je I'ai constaté une fois, une plaque du
bord gauche de la langue s’étend lentement sur le dos de
'organe et va rejoindre une plaque du ¢6té opposé formant
comme un pont, contrairement 4 ce que disent Lemonnier
et Gautier qui déclarent que trés souvent le raphé médian
de la langue arréte la marche de la maladie. Plus souvent
la 1ésion se développe peu & peu, faisant tout le tour de l'or-
gane sans envahir I'une des deux faces ; plus fréquemment
enfin la lésion reste localisée a 'un des bords, peu dévelop-
pée, irréguliére, mais s’y cantonne, reparait avee une téna-
cité trés grande semblant en voie de guérison et récidivant
in situ pendant quelquefois plusieurs mois. Dans ces cas
la'persistance de la lésion en un point est parfois causée
par une lésion dentaire qu’il faut rechercher. Signalons enfin
une derniére variété trés rare, dans laquelle la lésion était
unilatérale et constituée par trois cercles concentriques,
analogues 4 ce qui a été décrit sur le corps sous le nom
@’herpés iris ou en cocarde.

On le voit dans son évolution sur la langue l'eczéma ne
differe pas de sa fagon de se comporter sur la peau, et ainsi
que l'eczéma marginé du thorax par exemple présente toutes
les variétés possibles de forme, d'étendue, de margination,
de circination, décrivant quelquefois les contours et les
arabesques les plus singuliers, et cela frappe d’autant plus
Vobservateur que I'eczéma lingual a tne évolution extréme-
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ment fantaisiste et se transforme considérablement parfois
d'un jour & l'antre. De la les innombrables schémas variés
donnés par tous les auteurs aussi bien dans les cas observés
chez les enfants que dans les observations prises sur des
adultes ou des vieillards. Et cependant l'affection reste
toujours une, facile & reconnaitre, ¢’est bien un eczéma qui
comme tel comporte des particularités dont nous devons
indiquer les plus importantes, sans toutefois insister outre
mesure.

J’ai déja signalé celles qui avaient trait & 'étendue méme
de la lésion parfois pour ainsi dire rudimentaire, et d’antres
fois envahissant toute la langue ainsi que je I'ai observé sur
une malade du service de M. I2. Besnier, pendant mon inter-
nat, dont j'ai transmis 4 Lemonnier I'observation détaillée
étiquetée déja & cette époque (1883) eczéma de la langue. Je
ne reviendrai donc plus sur les variétés que présente lalésion
au point de vue objectif pur et qui permettraient presque
de créer des formes marginée, circinée, festonnée, en cocarde,
gyratée, etc. ; insister sur ces formes serait embrouiller la
question comme & plaislr et n’aurait aucun intérét pratique,
puisque, nous le verrons, l'affection restant une, le traitement
est le méme.

Mais il est un coté de la question qui pour le clinicien est
plus intéressant & connaitre. Je veux parler des caractéres
que revét l'eczéma de la langue chez les enfants.

En effet, c'est en raison de la grande fréquence de l'affec-
tion chez les enfants et particuliérement chez les hérédo-
syphilitiques que Parrot a eru devoir mettre sur le compte
de la syphilis les manifestations ohservées sur la muqueuse
linguale. Les opinions du regretté médecin de I’hospiee des
Enfanis-Assistés ont eu cours pendant plusieurs années.
Mais depuis, une réactiou s'est produite, et, ainsi que je I'al
montré au début de ce travail, I'affection que je décris n'a
pas une origine spécifique ; aussile professeur Fournier dans

ses remarquables lecons sur la syphilis héréditaive, ne la
mentionne-t-il pas.
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~ (est ainsi que Mibelli relate sur cing observations 4 cas
~ oila syphilis existait & I'état de certitude ou de probabilité,
et cependant il rejette la théorie de Parrot ; de méme, dans
35 cas de leucoplasie buccale observés par Leloir, l'eczéma
- estnoté 18 fois (au moins) dans les antécédents et pourtant
il ne nous viendra pas A I'idée de faire de la leucoplasie une
~ manifestation constante de la constitution eczémateuse.

- (Guinon a observé a I'hospice des Enfants-Assistés comme
Parrot des cas nombreux de desquamation épithéliale de la
- langue, ef, ainsi que nous, il n'admet pas l'origine syphili-
tique. Sur 44 de ses malades, 13 seulement étaient syphili-
tiques. Au point de vue symptomatologique sa desecription
se rapproche exactement de la ndtre. Il comprend trois
formes, mais qui ne nous semblent pas nettement tranchées.

Comme lui nous avons constaté qu'a cdté de la forme pour
ainsi-dire classique, que nous avons décrite, il en existait
deux antres, I'une dans laquelle les bords étaient trés nets,
saillants, 'autre au contraire ol il n'existait pas de bords ; il
y avait une simple plaque rouge, lisse, dépapillée, simulant
un amincissement local de la muqueuse, sans troubles fone-
tionuels. Mais nous ne pensons pas qu’il y ait lieu dans I'un
comme dans 1'autre cas de créer des formes distinctes. Signa-
lons en passant cette observation de Guinon que les affec-
tions aiguss faisaient disparaitre momentanément la lésion
linguale.

Les troubles fonctionnels que provoque l'eczéma lingual
ne nous arréteront pas longtemps. De méme que sur la peau
l'eczéma tantot produit un prarit considérable, des sensations
de picotement, de brillure méme, tantét an contraire est
absolument indolore, de méme l'eczéma de la langue évolue
parfois pendant des semaines sans provoquer la moindre
douleur, le moindre trouble des sensibilités tactile cu gusta- -
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tive, alors méme que la lésion est trés développde; et dang
d’autres cas plus fréquents, quoi qu’'en aient dit les auteurs,
entraine un état douloureux de la langue trés marqué, ay
point que les aliments épicés, acides ou salés, le tabae, leg
boissons aleooliques ou trés froides ou trop chaudes, les
mouvements de I'organe pour parler provoquent une géne,
une maladresse et parfois une douleur trés grandes. Ces dif-
férences proviennent soit de I'étendue de la lésion, soit de la
susceptibilité nerveuse plus ou moins marquée du sujet.
Les troubles dela fonction salivaire sont presque toujours
nuls. L'aptyalisme mais surtout le ptyalisme ont été quel-
quefois observés par moi, mais je dois le dirc fort rarement.
Lasalive est normale. Dans quelques cas il existe une odeur
désagréable, fade de la bouche. Cela s’observe surtout quand
les troubles dyspeptiques sont plus marqués ; mais ce que
j'ai constaté plus souvent au cours de I'eczéma lingual c'est
une diminution notable des troubles dyspeptiques, une amé-
lioration sensible de la fonction digestive qui persistaient
tant que la muqueuse linguale était atteinte et malheureu-
sement cessaient plus ou moins longtemps aprés la dispari-
tion de l'eczéma pour revenir avec un retour offensif de
l'affection linguale. De la cette indication précise de traiter
toujours les troubles digestifs en méme temps que I'eczéma
lingual. Cette odeur désagréable de la bouche au cours de
I'eczéma s'accentue chez la femme au moment des régles et
s'accompagne alors parfois d'une exacerbation de la maladie.
Les ganglions sous-maxillaires ne sont pas envahis; les
commissures labiales, la vofite palatine, le plancher de la
bouche, la face interne des joues sont également intacts
ainsi que je l'ai dit, & moins, bien entendu, de coincidence

d'une stomatite épithéliale quelconque tout & fait indépen-
dante de 'eczéma lingual.

IV

L'eczéma de la langue a une durée extrémement variable.
J'ai déjh longuement insisté sur les modifications parfois
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opinion et & cellede Guinon, Lemonnier aurait observé dans
les papilles et dans les portions sous-jacentes du derme au-
tour des vaisseaux, un grand nombre de corpuscules lym-
photdes dissémines ou en groupes plus ou moins compaets.
Balzer a observé- les mémes phénoménes. Quant aux nerfs
ils sont intacts. :

Ces lésions, on le voit, différent consid érablement de celles
de la leucoplasie qui se caractérisent an début par un épais-
sissement de I'épiderme lingual, I'apparition d une couche
granuleuse sous-épidermique riche en éléidine, et enfin une
tendance caractéristique a I'hyperkératinisation de cet épi-
derme qui plus tard, lorsque les fissures apparaitront, subira
une réaction caractérisée par la tendance a la dékératinisa-
tion et conséquemment a la desquamation par lambeaux
plus ou moins épais.

Ces caractéres anatomo-pathologiques nous permettent de
différencier aisément la leucoplasie buccale de l'eczéma lin-
gual. Ajoutons encore les caractéres différentiels cliniques
importants qui suivent, qui rendent impossible méme aun dé-
but la confusion entre les deux maladies et que nous ex-
trayons de la remarquable revue critique faite par Merklen
dans les Annales de dermatologie de 1883, sur le Psoriasis
bueccal de Bazin et Debove :

« Sur la langue, ce sont au début de petits disques de la
grandeur d’un grain de chanvre jusqu'a celui d'une lentille ;
les papilles & leur niveau sont comme tassdes, aplaties
(Vidal) ; primitivement saillantes, elles finissent par se con=
fondre dans l'ensemble de la lésion. Les petites plagques
sont tantdt de niveau avec la muqueuse saine qui les envi-
ronne, d'autres fois légérement bombées, d’on un aspect
granuleux spécial que nous avons nettement constaté chez
une malade, observée avec M. E. Bernier. Plus tard elles sont
déprimées paraissant étre le siége d'une petite rétraction
cicatricielle (Schwimmer).

« Leurcoloration d’abord d'un blanc bleuitre comme sila
rougeur congestive des papilles était masquée par un écran
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planc transparent (Schwimmer) passe au blanc mat et au =~
~ planc nacré. 11 est nécessaire pour la bien constater d'enle- i
~ yer 4 l'aide d'un linge I'enduit normal de la langue. La con-
 sistance de la muqueuse au niveau des plaques est légére-
~ ment augmentée ; U'induration dont elles sont le siége tient
~ ala fois a linfiltration du derme et & P'état corné de Pépi-
~ thélium. »
- Jajouterai que dans la leucoplasie il est trés rare de voir
~ les lésions localisées & la langue. Le plus souvent elles exis-
~ tent également a la face interne des joves, aux commissures
~ des lévres, tandis que dans 'eczéma, elles restent limitées 3
- la langue.
D'une fagon générale d'ailleurs le diagnostic de I'aaczéma
- lingual est relativement facile. Les différents caractéres
~ que nous avons assignés 4 cette maladie permettent de la |
différencier de la plupart des glossites. On ne la confondra
~ pas avec les aphtes, le muguet, les ulcérations {raumati-
~ ques, tuberculeuses, professionnelles, épithéliomal«uses, ete.
- Les plaques des fumeurs au début, rappellent un peu, de loin
il est vrai, l'eczéma ; mais bient0t aux taches rouges, lisses,
douloureuses qui ne sont en somme qu'une brilure an pre-
mier degré succédent des lésions qui simulent bien plus une
glossite tertiaire ainsi que I'a montré M, le professeur Four-
nier, qu'un eczéma marginé simple : « Langue considérable-
ment modifiée comme aspect, inégale, bogselée, mamelonnée,
- sur sa face dorsale ; irréguliére et comme tuberculeuse sur
ses bords, déformée surtont vers la pointe ; offrant des ilots
lisses, dépapillés, grisitres, blanchétres, on mémes nacrés,
sillonnée de stries transversales, antéro-postérieures ou
~ obliques, indurée dans une étendue variable, spécialement
vers la région antérieure 1 ol le contact de la pipe ou I'ap-
port'direct de la fumée exerce surtout son action irritante,
érodée enfin, ou méme dans un degré extréme, véritable-
ment uleéré sur divers points, enfin sidge trés fréquent
aux commissures en méme temps qu'a la langue ».
Le lichen plan, lichen vrai d’Erasmus Wilson, présente
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parfois des lésions buccales qui ont été bien étudides sur-
tout par R. Croeker, J. Hutchinson, Pospelow, Unna, E. Bes.
nier et (. Thibierge. Mais ces lésions, raresd'ailleurs, ne
peuvent pas 8tre confondues avec I'eczéma de la langue. En
effet, outre qu'elles sont trés rarement localisées & la langue
seule, ainsi d'ailleurs que les affections précédentes, elles
se caractérisent par des taches blanches, arrondies ou irrégu-
litres, non saillantes, pas douloureuses, & évolution trés
lente.

De méme les lésions buccales observées trés rarement
par Unna dans le lichen ruber d'Hebra, par Brocq dans
la dermatite exfoliatrice généralisée, par nous-méme dans
certains érythémes polymorphes, ne ressemblent en rien a
I'eczéma lingual.

Beaucoup plus délicat est le diagnostic de l'eczéma avee
les nombreuses variétés de glossites syphilitiques. Je ne par-
lerai pas des glossites tertiaires si bien déerites par
MM. Fournier (1) et Mauriac (2) ni duchancre de la langue,
ces lésions different trop de celle que nous étudions pour
que j'aie besoin d’entamer une question oiseuse de diagnos-
tic, mais des glossites secondaires, des plaques muquenses
érosives, des plaques lisses de Fournier, enfin de la glossite
seléreuse superficielle spécifique.

Le diagnostie est alors parfois assez difficile surtoutquand
la lésion est observée sur un sujet syphilitique, et nous

avons vu que l'eczéma de la langue, pour des raisons que

nous avons données, est loin d'étre rare chez les syphilitiques
anciens et récents. Je donne en ce moment mes soins 4 deux
de mes amis syphilitiques avérés, I'un depuis 9 ans, l'autre
depuis 4 ans, atteints tous deux d'eczéma lingual A récidives
fréquentes.

Pour I'un d’eux, mon diagnostic a ét6 exact dés le début,
mais j'avoue que j'ai smgné le second pendmt plusieurs

(1) Fouamsn Doz glossites tertiaires. Pam, 1877,

(2) MAvRIAe. Description clinique des glossopathies syphilitiques tertiaires.
Semaine médicale, n° 12, 1888,
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s comme atteint de glossite syphilitique ; le traitement
4 uriel et iodo-potassique, les cautérisations au nitrate
d'argent aggravaient toujours & ma grande surprise la mala-

8 iout traitement irritant.

~ Plusieurs confréres consultés dans les deux cas d:aganon-
: __uqualeut des syphilides alors que l'affection rentrait vérita-
~ blement dans le cadre des lésions syphiloides sur lesquelles
M. le Pr Fournier a grand soin d’attirer chaque jourl'atten=
:  tion de ses éleves.

~ Afin de bien montrer les caracbérea qui distinguent ces
'_ .dﬁférentes formes de syphilides de I'eczéma de la langue, je
- crois devoir mettre sous les yeux du lecteur, ainsi que je
- laifait pour la leucoplasie buceale, la description elassique
~ deces lésions d’aprés les legons cliniques de MM. les pro-
~ fesseurs Fournier et Cornil :

Les plaques fauchées en prairies de Cornil oun stes de
Fournier, sont certainement celles qui en imposent le plus
~ pourun eczéma lingual. « La syphilis détermine quelquefois
~ sur la langue dans la période secondaire, une éruption spé-
ciale quant & sa physionomie, quant &4 ses caractéres appa-
rents, et qu'on ne retrouve sur aucun autre point.

Cette éruption consiste en des plaques plus ou moins éten-
dues qui se localisent exclusivement sur le dos de la langue,
plaques tantdt circonscrites et lenticulaires, tantét étalées
~ surune assez large surface, rougeétres, et d’'un rouge plos
vif notamment que celui des parties saines environnantes,
réguliéres de contour et assez souvent arrondies et ovalaires;
plaques non érosives (notez bien cela) et différant des éro-
sions en ce qu'elles ne se laissent pas colorer en blanc par
le nitrate d’argent, plaques enfin remarquablement lisses,
comme polies ou vernies, contrastant en cela, par consé-
quent, avec 'apparence villeuse des tissus voisins. On dirait
A voir ces plaques que les papilles linguales ont disparu &
- leur surface, qu'elles ont été rasées. Cette dépapillation
(pardonnez-moi le barbarisme) est-elle réelle ou n’est-elle
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qu'apparente, je ne saurais le dire, n'ayant pas eu I'occasion
d'examiner post mortem une langue affectée de la sorte,
Toujours est-il que de visu les papilles ne sont plus appré-
ciables au niveau de ces plaques, et ¢’est la précisément ce
qui donne A cette 1ésion un aspect tout spécial. (1) »

Dans la glossite scléreuse, superficielle ou dermique qui
survient généralement au déclin des accidents secondaires,
on constate des petites plaques rouges, quelquefois d'un
rouge sombre, lisses, unies, dépapillées, arrondies ou ova-
laires, peu étendues, mais & bords légérement irréguliers, et
donnant & la pression la sensation d'une résistance, d'une
induration parcheminée. D’autres fois la plaque est plus
étendue, irréguliére ; elles siégent le plus souvent sur les
bords de la langue, ne se modifient que trés lentement, ont
une durée tres longue, de plusieurs années parfois, et abou-
tissent le plus souvent & un état scléreux, dur, blanchétre,
non uleéré, mais légérement fissuré. Tous ces caractéres on
le voit différent notablement de 1'eczéma lingual si remar-
quable par ses caractéres objectifs, son évolution rapide, sa
fugacité, etc., ete.

On sait qu'aprés certains exanthémes aigus, la scarlatine
particuliérement, dans la convalescence des maladies aigués,
dans le cours des affections chroniques arrivées & la période
de cachexie, on observe quelquefois une exfoliation transi-
toire de la langue. Dans certaines observations les carac-
téres attribués a celte exfoliation étaient tels que je n'ai eu
aucune difficulté a les rapporter & 1'eczéma lingual caracté-
ristique. Dans d’autres cas il existe de larges plaques exfo-
liées,sans liséré, rouges, lisses, et A coté de ces plaques,un
6tat criblé de la langue que Lemonnier compare aux mailles
d'un filet; plaques dues 4 une chute transitoire, un dépouil-
lement passager de 1'épithélium lingual.

Knfin pour terminer, je signalerai cet état spécial de la

(1) FOURNIER. Legons sur la syphilis, professées o Uhbpital Lowrcine,
1r &d., p. 564,

CoRNIL. Legons sur la syphilis, faites & Phipital Lourcine, 1879, p. 125,
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s décrit par M. Fournier sous le nom de Langue mon-
use ou scrotale qui se caractérise par un grand nombre
illons s’entre-croisant dans tous les sens. Cette confor-
jon de la langue ne s’acccompagne d'aucun trouble,a
toujours existé, disent les malades, en un mot constitue une
“anomalie, mais non un état pathologique. Je ne citerai éga-
Jement que pour mémoire les ulcérations imaginaires de la
Jangue sur lesquelles a insisté en ces derniers temps M. le
3 pmfesseur Vernenil.
~ Je crois avoir démontré que la.ifeumon qui fait 'objet de
~ ¢e travail n'est pas un pityriasis, un lichen, un psoriasis, une
~ syphilide, une affection innominée de la langue. une glossite
~ gimple, mais bien un eczéma de la langue.
~ Tout, en effet, au double point de vue nosologique et noso-
~ graphique larattachea 'eczéma, et particuliérement comme
~ je l'ai indiqué, & cette variété de I'eczéma chronique qui a
- 6té décrit par Unna et depuis par différents auteurs tant
~francais qu'anglais sous le nom d’eczéma séborrhoique ; le
" mot a fait fortune, bien qu'il puisse donner lieu & de nom-
~ breuses objections.
~ Grace a cette conception nouvelle, l'eczéma de la langue
- bénéficie d'une thérapeutique rationnelle, méthodique, qui
doit envisager aussi bien la cause que l'effet de la maladie.
Trois indications principales s’imposent :

I Traitement de la diathése, et particulierement des
troubles de la fonction digestive.
~ 2 Hygiéne aussi compldte que possible de la cavité
- buccale.
3" Trailement de lalésion de la langue.

verraile lecteur aux différents traités francais des maladies de
- lapeau, jinsisterai spécialement sur l'utilité de la médiqa;tipn
- thermale, et des alcalins A I'intérieur, et sur linutilité de la

ises.
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~ dilatation de l'estomac, dyspepsie intestinale, doivent étre

traités avec le plus grand soin, et je dois dire que je me suis
plusieurs foig trés bien trouvé soit dulavage de l'estomac,
soit du napthol associé au salicylate de bismuth. La consti-
pation qui est fréquente sera combattue activement. La
poudre suivante, dont la formule a été donnée par M. Dujar-
din-Beaumetz, et qui doit &tre prescrife a la dose d'une
cuillerde 4 dessert dans un quart de verre d’eau le soir en
se couchant, m'a donné les meilleurs résultats :

Follicules de séné passés a l'al-

conl,en powdrac: . s timetdiies z
Soufresublimé. . .wicdviionatae \ L
Fenouil en poudre............... )

Anis étoilé en poudre............ st TR
Créme de tartre pulvérisée....... 2 gr.
Réglisseen poudre.,............ 8 gr.
Sucre en poudre ..........icuais 25 gr.

On devra également s'occuper des différentes manifesta-
tions concomitantes de la diathése arthritique dnnt nous
avons montré la fréquence.

2 La cavité buccale sera examinée avec le plus grand
soin, et 8'il existe des dents ou des fragments de dents,
susceptibles de déterminer la lésion sur un point de la langue
on devra y remédier de suite ainsi qu'a toutes les causes
pouvant exagérer la sécheresse de la bouche. >

Tous les excitants alimentaires et particuliérement le tabac
seront rigoureusement proscrits. Le malade fera un usage
souvent répété de bains de langue et de houche soit avec des
eaux émollientes, soit avec des eaux faiblement alcalines,
tiedes.

3° Le traitement local est & peine indiqué dans les diffé-
rents auteurs. Il est & méme cependant de rendre des ser-
vices incontestables. Il est divers agents thérapeutiques que.
I'on doit employer, en se pénétrant bien toutefois de cette
idée que certains médicaments qui agissent bien chez 1'an,
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quamation en aires de lalangue. France médicale, 1885, n° 145, — Gurxoy,
La desquamation épithéliale de la langue chez les enfants. Revue mensualle
* des maladies de Uenfance, septembre 1887. — Ei. BESNIER. Eczéma enaires
de Ia langue, Anmales de dermatol, 1889, n° 4. — MOELLER. Klinische
- Bemerkungen, ueher ernige weniger bekannte Krankheiten der Zunge,
Deutsche Klinik., n° 26, 8. 273, Berlin, 1851, — Be1z, Ueher chronische,
Exkoriationem auf der Zunge. Journal fiir Kinderkrankheiten, Bd XX
8. 190, Erlangen, 1853. — BSANTLUS. Jowrn. fiir Krankheiten, 1854,
— CABPARY. Usher fliichtige gutartige. Plaques der Zurgenschleimhaut,
Vierteljahr. fur derm, und syph., 2 u. 3 helft. 8, 183, 1880. — Uxxa,
TUeber Ereisfleckige, Exfoliation der Kohlhand und der Zunge. Viertelju-
hreschrift fiir Dorm. und Syph. 2 u. 3 heft. 8, 205, 1881, — Hack. Usher
flichliche, Exkoriationen an der Zunge. Monatshefte fiir prakt. Dermat.
Bd 1, n® 2, 1882. — LawG. Vorlesungen ueber Pathologic und Therapie,
der syph. 8. 222, 223, Wiegbaden, 18841886, —.J. PAGET, In Fairlie Olarke,
dizeases of the Tongue, 1873, communication orale. — ARTHUR BARKER.
On a peculiar, circular, wandering rasch on the Tongue. Pathological Society
Transactions, vol. XXXI, p. 353, Londres, 1880, — CoLcoTT Fox. On the
circinate eruption of the Tongue. The Lancet, vol. I, p. 842, Londres, 1884 —
Heney T. BuTniN. Diseages of the Tongue, p. 159. Cassel, édit. 1885. —
EINNIER. Circinate eruption of the Tongue, Jowri, of cutancous and genito
wrinary dizeases,p. 56,n°4, New-York, 1887, — HARTZELL, Sull. esfoliazone,
areata della lingua, La riferma medica, n°® 268, 1887, — ViTTOoRIO MIBELLIL,

Bulla esfoliazone areata della lingua. Giornale ital delle malattic venerce
et della pélle, 1888, p. 383,

NOTE SUR UN MOYEN TRES SIMPLE D'AMENER LA DISPARITION
DEFINITIVE DE CERTAINES EPISTAXIS A REPETITION

Par le Dr Albert Ruault,

La fréquence des congestions de la muqueuse nasale nous
explique pourquoi cette membrane, d’ailleurs si richement
vascularisée, est de toutes les surfaces du corps celle oules
hémorrhagies dites spontanées s'obgervent le plus souvent.
En effet, la friabilité des capillaires superficiels de la pitui-
taire est directement sous la dépendance de ces congestions
passagéres ; celles-ci, comme toutes les hyperhémies, 8'ac-
compagnant d'une dia_.pédése d'autant plus abondante qu'elles
sont plus fréquentes et plus marqudes, et cette diapédése

page 360 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=360

n'ai ici e
s que

page 361 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=361

BT iy ) L e - e
R 354 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE s

jorité des cas d'épistaxis spontande, le sang coule de la
muqueuse de la partie antéro-inférieure de la cloison car-
tilagineuse du nez, prés dn vestibule de la narine. Cette
région, ot la membrane est mince, accolée & une paroi résis-

tante, et richement irriguée par des terminaisons de lartére
qphtalmique et de l'artére faciale, est celle oil les petits vais-
seaux superficiels semblent se rompre avec le plus de faci=
lité. C'estaussi celle qui estle plus exposée aux traumatismes
divers, et avant tout aux érosions sifréquentes chez les geng -
qui ont I'habitude d'introduire les doigts dans les narines,
Or, et c'est la un point sur lequel je tiens & insister, ces
érosions, qu’elles soient produites par l'ongle, ou par le frot-
tement du mouchoir introduit avec le doigt comme un deigt
de gant, existent chez la majorité des gens atteints d'épistaxis
a répétition. Elles sont d’ordinaire recouvertes de croiites
sanguines desséchées. Toutes les fois ou les malades remuent
leur nez ou se mouchent, elles sont mobilisées et plus on
moins détachées du point qu’elles recouvrent, elles irritent
I'érosion sous-jacente et rendent sa cicatrisation extrémes=
ment lente et difficile. Si le malade se mouche un peu fort,
un léger suintement sanguin se produit, et si, alors ou peu
aprés, il survient une poussée congestive du coté de la face,
U'épistaxis apparait. Mais il n'est nullement hesuvin, pour I'ex-
pliquer, d’invoquer la présence d’ectasies vasculaires préexis-
tantes, qui seraient directement constatables a la vue. Je
suis loin de nier qu'on puisse rencontrer ces saillies vari-
quenses, car je les ai vues moi-méme bien des fois, mais je
pense qu'on leur a attribué un role exagéré dans la pathogé-
nie des épistaxis spontanées. Elles sont moins fréquentes
qu'on ne l'adit, et on peutd’ailleurs les trouver chez des gens
qui ne saignent jamais du nez. .

La pratique presque universellement adoptée aujourdhui
pour éviter le retour des épistaxis a répétition, qui consiste
a ramollir les caillots par des lotions tiedes, a les détacher, &
enlever celui qui siége au lien d'élection et 4 cautériser de
suite le point qui saigne, ne me parail donc pas justifiée.

page 362 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=362

page 363 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=363

E :-"
a4
¥

|

Re

356 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

constate ence point la présence d'une croiite sanguine noiri-
tre, adhérente, de volume variable, je refire doucement le

spéculum et je m’en tiens la. Je recommande au malade de
g'abstenir absolument de porter la main & son nex, de se
moucher le moins possible et foujours doucement et sans
effort, et enfin d'introduire dans la narine malade, deux ou
mieux trois fois par jour, gros comme une noix de vaseline
blanche. Pour mettre cette pommade, le malade ne doit se

servir ni du doigt, ni d’un pincean ; il faut qu'il la fasse péné-

trer seule. Il doit en charger une spatule (le manche d'une

cuiller & café en tient lieu), et s’en remplir la narine sans y

faire pénétrer 'instrument, en penchant fortement la téte en
arriére. Dés qu'elle est arrivée dans la fosse nasale, la vase-
line fond j; une partie s’écoule dans le pharynx d'ou elle est
rejetée au dehors par expuition, une partie aussi s'écoule

en avant par la narine le long de la lévre, d'oi on I'enléve

doucement avec le mouchoir, le reste baigne la partie

inférieure de lapitnitaire et imprégne les concrétions sangui-

nes qui &'y trouvent. Je conseille anu malade de suivre cette

prescription pendant une semaine et de revenir ensuite, etsi

les épistaxis dont il souffre sont non seulement fréquentes

mais abondantes, j'ai soin de lui donner de suite quelques
indications sur les meilleurs moyens d’'arréter rapidement
Ihémorrhagie, si elle venait & se reproduire. Un des meil-
leurs, & mon sens, est celui que j'ai indiqué dans un travail
publié en 1887 par la France médicale ; il consiste & intro-
duire doucement et sans effort, dans la partie antérieure de

la fosse nasale qui saigne, une méche de coton h:,rclrclplrujl'wk
imbibée d'une solution de cocaine & 10 ou 20 pour cent.

I'hémorrhagie s'arréte presque toujours en trois a quatre
minutes, ef le tamponnement ou les antres moyens d’hémos-

tase deviennent inutiles.

Dans la plupart des cas, le malade, en me revenant - voir
la semaine suivante, m'apprend que depuis plusieurs jours
déja il n'a pas saigné du nez, et non seulement I’examen de
la fosse nasale me la fait voir absolument débarrassée des
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* Beaucoup de malades, atteinls d'épisiaxis a répétition,
doivent ce désagrément i la présence sur la parlie anléro-
inférieure de la cloison d'une érosion traumatique dont la
cicatrisation est entravée par la mobilité de la région et la
présence de concrétions sanguines, durcies el irritantes,

Ces malades guérissent rapidement el définitivement
si Pon prend soin de leur faire remplir de vaseline, deux
ou {irois fois par jour pendant deux ouw trois semaines,
la partie antérieure de la narine par laquelle se foni les
hémorrhagies,

SOCIETES SAVANTES

CONGRES INTERNATIONAL _
D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE
Tenu 4 Paris du 16 au 21 septembre 1889,

Communications relatives a la rhinologie et 4 la laryngologie.

Séance d'ouverture, 16 septembre.

M. le D" ScaNITZLER (de Vienne). — Aphorismes sur le diagnostic
et le traitement de la tuberculose laryngée.

L’existence des ulcérations catarrhales simples du larynx, conleslée par
nombres d’auleurs, est absolument certaine ; le diagnoslie, quoique déli-
cat, peut étre bien élabli et les ulcérations guérissent sans laisser ni ci-
calrices ni de pertes de substance.

L'existence des nodules tuberculeux miliaires du Jarynx est moins eon-
teslée ; ils sont souvent un des premiers signes apparenis de la tuber-
culose laryngée et sont moins rares qu'on le croit.

M. Schuitzler établit ensuite la curabilité de 1a tuberculose laryngée, mais
s'éléve contre l'optimisme des partisans du traitement chirurgical. Il pré-
conise entre aulres moyens médicamenteux 'emploi local du baume du
Pérou associé a l'alcool et 4 I'essence de menthe el, mieux encore, an
collodion élastique.

Discussion. — M, le docleur HEryNG (de Varsovie) est d'accord
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culé ; 30 fonctionnement des organes phonato-articulatenrs, Dés qu'une
perturbation quelconque se produit dans Paccomplissement de 'un on
lautre de ces acles, la parole s'en ressent. Il y a done Lrois groupes de
troubles correspondant aux trois actes principaux de la parole que
M. Chervin classe de la maniére suivanle : Troubles de la parole causés
par : 10 des troubles de la pensée, en distinguant les troubles passagers,
résultant de la timidité, de la colére, des troubles permanents provoqués
par des aflections mentales, folie, idiotie, ele.; 20 des troubles dans la
transmission de la pensée aux organes et coordination de leurs mouve-
ments, en distinguant les troubles accompagnés de lésions organiques,
¢’est-a-dire les quatre formes de I'aphasie, des troubles sans lésion orga-
nique, ¢'est-a-dire le hégaiement ; 3¢ des troubles dans I'articulation des
mots : troubles d'origine fonctionnelle causés par des manceuvres anor-
males de la langue ou des levres, comme la blésilé el ses variélés ; tron.

bles d'origine organique causés par des malformalions buccales on des
paralysies.

M. le Dr Egip! (de Rome), — Tubage et trachéotomie

M. Fr. Ecipi compare ces deux procédés opéraloires. Il établit des
statisliques se rapportant & I'un et P'autre. Pour lui, la trachéolomie esl
bien supérieure, comme résultats et comme commodité, an tubage.

Voici les conclusions qu'il donne 4 ce sujet :

1o Le tubage, grice 4 nos moyens actuels, est inférieur 4 latrachéu—
tomie.

2° On ne doit I'employer que si la trachéotomie est énergiquement
refusée parle malade ou les parents.

3¢ 11 doit remplacer la trachéotomie dans les sténoses laryngées.

4¢ Cependant il peut rendre des services si les moyens pratiques devien-
nent meilleurs,

Discussion. — M. LuBET-Bamson (de Paris) se rallie d’autant
mieux aux conclusions de M. Egidi qu'il a pratiqué el vu pratiquer plu-
sieurs fois le tubage avec des résultats peu encourageants : tous les malades
ont succombé sauf un, qui, dans un aceds de toux, expulsa le tube et ne
présenta plus d'accés. Ce fail prouve que le tubage peut présenter quel-
ques indications, notamment dans les cas oit la canule mise en place peut,
sans inconvénient, élre retirée aprés 24 heures. Evidemment, dans ce
cas, difficile d'ailleurs & préjuger, il vaudrait mieux ne pas exposer le
malade aux accidents possibles de toute trachéotomie. Et encore le tubage
est-il lui-méme grave comme suites, et les soins 4 donner aux enfants
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‘M. 'le D* MouRa (de Paris). — Voix et registres.

Aprés une “étude eritique des interprétations diverses dounées i cos
mots, M. Moura les définit ainsi :

La voix est 'ensemble des sons qui, engendrés dans le larynx, sont
t-ra-ns"f'urniés p'ar la volonté au moyen de la bouche, de la langue et des
leyres, en paroles ou en notes musicales.

Le registre est toule série de sons ayant un caractére d’émission, de
sonorité et de limbre, qui permet de les distinguer de tous les autres.

- M. le Dr NuvoLl fd:é Rome). — Le chant peut se définir physio-
logiquement : une action harmonique coordonnée, artistique des or-
ganes vocaux.

Discussion. — MM. Movra et CHERVIN insistent sur la question de
I'éducation du larynx et approuvent les conclusions de M. Nuvoli.

Séance du 17 septembre (matin).
" M. le Dr DELsTANCHE (de Bruxelles) présente divers instruments:
~ Explorateurlatéral ;

Etranglenr électnque, ;

Appareil pour le reédressement des déviations de la cloison nasale, -

Adénotome 4 curetle.

Discussion. — M. CozzoriNo (de Naples) rappelle que, en 1874,
Spencer Watson a proposé des plaques d'ivoire, au lieu de plaques mé-
talliques, pour le redressement des déviations de la cloison. Lui-méme a,
dans un travail publié en 1884 (Il Morgagni), donné 4 cette opération
lenom d'orthorhinie et indigqué 'emploi de plaques de caoutchoue.

M. NoQuET a employé la curette de Gottstein modifiée, et elle lui a
paru ne pas valoir la pinee de Leewenberg modifiée par Woakes. L'appli-
cation de la curetle est peul-étre un peu plus doulourense que celle de la
pince. Mais, cette curette a surtout, selon lui, un grand défaut ; le plus
souvent, le morceaude tissu adénoide ne reste pas accroché et n'est pas
ramené an dehors,

M. CHATELLIER croit que les redresseurs de la cloison ne donnent
souvent que des guérisons temporaives, il faut dans bien des cas avoir
recours i des opérations chirurgicales proprement dites.

M. DeLsTANCHE est d'avis que dans quelques cas il faut pratiquer la

résection e la cloison ; il n'a visé que ceux oi le redressenr est appli=
cable,

page 370 sur 392

oy


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=370

page 371 sur 392


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1889x02&p=371

a—

364 ARGHIVES DE LARYNGOLOGIE

du genre de celles que cet auteur a observées. 1l discute la théorie de
Semon sur la plus grande facilité des libres abduclrices a étre atteintes.
11 n'a jamais vu de paralysie unilatérale de la corde vocale, sans altération
de la voix : c'est méme souvent le seul signe qui atlire I'atiention. Il cite
quatre cas de guérison d'affections de ce genre. Quant au diagnostic de
la contracture et de la paralysie, il faut étre trés réservé a cel égard.

M. MassEI tient 4 isoler les paralysies par compression des paralysies
par dégénérescence. Dans la compression, il y a d’abord contracture, puis
paralysie ; on observe des transformations successives. Comme le docteur
Hooper, il pense qu'il faut établiv avee réserve le diagnostic de contrac-
ture ou de paralysie; il se base, pour cela, sur la position de la corde. Du
reste, il faut dire que dans certains cas de paralysie il est fort difficile de
trouver la cause.

M. GoUuGUENHEIM dit que le signe initial de la compression simple

est une paralysie flasque du nerf. Quand la névrite se produit, la contrac-

ture ou le spasme apparaissent; cet état de spasme se prolonge trés
longtemps, méme aprés la trachéotomie et il n'a jamais vu se produire la
paralysie terminale que M. Cartaz a signalée a une période avancée, et
pourtant il a suivi les malades jusqu'a la fin, ¢’est-a-dire jusqu'a la mort.
Il est vrai que la dégénérescence consécutive 4 la névrite n'a pas été com-
pléte comme dans les cas signalés par M. Cartaz,

M. MoURE signale, au point de vue du diagnostic différentiel de la
paralysie et de la contracture, ce fait, c’est que dans la contracture, la
corde dépasse méme la ligne médiane el parait plus courte que sa congé-
nére. Dans les fais de M. Gouguenheim, la paralysie n'a pas été observee.
parce que le nerf n’était pas complétement dégénéré.

M. le D* MassEr. — Considérations sur quelques cas de corps
étrangers de la trachée.

M. MASSEI cite trois cas de corps étrangers des voies aériennes dans
lesquels les malades ne s'étaient pas apercus de l'accident et oi la pré-
sence du corps étranger n'avait pas produit au début de phénoménes tapa-
geurs, ce (ui avait rendu le diagnostic difficile.

Discussion. — M. Egipr confirme les faits de M, Massei, carila pu
suivre un de ces malades qui n’avail pas le moindre souvenir de I'intro-
duction du corps étranger. Le gonflement de la muquense Lrachéale élait

tel, qu'on ne put introduire une canule, et qu'il fallut y substituer un
tube & drainage.
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valeur relative de 'examen histologique. Chez un malade pour lequel on
avait diagnostiqué (examen microscopique) d'abord un. papillome, puis
un cancer, il a yu survenir une infitvation tubereuleuse du larynx. Quand
lés parcelles extraites sont trop petites, 'examen vrai, precis, est fort dif-
ficile.

- M. Hoopeg dit que les cas different suivanl le siége de la léswn,

! ""’%

suivant l'age, les antéeédents du malade. 11 a plus de confiance, pour -

établir le diagnostic, sur une étude clinique altenlive, prolongée, que
siir I'examen histologigne d'un fragment,

M. Moung a vu dans le courant de l'année cing cas de cancer laryngé ;
deux ont subi la trachéotomie, 4 deux on a fait la thyrotomie el la laryn-
geclomie, le cinquidme n'a pu étre opéré, 4 cause de son grand age.

~ 97.M. le Dr HErYNG (de Varsovie). — Diagnostic et traitement de
I'empyéme de 1'antre d'Highmore.

M. HEry~NG. L'empyeme de l'antre d'Highmore est plus fréquent

qu'on ne le croit généralement. Il passe souvent inapercu. L'auteur s'est
servi du procédé de Voltolini, qui place dans la bouche du malade une
lampe Edison et observe Ia-trnnsparence des pommettes, A 1'élat normal
la transparence esl compléte. S'il ya du pus ou du liquide dans I'antre
d'Highmore, la lumiére n'est plus percue. C'est 1a un procédé trés com-

‘mode et trés simple de diagnostic. L'auteur a apporté une modification a

Iinstrument de Voltolini, ce qui enrend le prix plus abordable. M. He-
ryng déerit la symptomatologie de cetle affeclion et donne des mﬂlcaa—
tions lhérapeuh[[ue:, Il résume I'histoire des dix malades qu'il a Uh-
servés.

Discussion. — M. CozzoLINO revendique la priorité de 'idée d'illu-
miner a T'aide de U'électricité les cavités pharyngo-nasales. Il a décrrl son
prot:édé qu'il appelle rinho-tubo-pharyngoscopie antérieure.

Sdancedu 19 septembre (matin).

~ M. le D* CHaRrazac (de Toulouse). — Valeur comparée de la tra-
chéotomie et de la laryngotomie inter-crico-thyrofdjenne.

M. Cuanrazac. La laryngotomie inter-cireo-thyroidienne est plus
facile 4 exécuter et moins dangereuse que la trachéotomie chez ladulte.
On doit donc lui donner la préférence loules les fois que laffecho'ﬂ
laryngée est limitée 4 la portion sous-glottique du larynx et ne doit g
se développer ullérieurement dans la trachée.

Les faits de sa pratique lui p&rmett&ul de poser a cet égard les cuncluﬂ
sions suivantes : "
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20 Il faut pratiquer la trachéotomie profonde en ménageant le cricoide.

30 La trachéotomie est purement symptomatique, elle pent étre cura-
tive dans les cas de polypes tuberculeux du larynx.

40 Si la trachéotomie est refusée, il faut prescrire le repos absolu et
le traitement topique.

bo 8i les signes de sténose laryngée se présenlent chez une femme en-
ceinte, il faut pratiquer 'opération avant le terme de I'aceouchement.

6o La trachéotomie, pratiquée selon les indications précitées, procure
une survie de plusieurs années; elle évite le plus souvent des accidents
imprévus (mort par suffocation, ete. ).

M. le D* Luc (de Paris). — Sur un cas de tuberculose laryngée 4
forme scléreuse (1).

M. le D GougUENHEIM (de Paris). Prolapsus du ventricule de Mor-
gagni et tuberculose du larynx.

M. GOUGUENHEIM a observé cing cas de prolapsus ventriculaire, trois
fois chez des tuberculeux, une fois dans un cas suspect de tuberculose,
uné cinquitme fois chez un malade non phtisique. La guérison eut lieu
soit par le refoulement direct, soit par I'application galvano-caustique.
Chez deux malades tout traitement échoua.

Le prolapsus siégeait dans tous ces cas & droite et il a été probable-
ment causé par la violence des accés de toux ; il faul admetire toulefois

que le mouvement d’expulsion ait été favorisé au préalable par une alté- -

ration morbide.

M. le D* GOUGUENHEIM. — Papillome et tubercalose du larynx.

La laryngite tuberculeuse peut affecter la forme de tumeurs circons-
erites non ulcérées : cette variété peut étre primitive ou secondaire.

Ces tumeurs sont de deux sortes, elle peuvent avoir une structure
indubitablement tuberculeuse; elles peuvenl étre constituées par des
papillomes typiques.

Le papillome de la laryngite tuberculeuse inoculé peut créer la tuber-
culose ; il affecte deux aspects : multiple, énorme, confluent ou de pelit
volume et sans confluence, La réeidive est un caractére constant el com-
mun aux deux formes,

La laryngite tuberculeuse primitive a forme de tumeur peut durer
longtemps et I'échéance pulmonaire étre trés tardive.

Le traitement des tumeurs tuberculeuses et papillomes de cette forme

il) Voyez page 2635,
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~M. Ruanlt pense que le papillome peat survenir & oceasion de toute
irritation inflammatoire. Quant au prolapsus, il ne I'a vu que cing fois sur
cent soixante-dix-sept tuberculeux ; encore ne peut-il guére compter que
trois cas bien eectains, On prend souvent pour de linfiltration tubercu-
leuse un gonflement avee saillie de la muqueuse du ventricule. Jamais il
n'a pu effectuer la rentrée de I'éversion de la muqueuse. Il insiste sur
Pimportance du traitement général dans la tuberculose par la créosote a
hautes doses,

- M. GousuENHEIM répond qu'il n'y avait pas de doutes, au point de
vue histologique, sur la nature des tumeurs enlevées. 11 nussede des pré-
patations absolument démonsliratives.

Pour le prolapsus, comme M. Ruault, il le croit trés rare dans la tuber-
culose, mais il serait bien possible gue les cas de monocordites tubereu-
lenges fussent conslitués par des prolapsus de la muquense ventriculaire.
Quant au mode de production, il pense que le prolapsus se produit sur-
tout quand la lésion laryngienne est considérable, mais lorsque I'infiltra-
tion est élendue, l'ouverture du ventricule s'oblitére et le prolapsus ne
se produit pas,

M. Luc partage les idées de M. Heryng sur la valeur du raclage dans
la tuberculose. I1 cite un cas de tuberculose naso-pharvogienne of depuis
un an il o'y a pas en la moindre récidive ; 1'état général s'est méme no-
tablement amendé. I1 eroit que si on pouvait pratiquer la laryngolissure
et racler les parties malades, quand 'appareil pulmonaire n'est pas trop
atteint, la guérison cesserait d’étre I'exception.

M. GAREL a vu deux cas de polype simple et de kyste du larynx dont
'ablation a été suivie 4 courle échéance de linvasion tuberculeuse. Ce
que M. Gouguenheim a dit de la tubereulose et du papillome peut s'ap-
pliquer & d'autres tumeurs.

M. CanTaz demande 4 M. Heryng & combien de milliampéres est
porté le courant de sa pile dans 'électrolyse pour la tuberculose laryngée.
11 fait remarquer que le traitement employé par M. Heryng se rapproche
bien plus de la galvanocaustie que de I'électrolyse chimique.

M. HERYNG n'a pas mesuré le courant.

M. RuaurT revendique pour Boudet de Paris P'idée premiére d’appli-
quer 'électrolyse & I'hypertrophie des amygdales. '

Séance du 19 septembre (soir).

M. Laveanp (de Lille). — Végétations adénoides et surdi- mutité.
Les végétations adénoides du pharynx nasal causent des troubles que
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- Le siége est important i considérer : il faul loujours étre mis en garde
quand ces néoplasmes se rencontrent dans une seule fosse nasale, 4 la
c¢loison, & la voiite ou sur le plancher. Les phénoménes subjectifs peu-
vent dtre presque nuls; I'état général semble ou est en réalilé souvent
des meilleurs jusque dans la toute derniére période dela vie. La marche
de la maladie éclairera beaucoup le diagnostic; mais celui-ci deil éfre
porté aussi vite que possible pour que la thérapeutique & inslituer ait des
chances de succés. L'examen histologique aidé des renseignements clini-
ques Lranchera la question.

M. Schiffers montre une préparation microscopique de myxome vrai et
abgolument pur provenant d'une enfant de treize ans et demi. Elle servira
& établir la comparaison el & juger de la marche successive de la transfor-
mation de lumeurs myxomateuses ayant dégénéré en tumeurs malignes
et provenant de deux vieillards dgés de soixante-sept et soixante et
onze ans,

Discussion. — M. CozzoLINO cite un cas de transformation analogue.

M. LoeweNBERG dit que le diagnostic peut s’aider du siége insolite de
la tumeur, de quelques particularités d'aspect.

M. Noquer rappelle un cas de papillome vrai du nez, dont le dia-
gnostic a élé assez délicat.

M. le Dr BorTEY. — De la structure des polypes mugqueux des
fosses nasales.

M. le D* FELicI (de Rome). — Une complication rare des végéta-
tions adénoides.

M. FeL1ct communique 'observation d’un malade chez lequel existait
une constriction des méchoires causée par la présence de végétations
adénoides ; de plus, ces végétations adhéraient 4 la luette. Ces diversfs

. complications rendirent le traitement plus difficile et plus long.

M. le D* LicHTWITZ — Des névroses réflexes d'origine nasale et
pharyngée. i

M. LicHTWITZ rapporte cing observations : un cas de névralgie des
trois branches sensitives du trijumeau guéri par des cautérisations nasa-
les; un cas de tic convualsif de la face, “considérablement amélioré par le
méme traitemeut; deux cas de toux spasmodique datant de I'enfance,
dont un fut guéri par l'ablation des exirémités postérieures des cornels
nférieurs, el 'autre par I'ablalion de I'amygdale gauche hypertrophiée ;
un cas de toux et de vomissement matinal guéri par la caulérisation des
bourrelets hypertrophiques du pharynx.
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taux retentit sur la muqueuse nasale, le tissn érectile du nez se tuméfie
ot les névropathies nasales se développent.

Dviscussion. — M. LOEWENHBERG demande ce que M. Lichtwitz
entend par coryza nerveux.

M. LicaTwiTz. Ce terme s'applique a la turgescence des tissus érec-
tiles du nez, s'accompagnant de phénomeénes neurasthéniques,

M. Cuarazac. Quand il o'y a aucune lésion inlerne des fosses nasa-
les, ce sont de véritables névroses. Il pense que dans cerlains cas le
malade est soumis & une sorte de suggestion involontaire qui explique le
résultat du traitement. .

M. Licarwirz ne fait pas rentrer ces cas dans le névroses réflexes,
ear la caulérisation n'a alors qu’'une simple aclion révulsive.

M. GoORI8 n'est pas aussi absolu que M. Charazac ; il ne conclut pas
de V'absence de lésions du nez 4 une névrose d'orizine centrale; dans
I'anosmie, on ne trouve rien; il s’agil bien pourtant d'une affection
nasale.

M. Cuanrazac dit que le nerf olfactif est alors malade.

M. MounEg. Le cascilé par M. Goris ne peut se comparer aux neé-
vroses réflexes : le nerf olfactif est un nerf de sensibilité spéciale. Du
reste, pour revenir aux névroses réflexes, on ne doit pas caulériser la
muquense quand elle est saine, guand il o'y a pas de lésion. ;

M. LoeweNBERG dif qu'il faul distinguer entre 'anosmie nasale
et I'anosmie d'origine centrale. :

M. le D" SUAREZ DE MuNDOZA. — Des applications du courant
galvanigque au traitement des affections nasales.

M. Suarez DE MENDOzA dit qu'avec les électrodes de Desarénes et
des courants de 15 4 25 milliampéres, on oblient des eschares & peine
perceplibles ; I'amélioration produite est due 4 une action trophique, piu—
tot qua la galvano-caustique chimique. Aussi propose-t-il d'employer un
électrode & pression, assurant le contact inlime de la plaque métallique
avec la muqueuse, qui permel & un courant de 25 milliampéres de pro-
duire une “eschare de méme dimension que la plaque, s'éliminant du
sixieme au douzieme jour,

Si I'électrode est rendu indiffévent par une doublure de coton hydro-
phile, le malade supporle bien des courants de 40 milliampéres, qui de-

congestionnent rapidement la muqueuse nasale et peuvent lemporairement
guerir I'ozéne,
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le Dr Despagnet, qu'il existe des larmoiements qui ne sont pas curables -

par le traitement divect de I'mil el de ses annexes. C’esl parce que la
cause de ces larmoiements ne siege pas dans ces points, mais dans la
muqueuse nasale. La caracléristique de ces larmoiements est d’étre rebelles
a tout traitement oculaire, intermittents, de se produire sans cause appré-
ciable (froid, travail prolongé), de s'accompagner de pholophobie, de
sensalion de cuisson des paupieres. Objectivement on ne trouve pas de
lésions de la muqueuse, des canaux lacrymaux qui sont perméables, ni
du sac lacrymal ; et cependant les injections poussées daus les points

lacrymaux ne passentpas par le nez, c'est-d-dire que P'obslacle siége plus

bas, dans les parties inférieures du canal nasal. En effet, les cornets infé-
rieurs sont augmentés de volume, rouges, tantdt se rétractent par la
cocaine, tantot ne se rétractent pas. Celte rétraction partielle atténue les
symptimes oculaires, d'on I'indication thérapeutique de détruive par des
caulérisations galvaniques le tissu érectile dont Paugmentation de volume
géne le cours des larmes,

M. le Dr PoTiguET (de Paris). — Sur la forme du nez dans 1'ozéne
vrai.

M. PoTiQUET. La forme ensellée et épatée du nez aulien d'étre anté-
rieure, est consécolive 4 'ozéne ; 'amoindrissement du relief nasal résulte
du processus pathologique & marche chronique, de la rhinite atrophiante
qui n'épargne pas la paroi externe des fosses nasales au niveau des os
propres du nez. L’examen rhinoscopique montre du resle qu'il existe la
comme ailleurs des lésions de la muqueunse et du lissu osseux.

Laplatissement du nez tient & des circonstan:es diverses : hérédité,
durée et intensité du processus atrophiant, jeune dge du sujet.

M. le D= CozzoLino (de Naples). — De la rhinite caséeuse.

M. CozzoriNo rappelle qu'il a déja étudié la rhinite caséense dés
1884. Il relate un troisitme fait qu'il a observé il y a quelque mois. Il
soutient I'entité morbide de celte maladie; contrairement 4 1'opinion de
M. le D* Potiquet, ce n’est pas une complication d’autres affections nasa-
les. Au cas de masse caséeuse résultant de pus, sécrétions, desquama-
tions arrétées dans les méats, M. Cozzolino donne le nom de « fausse
rhinite caséeuse ».

La rhinite caséeuse doit étre étudiée dans ses deux périodes ; dans la
premiére, la muqueuse est seule alteinte; dans la seconde, il y a des

lésions du squelette, carie, listules, etalors 'affection peut étre confondue
avec une tumeur maligne,
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 Séance du 21 septembre. '

M. le D* Brizsion (de Lyon), — De la paresthésie du pharynx. .

M. BrEpioN décrit sous ce nom 1'état doulourenx du pharynx limité
par le malade & la partie supérieure des amygdales, sans aucune lésion
du pharynx ni de Parriére-cavité. Cel état se rencontre chez des sujets
atteints de gonflement des cornets moyen et inférieur, lorsque le cornet
moyen est en contact avee la cloison. La galvanocaustie, I'électrolyse et
surtout lacide chromique, guérissent trés vite cet étal, sans qu'il soit
nécessairve de toucher au pharynx.

Hiaéussicm. — M. HicgueT dit gue bien des cas, analogues & cenx de
M. Brébion, doivent étre rapportés a la pharyngite latérale.

M. NoqueT, L’hypertrophie du tissu de la base de la langue produit
aussi les mémes phénoménes.

M. le Dr MoURA.— Genése et ordre de succession des vibrations de
la glotte, oo
 Les vihréiians'glntliques sont de deux sortes: _

1o Elles sont sous-glottiques, inférieures, descendantes. Elles engen-
drent les ondulations de la colonne d'air, du conduit de la respiration et,
par suite, les frémissements des vibrations de la trachée, des bronches,
du thorax, e'est-a-dire dela poitrine.

2o Eiles sont sus-glottiques, supérieures, ascendantes. Elles engen-
drent les ondes sonores pharyngiennes que la bouche, la langue et les
levres transforment en voix parlée ou chantée.

Les vibrations ‘sous-glottiques sont produites par I'élasticité des liga-
ments vocaux, Elles se reproduisent suivant la progression, 1, 8, b, 7, 9,
et constiluent la série impaire.

Les vibrations sus-glottiques sont dues a I'élasticité des ligaments
et surtoutd la compression de 'air expiré. Elles se reprudn-isent suivant
la progression 2, 4, 6, 8, el forment la série paire.

Les vibrations de la trachée, des bronches ne sont ni des vibrations
direeles, ni des vibrations par con linuité de lissu. Leur cause premiére

réside dans le genre et I'ordre de succession impaire des vibrations de
la glotte.

%

M. le Dr Nicovar (de Milan). — 1.'électrostatique appliquée 4 la
laryngopathologie.

. M. Nicorar signale les bons effets obtenus, dans le cas de paralysie
aryngée, par l'emploi de Iélectrostatique, alors que les courants
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dans 'orbite et donnait lien a de I'exophthalmie. On avait hésité entre
7 une collection purulente et un kyste. Deux incisions faites I'une par
E M. Le Fort, l'autre pac M, Reclus avaient été sans résultats. Aprds
h avoir accompli les deux premiers temps de son opération, M. Ollier
put se convainere par I'exploration que la tumeur élait pénétrée par des
trabécules osseuses vepant de la base du erine. Il existait des prolonge
ments sous forme de poche, derriére l'orbite : le tout fut enlevé et les
sinus sphénoidaux complétement nettoyés. Au bout de six semaines tout
élait remis dans l'ordre,

L’examen histologique démontra qu’il s'agissail d'un kyste que l'au-
teur considére comme congénital par ces raisons que dés I'age de onze
ans on avait remarqué la déformation du nez, et que d'autre part les
kystes par rétention occupent rarement plusieurs sieges i la fois.

Ce procédé décrit pour la premiére fois en 1875 par M. Ollier, a élé
mis en pratique parlui au moins une centaine de fois dans des cas de
polypes naso-pharyngiens, I1 croil que cetie méthode préliminaire peul
étre appliquée avec les mémes avantages contre toules sortes de néo-
plasmes. Dans le procédé de Chassaignac, les os propres du nez sont
detruits, avec celui de M. Ollier, ils sont conservés, d'oit une différence
et en méme temps un progrés. N.

Ty

Des manifestations cutanées et muqueuses de la syphilis héréditaire

précoce, par le Dr L. JacQuetr. Gazelle des hopitaux, ne 57,
18 mai 1889,

L’auteur dit que le coryza est un des symptomes les plus constants et
les plus précoces de la syphilis héréditaire. Il pourrait méme exister
genl, d'ou I'importance gu'il y a 4 en bien connaitre les caracléres,
L’épistaxis est trés rare, Le coryza trés tenace persiste jusqu'a la mort
ou hien disparait le dernier des stigmates spécifiques.

M. Jacquet a tort de prétendre que « la muqueuse de Schneider se
soustrait pendant la vie & I'examen direct » ; il suffit simplement de
savoir explorer antérieurement et postérieurement les fosses nasales pour
se rendre un compte exact de 1'état de la muqueuse qui les tapisse. Que
§'ll y a une lurgescence trop prononcée de la muqueuse, on tournera
la difficulté par un badigeonnage a la cocaine. On a conslaté & I'autopsie
des ulcéralions superlicielles analogues 4 celles de la muqueuse buc-
cale. Seuls I'épithélium, les papilles, les glandes et le tissu conjonctif
de la muqueuse seraient intéressés par le processus.

Muqueuse labiale. Les lésions de la muqueuse labiale sont trés fré-
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&’il reconnait que les manifestations laryngées de la syphilis héréditaire

~ sont moins rares que ne l'ont dit Parrot, Roger, Hénoch, il ne eroit

pourtant pas qu'elles soient aussi communes (que pourrail le faive suppo-

~ ser la lecture d'un mémoire important de J, Mackenzie (de Baltimore) et

qui est basé sur 76 cas.
Les lésions laryngées de la syphilis héréditaire seraient surtout fré-
quentes dans les six premiers mois de la vie. Ainsi J. Mackenzie sur

. 76 cas, en a lrouvé 53 dans la premiére année et parmi ceux-ci 43

s'élaient montrés dans les six premiers mois. M. Sevestre adopte dans

la deseription des lésions, les caractéres signalés par Iauteur américain

qui a reconnu trois formes: superficielle, profonde el interstitielle,
La premiére et la troisidme seraient essentiellement chroniques et la
seconde pourrait au contraire affecter une marche trés aigui.

1. — La laryngite chronique superficielle qui est la forme la
plus habituelle peat présenter Lrois périodes suceessives : 1¢une période
d'hyperhémie; 20 une période d'infiltration ou d’hypertrophie
{tumélaction de I'épiglotle, des replis avy-épiglottiques, épaississement de
cordes vocales) dans laquelle les lésions sont ordisairement limilées 4 un
seul cdté du larynx; 3¢ période d'uleération survenant quand les
lésions sont abandonnées & elles-mémes. Arrivée & la derniére période,
Ia maladie n'est plus guére susceptible que d'une améliovation passagére.

1. — La laryngite ulcéreuse profonde ressemblant assez aux
lésions tertiaires de la svphilis, peut suceéder & la forme superlicielle on
bien étre indépendante ; quelquefois aussi elle se montre de triss bonne
heure, Le début se fait par une production gommeuse suivie d’uleéralion.
Ces uleéralions, qui peuvent étre uniques ou mulliples, symélriques ou
limitées & un seul eolé du larynx oot pour sitge le plus fraquent I'épi-
glotte; on les observe ensuite sur la face supérieure ou inférieure des
cordes vocales, les replis aryléno-épiglottiques, les cordes vocales supé-
rieures et l'espace inler-aryténoidien. Elles tendent & déteuire les lissus
jusqu’aux cartilages.

HI. — La laryngite chronique interstitielle constitue la forme la
plus rare, Llinfiltration qui la caractérise améne un vétrécissement plus
ou moins marqué de Porgane vocal, d'od le grand intérét pratique qu'elle
offps= 0 ° ool (48 LE Hider : B0 HWTTTH whig il -1

Dans les observations personnelles rapportées par M. Sevesire, deux
fois I'examen histologique pratiqué avec soin par son interne M. Legrand
a révélé les alléralions suivanles : ler cas, au niveau de la portion papil-
laire du chorion muqueux, solution de continuité dans I'épithélium payi-
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