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ET DE SES APPLICATIONS 7
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La nécessité d’opérer sans douleur se congoit aisément
- pour une spécialité dont les enfants forment en grande
~ partie la clientéle et dans laquelle la sensibilité toute parti-
culiére des organes en jeu (oreilles, nez), rend toute inter-
- vention difficile & exécuter et pénible & supporter. Cela est
. sivrai,que l'on peut dire des progrés réalisés dans 'étudedes
maladies du nez, qu'ils nauraient pu I'étre sans 'introduc-

g tion de la cocaine dans la thérapeutique de ces affections.
- Cet anesthésique local a donné les résultats que 'on sait, _
~ mais il est souvenl! insuffisant: d'une part, parce qu'il n'agit
pas sur tous les tissus, que l'oreille notamment échappe
presque tout & fait & son action, et d’autre part, parce qu'il
~ ne supprime pas pour un instant la personnalité du patient et
que celui-ci, enfant le plus souvent, ne se préte pas volon= &
tiers &4 'acte opératoire. &
D'oti 'utilité d'avoir & sa portée un anesthésique général
: qui donne l'inconscience au malade et la ‘sécurité au chi-
rurgien. s
Le chloroforme offre ces avantages, mais il présente des
- inconvénients tels que l'on hésite, pour de petites opérations,
- aenconseiller I'emploi: il transforme celles-ci en des inter-
L ventions réglées et les complique inutilement. &
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~ cuité relative soit bien établw. qui ne soit pas.
~ manier, dont I'action anesthésique soit d'une durée peu ¢
~ sidérable, en rapport avec celle des opérations & faire,

11 faut done trouver un z@ne ésique

un mot, qui ne complique pas d'une fac,ﬂu marquéﬂ l*int.e A
vention opératoire. -

Le bromure d'éthyle nous a paru remplir a mervelllé ces
desiderata. Ce corps a été employé comme anesthéalque géw
néral, d'abord en Angleterre, par Mamelay en 1865, puis dﬁﬁ*
médemnaA méricains, Lévis (1880), Tumhull Sims, l’ tnt.i
lisé, soit pour la chirargie générale, soit pour les a¢m~ &
chements.

En France, M. Terrillon chercha & le substituer au blii‘ﬂ_i:
roforme et ses observations, ainsi que celles de M. Périer et
de M. Verneuil ont fait le sujet d'une longue discussion
(mars-mm 1880), 4 la Société de chirurgie. Néanmnma, em-
plm de cet anesthésique ne paraft pas avoir convenu 4 la
plupart des chirurgiens, nous dirons tout 4 'heure pourqum, .
et la littérature médicale est presque nulle, an 'moms en R
France, depuis les faits de Terrillon.

A I'étranger, Turnbull, Dlscht continuérent A Putiliser et
& étudier ses effets. :

Moritz Schmidt, de Francfort, 'emploie dapuis Iou_g't.emp& -
pour pratiquer, sous son action, I'ablation des végétations
adénoides. Nous avons, avec mon regretté maitre et s;n'zi
le Dr Calmettes, étudié ce procédé (Gazelte hebdomadaire
23 aotit 1890), et depuis deux ans; sremplacé par cet’ aneathéai—
que le chloroforme que nous employions jusque-la. "

Un de nos éléves, le Dr Boyals a consacré a 1'étude de
cette pratique sa thése inaugurale (1890), et dans la clinique
qui nous est commune avecle Dr Martin, le bromure d'éthyie'
est employé, non seulement pour les végétations adénotdes
mais, par une généralisation de la méthode, pour toutes lﬁd
opérations douloureuses qui se présentent jonrnallemant. R

Le bromure d’éthyle est un liquide de 1.40 de densité; il
bout & 40°,7, est trés volatil, ce qui permet d'en faire ptmf S
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l_fﬁ_quehl a le grand avantage d’'étre peu inflammable. II a
une odeur éthérée, pas désagréable, lorsqu'il est pur, mais
il faut dire qu’il se décompose assez facilement sous l'action
del’air ot de la lumiére et qu'il répand alors des vapeurs aci-
des trés irritantes qui n’ont d’ailleurs pour effet que de ren-
dre les inhalations désagréables et peu efficientes. Il est
done bon de le sentir avant de I'employer, de voir si d'inco-
lore, ilest devenu légérement teinté en jaune, ce qui prouve-
rait qu’il contient du brome en liberté, de n'accepter enfin

* qu'un corps limpide, d’odeur éthérée et non alliacée, se vola-

tilisant rapidement sur la peaun qu'il laisse froide, et de de-
mander autant que possible un produit fraichement distillé.

Au point de vue physiologique, son action n’est pas sem-

blable & celle du chloroforme; elle se rapprocherait plutdt
de celle du protoxyde d'azote. Il ne produit pas de phéno-
ménes cardiaques, ni d’anémie cérébrale; on n'apas 4 redou-
ter la syncope, et ceci nous permet d'opérer nos malades
assis, commeil est d’habitude lorsqu‘on n’emploie pas d’anes-
thésique.
- 1l nedétermine pas de la résolution musculaire, mais bien
plutdt de la contracture, et c’est ce qui explique pourquoi il
a 6té rejeté par la chirurgie générale. Une autre raison de
ceci, ¢'est que son action est trés passagére, que, & peine
a-t-on cessé les inhalations, le malade se réveille. On congoit
que ces raisons, rendant ce corps peu favorable aux longues
opérations, nous le font adopter précisément pour nos inter-
ventions, en général rapides, et pour nous, il a sur le chloro-
forme cet avantage de ne pas plonger les malades dans une
torpeur qui dépasse, et souvent d'une journée, la durée de
l'acte opératoire.

Mais pour donner a ce corps son maximunde pmssance, il
est nécessaire de’suivre dans son emploi des régles quel'ex-
périence nous a apprises. -

Le malade est assis dansla position qu'il doit garder pen-
dant I'opération. 8i c’est un enfant, il est placé sur les ge-
noux d'un aide qui le maintiendra.
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~Nous nous servons pour recevoir le liqnlde d’
A chloroforme en nid de pigeon, garni de flanelle qui estappﬁ-g

qué sur la face de facon & couvrir le mieux possible le nez et
la bouche. Il n'est en effet pas utile, il est mdme nuisible, de

laisser entrer del'air en méme temps que les vapeurs du bro-
mure. On invite le patient & faire des inhalations profondes,
et pendant ce temps on verse sur la flanelle une quantité

telle du liquide qu’elle en soit largement imbibée.

11 faut verser par masse et non & petite dose et avec pré-
caution, comme on le ferait pour le chloroforme. Faute de
faire ainsi, on ne peut arriver & produire méme un léger degré

d’anesthésie. Il faut que le malade soit sidéré dés les pre=

mieres inhalations, et si le bromure d'éthyle a é6choué entre
les mains de guelques-uns de nos confréres, c¢'est qu'ils
étaient trop préoccupés des souvenirs de l'anesthésie an
chloroforme et répandaient trop parcimonieusement le nou-
veau produit qu'ils avaient entre les mains.

En mouillant le masque de fagon & ce que I'excés du hqmda
coule par le bas, il nous suffit de 5 4 6 inspirations pour que
la narcose soit suffisante. On reconnait qu'il en est ainsi, par
'insensibilité de la conjonctive, d’autant plus facile a cons-
tater que les yeux restent ouverts et hagards, par un léger de-
gré de résolution musculaire, telle que le corps s'affaisse et
a besoin d'étre soutenu, et que les mouvements imprimés a la
téte sont faciles & produire.

Il faut alors arréter les inhalations, parce que, si on les
continue, survient de la contracture musculaire empéchant
notamment d’ouvrir la bouche et de la géne respiratoire.

L'insensibilité du sujet est alors complete, il faut opérer
dés qu’'elle est survenue. i

Si l'opération dure plus longtemps que la narcose, on
interrompt celle-la pour faire faire de nouvelles inhala-
tions qui raménent bientdt I'état désiré. L’opération étant
terminée, on cesse le bromure, le malade ne tarde pas a re-
prendre ses esprits, il regarde d'un air étonné les objets qui
I'entourent, il a complétement oublié les pénpétleﬂ de l'opé-
ration.
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_ur:li n’mh Jpas ‘dans la tcrrpm:r qui suit la chloroformisation ;

il peut se lever de sa chaise, marcher, quoique en titubant

et au bount de quelques minutes, il est & peu prés dans son
- état normal.

[

TR E R

Indications. — Nous employons le bromure d éthyla dans
tous les cas ol le malade ne veut pas se soumettre & une

opération douloureuse, quel que soit son dge, 4 parfir de

deux ou trois ans. Jusqu'a ce moment, en effet, les enfants
sont assez inconscients et assez faciles & maintenir pour que
nous n'ayons recours que rarement 4 'anesthésie générale.
- L’Age d’élection pour ainsi dire est de cing & quinze ans,
pendant toute la seconde enfance. Cela ne nous empéche
pas de le donner & des personnes plus fgées, et notre con-
frére Martin a pu endormir ainsi un homme de 60 ans qui a
si bien supporté l'opération, qu’il a pu accompagner & pied
son médecin. C'est dire qu'il n’y a pas de contre-indication
d’dge. C'est dire aussi que [I'anesthésie réussit d’autant
‘mieux que les malades sonf plus raisonnables, et font mieux
les inspirations qu’on leur recommande dés le début, Ajou-
tons que depuis deux ans nous n’avons jamais vu se produire
d’accidents d’aucune sorte, et que le nombre de nos éthylisa-
tions g'éléve 4 bien prés de cing cents, tant a notre clinique
que dans notre clientéle, et pour les diverses opérations que
nous allons énumérer.

Végélations adénoides. — Nous avons déja, dans la Gazette
hebdomadaire exposé notre maniére de faire. Le malade
étant assis en face de 'opérateur et anesthdsié comme nous
P'avons dit, on introduit dans sa bouche un abaisse-langue et
on va sectionner les végétations a I'aide du premier coutean
de Gottstein et faire un grattage anssi complet que possible
de toute la cavité pharyngée, C'est dans ce cas qu'’il est utile
de ne pas pousser trop loin l'anesthésie, Il arrive souvent
que la contracture de la machoire se produit et qu'on ne
peut introduire l’'abaisse-langue. Il faut attendre alors un
certain temps jusqu'a ce que l'anesthésie se dissipant, le
malade repasse par le degré que l'on eiit dii déja choaair
pour opérer.
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Le seul inconvénient est que les végét&tiﬂnu qui t&mheni; .

‘sous le couteau sont refoulées par celui-ci dans le pharynx

“buccal ot que le malade en avale une partie; nul autre que

l'opérateur ne peut se rendre compte du volume plus ou
‘moins considérable de la tumeur.

Amygdalotomie. — La durée de l'anesthésie est assez

‘longue pour que l'on puisse, si c¢’est nécessaire, procéder
dans la méme séance al'ablation des amygdales et & celle des
‘végdtations. Dans ce eas, nous conseillons de commencer

par la section des amygdales, celles-ci donnant moins de
‘sang el par conséquent permettant ainsi de mieux observer
le champ opératoire.

Hypertrophie de ia queue des cornets. — Lorsqu’on se
“trouve en présence d’'une hypertrophie trés considérable de
la partie postérieure des cornets inférieurs, justiciable d'une
-seetion a4 l'anse, qu'il s’agit d'un enfant chez lequel cetta
opération présente toujours une véritable difficulté, & cause
de 'impossibilité ou sont en général les petits malades de se
tenir immobiles, je conseille aussi d’employer l'anesthésie
générale. J'emploie I'anse galvanique de préférence au serre-
neeud & froid. La section & chaud est beaucoup plus rapide
et a le grand avantage de ne pas donner lieu & un écoule-
ment sanguin abondant, soit immédiatement, soit quelques

temps aprés l'opération.

Eperons de la cloison. — Dans certains cas d'éperons de
la cloison, principalement chez les enfants, I'anesthésie géné-
rale peut &tre d'un certain secours lorsque l'impatience des
malades ne permet méme pas d'approcher d'une surface suffi-
samment cocalnde pourtant pour &tre devenue insgensible.
L’opération se fait au couteau galvanique; elle est assez
longue. Il est nécessaire pendant son cours de cesser et de
reprendre 'anesthésie chaque fois que le petit malade don-
nera des signes de sensibilité.
~ 8i l'on juge 'éperon trop dur pour céder au galvano, on
peut employer la scie de Bosworth, mais il est nécessaire

“de faire bien fixer par un aide la téte du patient.
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difficilement toléré pendant la veille.
. Ablations du manche du marteau. —Nous avons pu pro-
~céder A 'extraction du manche du martean que I'examen
nous avait révélé étre cause d'un écoulement persistant
de l'oreille, sans que le malade présentit le moindre signe
 de sensibilité pendant cette opération. L'oreille fut pansée,

- commeil est d'usage, i l'iodoforme. Il 0’y eut pas de vertage

 etlamalade put regagner & pied son dﬂmxmle.

SUR UNE VARIETE PEU CONNUE D’ANGINE
PHLEGMONEUSE

B ﬁéﬁmyg dalite linguale phlegmoneuse ; phlegmon sous-muquens superfieiel

de la base de la langue,

JPar le D* .llbeﬂ. Ruault, médecin de la clinique lnryngolomque des
Sumds Muets.

- Dans un mémoire présenté le 10 mai 1888, & la Société
clinique de Paris, et ol je rapportais quelques observations
personneiles ayant trait &4 des malades atteints dhypertm-

~ phie de l'amygdale linguale, j'ai signalé en outre la possibi-

- lité de l'inflammation aigué de cette région, en insérant une

: ,ohservatmn a l'appui. Jusqu'alors,Vattention n’avait pas en-
core été spécialement appelée sur les faits de ce genre: Sei-
fert avait bien rapporté un cas d'inflammation aigué de 1'a-

,mygds.le lmguale., mais il ne s’agissait pas la d'une angine

‘spontanée ; l'affection s'était déclarée & la suite de la péné-
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‘tration d'un corps étranger (fragment de hma} dans la mm-' '

queuse de la base de la langue.

- J'ai eu, depuis lors, l'occasion d'observer un assez grand '

nombre de cas d'amygdalites linguales aiguss et surtout su-
baigués, survenues chez des personnes des deux sexes; et

‘particulierement chez des femmes ayant souvent déja souf-

fert d’'accidents identiques, dont les récidives avaient déter-

‘miné un peu d'hypertrophie du tissu adénoide de la région.

Il est assez rare, dans ce dernier cas, que l'affection donne
lieu & des symptémes généraux un pen accentués. Souvent

-d'ailleurs elle est trés circonscrite, et ne siége que d'un seul

cOté de la base de la langue, sur quelques follicules se pré-
sentant, & l'examen laryngoscopique, avec une teinte rouge
vif et une tuméfaction marquée qui disparaissent au bout de
trois ou quatre jours, Parfois cependant I'inflammation est
généralisée & toute l'amygdale linguale, qu'on voit d'abord
tuméfiée et trés rouge et plus tard piquetée de dépbdts pul-
tacés, et elle peut donner lieu alors 4 un peu de rougeur et
de tuméfaction (non cedémateuse) de 'épiglotte, des trainées
de follicules lymphatiques latérales, et de la partie inférieure
des piliers antérieurs du voile palatin. Elle peut, en pareil
cas,évoluer d'une fagon franchement aigué, avec fievre, inap-
pétence, et embarras gastro-intestinal. La douleur 4 la dé-
glutition est vive, et il existe en méme temps des douleurs
spontanées, s'irradiant de la région médiane du coun vers les
oreilles, et se prolongeant en bas vers le médiastin. La plu-
part du temps, les malades accusent un point douloureux an
devant du cou, souvent au niveau de la fourchette sternale,
bien au dessous du siége de la lésion.

Si j'en crois mon expérience personnelle, ces faits sont
loin d'étre rares, et s'ils ne se présentent pas plus fréquem-

‘ment dans la pratigue laryngologique spéciale, c'est quils

sont & peu prés invariablement méconnus en dehors d'elle.
Le médecin traitant, non spécialiste, rapporte les symp-
tomes observés aux légers signes d’inflammation qu’il cons-
tate & la paroi pharyngée postérieure et surtout a la partie
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" i 1e pharyngée inférieure », sans se préoccuper antrement

" M:ﬂi’spwpﬁrtion apparente entre les lésions supposées et
es symptomes observés. Comme l'affection guérit d'ordi-
‘naire en quelques jours, d’elle-méme ou sous l'influence du
“traitement le plus banal, son véritable siége, que le miroir
- -elit révélé, échappe & l'obgervateur. ' :

- Dans quelques cas cependant, tout ne se passe pas aussi
- simplement. Des symptomes plus graves, un peu inguid-
_ tants méme, peuvent apparaitre, 'examen laryngoscopique
- g'impose parce que la suffocation devient possible, et le chi-

~ou moins étendue, d'un cdté du plancher buccal; il voit, au
~ laryngoscope, une tuméfaction mal limitée de la base de la
langue, parfois de l';déme de l'épiglotte, il réserve son
‘pronostic, 6t reste en suspens entre le diagnostic de glossite

phlegmon pré-laryngien du plancher buccal. Le plus sou-
‘vent, quelques jours plus tard, le malade est amélioré, la

IR T
CRb Rt £ iy (R0 g AR G T R
¢ | e T S it L 3

- suffocation n’a pas apparu; et, que le patient ait ou non
Er ~craché du pus, cette derniére éventualité demeure douteuse
. -pour le chirurgien: il pense qu'il y a eu menace, début
%’ ‘méme, d'une des deux affections auxquelles il avait pensd,
. et, en présence de la guérison, se préoccupe peu de préciser

-ment indiquée par les auteurs. On les différencie bien au
point de vue anatomique, mais cliniquement on se borne &
- signaler la gravité possible du pronostic, 4 parler de la pos-
~ sibilité d'cedémes énormes de la partie antérieure de la
langue, de son refoulement en avant, d’accidents respira-
‘toires d’une extréme intensitd, de gangrénes, etc., sans
“insister sur ce qui, dans ces divers symptbmes, appartient
‘plus particulierement a laglossite basique intra-musculaire,
ou au contraire au phlegmon prélaryngien, variété ressor-
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-yurgien est appelé. 11 constate une induration profonde, plus &

basique profonde (angine lingnale de David Craigie) ou de

‘un diagnostic rétrospectif qui ne présente plus d'intérét. Le
-vouliif-il, la choselui serait difficile ; car la symptomatologie
‘spéciale & chacune de ces deux affections est bien vague-
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tissant aux affections du plancher de la bouche, dont elle
peut dtre considérée comme un phlegmon circonscrit, parfois

abortif (angine épiglottique antérieure de Michel), parfois
suppuré, 4 mettre en opposition avec le phlegmon diffus

s

kel

gangreneux de la méme région (angine de Ludwig). Je crois

qu’en réalité, dans les cas auxquels je faisais allusion plus
haut, ce n'est ni & 'une, ni aux autres qu'on a affaire. Ces
derniéres maladies, heureusement rares, ne rétrocédent pas
si aisément quand elles ont apparu, et quand bien méme
elles ont cette heureuse terminaison, elles peuvent éfre diag-
nostiquées de bonne heure avec quelque précision, ainsi que
je chercherai & le montrer tout & I'heure. Mais, le plus sou-
vent, on confond leurs formes abortives avee l'affection sur

laquelle cette note a pour but d'appeler 'attention : la péri-

amygdalite linguale phlegmoneuse, l'abcés sous-muqueux
superficiel de la base de la langue.

J'ai eu cinq fois déja, dans Ie cours de ma pratique, l‘occa.-
sion d'observer cette affection ; elle s’est toujours montrée
gsemblable & elle-méme, avec une physionomie assez tran-
chée et assez nette pour me permettre aujourd’hui d’en faire
une description qui, bien que sommaire, me semble ré-
pondre & un type clinique bien distinct. Mes cinq observa-
tions ont porté sur gquatre hommes et une seule femme ; une
fois, 'affection occupait toute la région de I'amygdale lin-
guale, sans prédominance d'un coté ; les quatre -auntres fois,
elle siégeait trois fois & droite etune fois & gauche. Dans le
premier de ces cing cas, 'affection s'est terminée par réso-
lution ; mais il s’agissait d’une récidive, et & la premiére
atteinte il y avait eu évacuation spontanée d'unabeés. Dans
les quatre autres cas,deux fois j'ai vulasuppuration terminer
I'évolution de la maladie qui, au contraire, a évolué vers la
résolution deux autres fois. Voici les faits :

OBs. 1. — Le Dr X..., igé d'environ 30 ans, avail_élé atteint, en 1887,

d'une angine diphthérique extrémement grave, qui avail laissé apris
la guérison des lésions de pharyngile chronique dount il souflrait encore
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1889, *lhuqmsmﬂ-am commun et trés distingué cunfrm, le Dr Fer-

: imﬂl: Widal, qui le soignait, me fit I'honneur de me demander mon
mmnw :
~ Le DrX... avait été pris, quelques jours auparavant, de vives douleurs
: ;i&:-gprgg, avec irradiations des deux cdtés vers les oreilles, dysphagie
~ exiréme, léger état fbrile, excitalion marquée. La gorge était trés rouge,
la voix normale, la respiration facile. Quelques mois plus L, les mémes

© .aceidents s'étaient présentés, et avaient cédé partiellement au boutde
4 ~ 6 4 8jours et complélement deux jours plus tard, 4 la suite de I'évacua- b
;-_-’ _tmu intra-buccale sponlanée d'une cerlaine quantité de pus infect. 4
; M. Widal, pensant qu'il s’agissait cette fois encore d’un abcés a siége

¥ e weey

~ profond, me priait, de concert avec M. X... qui souffrait beaucoup, de
pratiquer 'examen au laryngoscope et d'agir s'il'y avait lieu.

L'examen fut facile, car le malade ouvrait largement la bouche sans

difficultés,: pouvait, sans douleur, tiver la langue et la mainlenir conve-

~ nablement hors de la bouche. Indépendamment de la rougeur diffuse

e TR e
» T
3 .
s

- de la gorge, on constatait que l'inflammation était surlout marquée a la °q
t - partie inférieure des piliers antérieurs. L’amygdale linguale élait volumi-. F
i neuse et tuméfiée, extrémement rouge et luisante ; de plus, elle était
i comme soulevée en tolalité sur une base plus large qu'elle-méme. L'épi- y
glolte était un peu rouge, dépolie, non cedémateuse ; le larynx 4 peu prés
normal. La partie antérieure de la langue, trés saburrale, élait molle,
nullement douloureuse, sans trace de gonflement. La région malade était
~ trés sensible au toucher; et en appuyant le doigt au centre de la limite -
postérieure du plancher buccal, sur la pean du cou, on provoquait aussi £
~ dela douleur; mais on ne trouvait aucun empitement, 1l 'y avait pas .
~ d'adénopathie. -
k: - Sur la demande de M. X..., qui me priait instamment de le soulager, -
- je fis sur la région malade, avec un couteau laryngien, quelques scarifi- ' 4
i calions auléro-postérieures, paralléles, trés profondes. La douleur fut vive, -«
el I'écoulement sanguin assez abondant, mais de peu de durée. Comme
% traitement conséeutif, je fis faire des gargarismes répétés avec une solulion "_
; _ d'acide phénique 4 1 0(0. Le lendemain, il y avait un soulagement nolable, K
.~ eblagoérison était complete peu de jours apréa :
b Ops. IT. — Mwe X..., 29 ans, mariée, femme de ménage. Hst sujelle b I
.~ aux angines et aux laryngil,as depuis longlemps. Elle vient me consulter i
"‘ a la Clinique laryngologique des sourds-muets, se plaignant davoiv été _'Z

prise, six jours plus 10t, de malaise, de courbature, de frissonnements et

e e o
?
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de fievre, puis d'une vive .douleur a la gorge et & l’-ormlla_ﬂmit"a, oii elle
ressentail des élancements trés pénibles. La dysphagie élail trés marquée 3
chaque tentative de déglulition redoublait la douleur, tant 4 la gorge
qu'a P'oreille. La fidvre était un peu tombée depuis le matin ; qependinit_
la peau était encore chaude. Constipation. Voix honne, respiration nor-
male. Pas de difficultés notables & ouvrir la bouche, ni & sortiv la langue.
Rien d'appréciable & I'examen du pharynx avec ['abaidse-langue, sinon
un peu de rougeur du pilier antérieur droit, en bas. Langue sale, molle,
nullement douloureuse & la pression. A I'examen laryngoscopique, tumé-
faction trés considérable de la base de la langue 4 droite ; effacement de
la fossette glosso- -épiglottique, des plis glosso-épiglottique et pharyngo-

éprgiomque du méme cOLé; wdéme trés considérable de l'éptglolte,_qui 7

esl en outre comme repliée el refoulée en arrlém et & gauche. L'amyg-
dale Imgualﬁ #paissie, ronge, recouverte en partle de dépﬁts pultacés, est
comme soulevée, dans sa moitié droile, par la tuméfaclion sous-jacente,
La pression du doigt est douloureuse, et en un point qu'il est assez diffi-
cile de préciser pendant la manceuvre du toucher, elle est extrémement
vive. A la pression externe au niveau du coté droil de la partie postérieure
du plancher buccal, on provoque un peu de douleur. Il n'y a pas d’adé-
nopathie cervicale. L'oreille parait saine et I'audition est normale,
Traitement : calaplasmes trés chauds 4 renouveler toute la journée sous
la michoire a droite et vers la région angulo-maxillaire. Le soir, onction
au méme endroil avec 'onguent mercuriel belladoné, et cravate de ouate,

Gargarismes phéniqués a 1 pour 100. A V'intérieur, chlorhydrate de qui-

nine, un gramme, Grand lavement tiéde pour débarrasser le gros intes-
tin. En méme temps, antisepsie intestinale avec 2 gr. 50 de naphtol en
cing doses. Repos. Lait et ceufs,

Le surlendemain, amélioration légére. Il n'y a pas méme de fidvre.
L’état local parait d'abord stationnaire ; mais, au toucher, on sent nette-
ment la fluctuation, superficielle, au niveau du point culminant'de la
tuméfaction de la base de la langue. La malade, effrayée 4 la vue du
couteau laryngien, refuse l'incision. Méme trmtament moins le chlurhgr-
drate de quinine, :

Deux jours plus tard, la malade revient me dire que la veille elle a
craché « une cuillente » de pus & got et odeur; infects, et qu'elle en a
encore craché le matin. Elle est trés soulagée, ne senl presque pas sa
gorge, et ne sent plus du lout de douleurs d’oreille depuis le malin. A
'examen, on voil que la tuméfaclion s'est affaissée presque entiére-
ment, On voit sortir du pus d'une sorte de pelite boutonniére antéro-
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pﬂtéﬁ&ure. i burds ﬂé]& un peu rebroussés et mnges d'un demi-conti-

- mélre on un peu plus de longueur et située 4 la limile anlérieure de
~ la fosselte glosso-épiglottique droite. Une sonde laryngienne de petit cali-
bre est aisément introduite dans l'orifice, mais elle ne pénétre pas, sinon

latéralement, et celte manmuvre donne issue 4 un peu de pus. Gargaris-

~ mes phéniqués. La malade ne revient plus.

_ Ops. I11. — Un de mes anciens malades, M. X., avocat, dgé de 46 ans,
vient me consulter, il y a environ quinze jours, pour une vive douleur de
gorge, el surtout, me dit-il, parce qu'il souflre énormément de Uoreille
droite. Dix jours auparavant, il est rentré chez lui mouillé, s'est refroidi,
el a été presque subitement pris de malaise, de nausées et de mal de
téte. Il s'est mis au lit, a eu un frisson assez marqué, de la douleur en
avalant, en méme temps que se montrait une fidvre vive, qui devait durer
64 7 jours. Le lendemain, la douleur de gorge avait beaucoup augmenté ;
la déglutition était extrémement douloureuse, et le malade salivait un
peu, car il ne pouvait avaler sa salive sans de vives souffrances et des
contraclions de la face. L’oreille droite élail le siege d’élancements extré-
mement pénibles. Les mouvements de la Léle étaient un peu doulourenx
La voix était bonne. M. X., qui élait encore & la campagne, aux envi-
rons de Paris, fit appeler le médecin. Celui-ci ne lrouva presque rien
dans la gorge, conseilla le repos a la chambre, et fit instiller dans I'oreille
en abondance, de 'huile de jusquiame. Les choses allérent ainsi pendant
six & sept jours, les douleurs d'oreille et de gorge conservant loujours,
toute leur intensité. Le septitme jour, la fitvre tomba, mais la voix
devint un peu enrvouée, ct le hnilieme, le malade ressentait un peu de
géne dansla respiration. Il prit peur, parlit pour Parisetarriva chez moi.
. Le malade avait un peu de figvre et de la céphalalgie qu'il attribuait a
la constipation. La peau érait moite, la sueur perlait sur le front, la face
était un peu grippée et palie. La voix étaitun peu eumuée. mais depuis
le matin la respiralion était redevenue facile, M. X., tout couvert de
cache-nez et de foulards, lenait la Léte penchée 4 droile, et la main sur son
oreille droite, ou chaque effort de déglutition causait un élancement extré-
mement douloureux, tandis qu’en toul temps il ressentait une douleur
profonde allant de la gorge et du cou & Poreille el 4 la région masloi-
dienne.

- J’examioai Poreille, et le tympan me parut présenter un aspect tout a
fait normal. D’ailleurs Taudition n’avait pas diminué. Au palper, on sen-
tait, du coté droit et au niveau de la partie postérienrs du plancher bue-
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cal, une rénitence pmihnda, dont la pression était un pBu doulom
Huis il n'y avail pas d'empatement, la peau élait maobile, et les ganglﬁm
wisins 'étaient pas tuméfiés. La bouche pouvait s'ouvrir, la langue se
 tirer hors de labouche, sans difficultés, A P'examen du pharynx, on.
\fusratt un peu de catarrhe de | la paroi postérieure, et un peu de rougeui'
du pilier autérneur droit, qui parausmt en outre légémme'nt tuméfié en
bas. La langue était sale, mais non luméfiée et nullement d-aulnurmma
4 la pression. A l'examen laryugoscuplque, on voyait une tuméfaction
énorme du coté droit de la base de la langue, comme dans le cas précé-
dent. Mais I'épiglotte étail plus mdémateuse encore, repliée et refoulée
en arriére et 4 gauche, et cachant en partie le larynx. Celui-ci cepen-
dant n’étail pas cedémalié, mais loute la partie postérieure, visible, des
cordes vocales élait rosée et nettement catarrhale.

Méme Lraitement que dans le cas précédent. Repm. au lit. Pnrgaﬂl!
salin le lendemain maltin.

Le lendemain, la fievre tombe. Légére amélioration des symptomes.
Comme la veille, la pression digilale direcie de la tuméfaction de la base
de lalangue est lrés douloureuse, mais il n'y a pas de fluctualion appré-
ciable.

Le surlendemain, méme élat,

Le quatorziéme jour seulement, le malade crache & plusieurs reprises

une petite quantité d'un pus infect. Soulagement énorme, Les douleurs
d’oreilles diminuent progressivement, pour cesser complétement le len-

demain. Appétit. A I'examen, on voit que la tuméfaction de la base dela

langue s’est affaissée ; mais au loucher, qui n'est d'ailleurs presque plus

douloureux, on ne constale pasde dépression circonscrite nettement appré-

ciable. En examinant ensuile avee le miroir, on voit un peu de sang et

de liquide séro-purulent qui parai_r. sortir de Pinterstice de deux masses
dé follicules, Lrés en arriere et & droite, a la limite antérieure de la fos=
selle glosso-épiglottique encore peu dessinée,

Le 16¢ jour de la maladie, la langue est redevenue propre. ll n'y a

plus qu'une légére tuméfaction de la partie droite de 'amygdale linguale.
Les ligaments glosso-épiglotlique el pharyngo-épiglotlique, sont rede-

venues distincts. Le malade demande & sorlir et i reprendre ses oceupa-

tlnns. p

Oss. IV et V. — Je me dispenserai de rapporter in extenso ces d'eru_x_'
observations, ayant trait & deux hommes, agés de 35 et 40 ans, que i’ai_
observés en 1890. Dans ces deux cas, I'affection a été trailée de bonne
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e ﬂpiglol.ti.que, Mms les s;rmptnmes ont é6, 4 l'mtenslté praa, des.
_'1'_ iénoménes locaux et voisins, identiques a ceux présantés par les mala-

(A suivre.)

’:.t.r.l'_.
i

CONTRIBUTION A LA PATHOLOGIE
DES PROCESSUS TONSILLAIRES INFLAMMATOIRES

(Suite.)

ey
b

Panﬁaknlnwskl.médecIn des hpitaux de Varsovie, et L Dmochowald,
assistant, N

ST
o o e

Ny
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. L. — Tonsillitis lacunaris chronica desquamaliva
: _exacerbata. _

i

Le catarrhe desquamatif chronique, décrit plus haut, peut
s'exacerber de temps & autre, et offrir alors une physiono-
- mie clinique absolument distincte. Des malades qui autre-
fois ne se plaignaient de rien, si ce n'est de la production
des bouchons lacunaires, sont affectés tout a coup, et sans
cause visible, d'une douleur aigué dans la gorge, ressentent
un abattement général et ont méme un pen de fisvre. Celle-
¢i manque toutefois dans la plupart des cas. La douleurres=
sentie dans la gorge est, dans bien des cas, trés vive et rend
difficile non seulement la déglutition, mais encore le parler.
Nous avons, en un mot, I'ensemble des symptomes qui
caractérisent la maladie désignée généralement sous le nom
d’'angina rheuwmatica. Nous trouvons, & I'examen objectif,
que les tonsilles, auxquelles les malades rapportent princi-
palement leurs souffrances, ne sont ni gonﬂées ni rougies,
comme dans les angines ordinaires ; il en est de méme du
Ymsmage immédiat des amygdales (volte du palais, palalg :
mou). Si I'on pousse I'examen plus loin, 'on découvre des

AT T A TR
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mple pressmn axercéa sur les am;rgﬂalea, aveu autant de
facilité que dans les processus chroniques. Il faut av

recours, pour les enlever (et encore avec grande peme},_&t la

pince ou a la sonde, et l'opération est alors généralemen

suivie d'un petit écoulement de sang. La douleur ne cesse
pas toutefois aprés I'enlévement du bouchon et les mala.des .

viennent le lendemain retrouver le médecin pour lui dl_!.'ga
qu’ils ne sont pas soulagés. En les examinant 4 nouvean,

I'on trouve parfois de nouveaux bouchons qui du fond de la
lacune en ont gagné lorifice et qui sont tout aussi difficiles

4 enlever. Dans la plupart des cas, nous ne voyons plus de
bouchons, le jour suivant; 'amygdale ne présente pas de

modifications, & part une légére hyperhémie et un gonflement
@démateux; la difficulté d'avaler et les autres symptomes
disparaissent complétement. Dans une autre série de cas,
nous trouvons, outre les modifications déerites plus haut,

~des taches jaunes & la surface des amygdales ; elles sont de

diverses grandeurs, tout en ne dépassant pas la grosseur
d'un grain de chanvre. Ces taches ont 'apparence de bou-

chons, mais en les examinant de plus prés et en les éclai-
rant convenablement, nous pouvons nous convaincre de

'état parfaitement lisse et brillant de la muqueuse sur ces
points, qui ne subissent aucune modification quand on les
touche légdrement avec de I'ouate. Nous pouvons, en un
mof, nous assurer que les petites taches dépendent d’un pro-
cessus localisé sous la muqueuse. A une légére pression avec

la sonde sur ces parties, les malades se plaignent d'une forte

douleur qu'ils localisent & cette place. Ces taches existent a

1'état sporadique, parfois aussi on en trouve plusieurs réu-

nies. En poussant plus loin nos investigations chez ces ma-
lades, nous trouvons, qu'an bout de quelques jours, il se
produira & la place ol était la tache, une petite ulcération ;

si 'on y introduit alors une sonde mince, celle-ci arrive sans

encombres dans la lacune d'ot elle fait sortir en méme temps

. ARCEIVES DE LARYTNGOLOGIE. — V. 2
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18 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

un ‘bouchon caractéristique. Les douleurs ne cessent pas

‘bout de quelques jours seulement, et l'ulcération se cica-

immédiatement aprés l'enlévamentde ces bouchons, mais au

trise. Le processus traine un peu en longueur quand lorifice
né de Pulcération est petit et que le contenu ne peutpas étre
expulsé rapidement.

Les amygdales arrivées A cette phase aigué ont été extir-
pées et examindes au microscope; les résultats de cette
recherche ont été les suivants : par comparaison avec les
modifications que nous avons constatées dans la forme chro-
nique, nous ne pouvons noter que certaines différences dans
I'épithélium qui revét les lacunes. Tout d’abord, on remarque
une desquamation plus abondante de couches entiéres de
cellules épithéliales. La desquamation se faif, & ce qu'il me
semble, trés rapidement; car nous avons pu observer que
tout le contenu des lacunes se composait d'épithélium dont
les noyaux se coloraient encore. L'épithélium est alors infil-
tré de corpuscules lymphatiques, quidonnent 4 l'ensemble de
la couche épithéliale un aspect condensé. L'infiltration est
parfois si forte que nous voyons, particuliérement dans les
couches épithéliales plus profondes, plusieurs cellules épithé-
liales entourées d'une couche relalivement large de corpus= i
cules lymphatiques. Quant aux follicules et au tissu adénoide,
nous n’avons pu constater aleur niveau aucune modification
nettement caractéristique de I'affection. Le tissu ligamenteux
intermédiaire aux ilots de tissu adénoide ne présente non
plus rien de caractéristique. L'examen des bouchons nous a
fait voir qu'ils se composent d'épithélium avec adjonction
considérable de corpuscules lymphatiques. Nous n'y avons
trouvé que des miero-organismes disparates. Mais, comme
'un cOté nous avons vu des amygdales qui présentaient tous
les caracteres décrits plus hant, tant au point de vue clinique
qu'au point de vue anatomo-pathologique, et ne renfermaient
;pa.a de micro-organismes dans le contenu des lacunes, et
que, d'autre part, ces micro-organismes se retrouvent dans -
les amygdales saines, nous sommes obligés de considérer
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ces micro-organismes comme des ssprdphy‘bes et le proc

sus comme non infectieux. Quant aux causes qui :Iébarmmanﬁ R

une exacerbation du processus chronique, il existe deux fac-
teurs dont il faut tenir compte. En décrivant I'hypertrophie
ordinaire et le catarrhe desquamatif chronique des amyg-
dales, nous avons plusieurs fois fait ressortir ce fait que les
bouchons, méme s'il y 4 rétention, peuvent étre enlevés a la
moindre pression. Or, dans le cas présent, il en est touf a
fait autrement, les masses ne se laissant enlever qu’a grand’
peine; en employant la force, on risque de lacérer les bords
des lacunes et d'amener ainsi des hémorrhagies. La cause de
cette rétention des bouchons peut résider, d'un coté, dans un
grand rapprochement des parois des lacunes, par suite de
I'hypertrophie des follicules ; la force musculaire agissant
sur les amygdales ne suffit pas pour faire sortir les bouchons
et ceux-ci, en agissant comme corps étrangers, provoquent
une inflammation ; mais, d'un autre cété, il peut venir s'ajou-
ter au processus chronique une inflammation, voire un
catarrhe séreux, et en résulter une hyperhémie et un gonfle-
ment des parois des lacunes qui rendent l'élimination du
contenu difficile, parfois méme impossible. Nous admettons
done, d'un ¢6té, que la rétention des bouchons peut en elle-
méme et par elle-méme, provoquer une exacerbation et, d'un
autre coté, que l'exacerbation peut aussi &tre déterminée par
un autre facteur ; la rétention des bouchons constitue, dans
ce cas, un aymptﬁme secondaire. Sans doute, la rétention ne
restera pas, dans ce cas, sans exercer une influence qui se
manifestera soit par la durée, soit par lintensité du pro-
cessus. Dans le premier cas, ¢’est-a-dire dans celui d’une
-rétention des bouchons, ¢es masses provoquent nécessaire-
ment des exacerbations par suite de leur présence prolongée
et de leur développement volumineux, et il en serait ainsi

alors méme qu'elles seraient formées d'éléments ahsu]umant.

indifférents. AT
Or elles se composent de substances organiques qui, en

~ 8e décomposant, développent des acides gras, sur lesquels
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‘peuvent se développer trés facilement les divers micro-
- organismes qui produisent, de leur c¢dté, des substances
~irritantes, et nous devons dés lors parfaitement comprendre
comment un processus chronique peut, dans ces conditions,
~ se transformer en un processus aigu. Notre seconde hypo-
thése, qu'une inflammation peut intervenir spontanément,
que celle-ci forme la cause directe des symptémes clinigues
(douleurs, rougeur insignifiante) et que la rétention des bou-
chons n’est qu'un symptéme secondaire, nous parait égale- -
ment hien fondée, si nous prenons en considération les micro-
organismes et les catarrhes aigus qui se manifestent sans it
cause visible. Quant a 'influence des micro-organismes, elle
dépendra exclusivement de leur malignité. Comme nous
avons trouvé dans les lacunes des espéces variées de micro-
organismes, nous ne pouvons pas dire au jnste quelles sont .
les espéces particulidres qui peuvent provoquer directement
les divers processus aigus; mais y ayant trouvé aussi des =
streptococci, voire méme des actynomycosis, nous sommes
portés & croire que cette possibilité a, elle aussi, sa parfaite
justification.
Vous voudrions encore dire quelques mots au sujet des
taches qui se montrent & travers la muqueuse et qui amaé- 3
~ nent des érosions superficielles, et expliquer pourquoi nous :
avons traité- de ce symptdme dans le présent chapitre. En
décrivant les états macroscopiques des lacunes de tonsilles
hypertrophiées, nous avons dit qu’il se rencontre des lacu-
nes parfaitement closes et nous avons indiqué les causes de
- cette occlusion. Ces taches blanches translucides ne sont
justement pas autre chose que le contenu d'une lacune sou-
dée, qui apparait & travers la muqueuse. L'on ne s'expliquera
peut-étre pas les raisons qui nous ont portés & faire figurer
ce symptome dans la description de linflammation des
lacunes, vu que I'ocelusion peut toujours se produire dans le
cours chronique du processus, sans qu'il y ait méme en
inflammation. Nos raisons étaient de nature purement clini-
que. Si ces taches apparaissent parfois dans le cours d’un .
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- 3pémale de I'observateur. Mam B 11 suwlent une axa.a}erbaﬁon
du processus, que le contenu des lacunes augmente rap;dg,-_-' _
~ ment, qu'une pression et une douleur se fassent sentir & un

endroit donné, ces taches deviendront alors trés facilement

3 i
T = T by

visibles et frapperont méme les yeux d'un examinateur peu
expérimenté. La pression exercée par le contenu sur la mince
cicatrice qui le recouvre et sur l'épithélium, provoque la
fonte de ce tissu, avec ulcération consécutive. Il ne fant pas
perdre de vue que, dans la cicatrisation de cette ulcération,

l'orifice de la lacune se referme de nouveau et que le pro-
cessus ne manquera pas de récidiver avec le femps. Si, en
se basant sur les modifications anatomiques, l'on rencontre
déja certaines difficultés pour établir la différence qu'il y a
entre le catarrhe desquamatif chronique des lacunes, se
développant sur des amygdales hypertrophiées et I'hyper-
trophie proprement dite, 'on se heurte & des difficultés bien
plus grandes encore, en voulant établir une distinction entre
la forme subaigué et la forme chronique du méme processus.
En examinant de plus prés l'origine de l'affection en ques-
tion et le terrain sur lequel elle se développe, nous n’aurons
pas de raison de la considérer comme un processus particu-
lier et de la décrire dans un chapitre spécial. Dés les pre-

miéres phrases de ce chapitre, nous avons déclaré que ce
processus n'est que l'exacerbation d'une affection chronique,

que nous ne possédons pas de données anatomiques qui puis-
sent le caractériser nettement et que nous avons trouvé, i
I'examen microscopique, presque les mémes aspects quenous
avions notés ‘dans les formes chroniques; bref, 'anatomie
permet de considérer cette variété comme une exacerbation
d'une forme chronique. Mais méme dans ce cas, ainsi que

dansle précédent, la clinique nous a fait quelques concessions

en sa faveur. Le terrain sur lequel se développent ces exa-
cerbations, bref, la sécrétion chronique des bouchons se
manifeste souvent, ainsi que nous l'avons fait ressortir dans
le chapitre précédent, par des symptOmes subjectifs obscurs
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et ingignifiants, tandis que I'exacerbation du méme pro-
cessus présente les caractéres siprononcés d'une affection
aigué, en sorte que si nous ne distinguions cette forme,
nous aboutirions 4 obscureir encore une question déja si peu
claire. Quand un malade qui ignore sa maladie chronique
el qui présente tous les symptomes d'une inflarnmation aigus
va trouver le médecin, nous n'avous pas & nous étnnner que
celui-ci doute ¢'il a affaire 4 une affection chronique ou non.
Comme nous considérons ce processus comme chronique
mais exacerbé, nous proposons, pour des raisons pratiques,
I'appellation suivante : « Tonsillitis lacunaris desquamaltiva
exacerbata ». Nous ne pouvons le considérer comme une
affection aigud « desquamativa acuta », car il se développe
toujours dans le cours d'une maladie chronique, et en outre
I'on observe dansles formes desquaimatives vraiment aiguéis
une desquamation en masse de toute la couche de 1'dpithé-
linm et la formation d’érosions i certains endroits, toutes
particularités que nous n'avons pas relevées dans nos cas.
Bi donc nous acceptions la qualification « acuta », nous
ne serions pas d’accord avec l'anatomie pathologique.

IV. — Tonsillitis lacunaris pseudo-membranacea.

Depuis longtemps déja, l'on a observé, particulidrement
en France, en Angleterre et en Allemagne (cours de M. F.
Volkman, 1874), une forme particuli¢re d'inflammation ton-
sillaire, qui, bien que ne présentanf pas tous les symptomes
des inflammations diphtéritiques, présentant, dans le cours
de leur évolution, des symptOmes ressemblant fort a ces
derniers. L'attention des médecins spécialistes fut particu-
lierement attirée sur cette question,  la suite du développe-
ment de la bactériologie, dans ces vingt derniéres années,
surtout sous l'influence de Bouchard qui soutint au con-
grés de Londres, en 1881, que certains processus aigus des
amygdales jusque-la considérés comme des angines rhu-
matismales ordinaires, étaient de nature infectieuse puis-
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qu'ils se compliquaient d’albuminurie. L'opinion de Bouchard
o fut acceptée en Allemagne par Lenden, Bamberger et d’au-
tres. En Angleterre, Mantle a décrit, au congrés médical
tenu & Cardiff, en 1883, toute une série d’épidémies, obser=
vées parlui, d'inflammations tonsillaires aigués sedistinguant
des inflammations diphtéritiques, et qui, toutes, présentaient

les caractéres propres aux processus infectieux aigus. L'au-
teur a démontré, en méme temps, l'existence, dans ces
cas, de certains micro-organismes, impossibles & détermi-
ner d'une fagon plus précise. Bien que les praticiens an- = |
glais les plus éminents (tels que Brown, Fox, Fitz Maurice) "i,
eussent pris part & la discussion, l'on ne put arriver A for- *:
muler des conclusions définitives. Semon, de son coté, pré=- “q
tend, en se basant sur bon nombre d'observations cliniques, N
que ces processus sont nécessairement de nature purement e |
infectieuse. C'est au professeur J. Frinkel, de Berlin, que A
revient 'honneur d'avoir le premier soumis cette questiona =4
un investigation poussée & fond. Dans un article publié par _?
lui dans le Berlin. Klin. Wochens., 1886, sous le titre ;
« Angina lacunaris », cette maladie est comptée parmi les e |
affections purement infectieuses (froid initial, fidvre forte 1
avec cours cyclique, abattement général et faiblesse). La P
propagation de cette maladie sous forme d'épidémies de 3
maisons (l'on en cite de nombreux exemples) a porté Frin- ﬁ
kel a admettre l'existence d’une matiére infectieuse, suscep- 1
tible de se transmettre d'un individu & un autre. Frinkel ﬁ
localise le processus dans les lacunes et il érige la sécrétion =
épaisse,s’amassant A la surface des amygdales, ala hauteur =
d'un signe pathognomonique. L’on a démontré, dans les cul- 4
tures obtenues avec ces sécrétions, I'existence de divers 8
miero-organismes ((ui se coloraient trés facilement avee des
matiéres colorantes d’aniline et en partie aussi avecde 'iode. @
L’on a trouvé, dans la plupart des cas, des staphylococei. ﬂ
Friinkel réussit a conserver en culture trois genres de cocei,
un micrococcus de grosseur moyenne, ayant ’apparence L |
i d'un diplococcus, un autre rappelant le staphylococcus pyo- i
i ’ ' i
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pyogenes albus. Il pratiqua des vaccinations sans avoir
pu obtenir des résultats positifs; l'on ne peut, d'ailleurs,
attribuer & ces micro-organismes des propriétés spécifiques.

susceptible de faire naitre l'affection donf il est question. Il
établit une distinction nette entre 'angine lacunaire et 'an-
gine diphtéritique, basée sur le manque de fibrine dans la
sécrétion et sur la différence qui 8’observe dans la marche
clinique des deux affections. Il prétend, d'autre part, qu'il
existe, entre les deux processus, une corrélation si intime
que, dans certains cas, observés par lui, I'angine lacunaire
g’est transformée en une angine diphtéritique. 1l ne nous dit
pas avoir fait des recherches anatomiques, tous les cas dont
il nous parle ayant eu ure issue heureuse.

Seifert (ilber lacunaris Angina, Wien. med. Woch., 1886)‘

est venu, dans la méme année, confirmer les opinions émises
par Frinkel. Tl distingue I'angine lacunaire de la diphtérie,
mais la considére comme étant de nature nettement infec-
tieuse. Il n'a pu démontrer, toutefois, l'existence de micro-
organismes spécifiques.

En 1889, un autre italien, Gabbi (Lo Sperimentale, 1889)
a trouvé dans les cultures faites avec les séerétions des
lacunes de ce processus, une seule espéce de micro-orga-
mes, & savoir le diplococcus de Frinkel, et, en s’appuyant
sur ses recherches, il arrive A cette conclusion que le pro-
cessus pathologique en question ne forme qu'une localisa-
tion du germe infectieux pneumonique. Jacobi, de New-
York, nous a donné en 1886 un contréle et un exposé criti-
ques des opinions émises jusqu’a ce jour au sujet de 'angina
lacunaris s. follicularis, travail basé sur les nombreuses
observations personnelles de 'auteur. D’aprés lui, 'angine
lacunaire peut &tre catarrhale, purulente, croupeuse et diph-
téritique, et I'appellation « Angina lacunaris » devrait, & son
avis, étre rayée du vocabulaire médical, vu qu'elle peut don-
ner lieu & des controverses dans les cas ot l'appellation
explicative n'est pas donnée.

page 32 sur 384

|- w

¢ il
Lol s gt Sl g [ i g A
e e L T e e O e LR T P

" 3 b oad I 1
ESUE S I SN R T

&
o
3



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=32

danl ces damléraa années, sur ce su_let qua ceux ol umﬂi'
consignées les opinions qui, pour l'importance et hvaiém’r
scientifiques, nous paraissent 'emporter sur les autres. Le
~ reste, de nature purement polémique, se réduit & des réé-
~ ditions d’opinions généralement connues et admises ne visant
que le c6té clinique de la maladie. Qu'il nous soit permis
d’ajouter que le médecin polonais, D Joseph Crajkowski,
a publié dans la Gazeta Lekarska, années 1888 et 1891,
deux articles dans lesquels, s’appuyant sur ses observations
casuistiques, qui concluent, toutes, ala nature infectieuse de. N .
la malade, il se déclare partisan d'une opinion ancienne,
représentde par des auteurs anglais, & savoir, la corrélation R
entre cette maladie et le rhumatisme d'une part et d'autre S
: part linflammation aigué des reins (néphrite). Le méme

- médecin prétend aussi avoir démontré que 'angine lacunaire 5
" dépendait du staphylococcus et du streptococcus pyogenes.
Cette opinion, résultat de recherches bactériologiques quil
avait enfreprises, n'a pas été confirmée par les recherches fe"
d’anfres auteurs (Dietrich. De l'imporlance, pour l'orga- -"5";2_'_
nisme humain, de l'existence de micro-organismes dans la
cavité buccale. Prag. med. Woch., 1890). Or, par ce que
nous pouvons conclure de ses comptes rendus succinets,
nous constatons que les recherches bactériologiques ont tou-
jours donné des résultats négatifs, que les efforts faits en o0
vue de découvrir un micro-organisme spécifique sont res-
tés infructueux. Nous croyons cependant qu'il est possible
E de découvrir, par voie d'investigation microscopique, des

faits qui pourraient nettement caractériser la maladie en :'?q
question. Pour arriver & notre but, nous avons extirpé, chez
trois malades, les amygdales affectées de cette maladie, et
ce en dépit de 'avis contraire de la plupart des cliniciens.
Nous les avons soumises 4 un examen approfondi dont nous
donnons ci-aprés les résultats, en les faisant précéder d’un L
court historique de chacun des trois cas. ;
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PREMIER cAS. — Toba D..., dgée de 12 ans, La malade est venue
nous consulter le 9 octobre, & I'ambulatorium de I’hédpital, se plaignant de
violentes douleurs au cou et de dysphagie ressenlies depuis 4 jours. Lo
début de la maladie avait été marqué par des frissons, de la fievre, des
maux de téte, de l'inappétence et un état de prostration générale. II
résulta de I'anamnése que la malade avait, dans ces derniéres années,
souffert deux fois de la diphtérie et s’élait plainte en oulre de douleurs
cervicales passagéres, mais qu'elle s'élait bien porlée 4 parl cela, pendant
le méme laps de temps el n'avait pas é1é sérieusement malade. Les con-
ditions hygiéniques de I'habitation de la malade, élaient trés précaires.
A T'examen, nous fimes les constatations suivantes : la lidvre élait d'en-
viron 39°. Les glandes du cou étaient augmentées de volume ; 'amygdale
droite faisait saillie dans le pharynx et offrait une vive rongeur, a sa sur-
face il existait de nombreuses laches d'un jaune blane, localisées aux
orifices lacunaires, la muqueuse intermédiaire a ces taches était fortement
injectée. Il résulta de la palpation & l'aide de la sonde que ces taches
n'étaient autre chose que le conlenu des lacunes qui, sous l'effet de la
pression, présentail 'aspect d'un liquide jaune blane filandrenx. Les
autres parlies du pharynx élaient modérément congestionnées; le larynx
et la cavité naso-pharyngienne n’offraient rien d’anormal 4 constater. Les
amygdales furent extirpées 4 l'aide du tonsillotome de Mackenzie et placées
dans une solution concentrée de sublimé, L'hémorrhagie qui accompagna
Pextirpation fut trés faible. Nous vimes la malade le lendemain et pimes
constater qu’elle ne souflrait plus que de faibles douleurs au siége de
I'amygdale extirpée. La plaie élait parfaitement propre et, au bout d'une
semaine, pendant laquelle la malade fut tenue en observalion, elle était
complétement guérie, aprés avoir fait usage de gargarismes légérement
antiseptiques. :

DEUXIEME cAS8. — Josek Q. Meckler, 4gé de 29 ans, vint nous voir, le
17 décembre, 4 notre ambulatorium et nous dit ressentir, depuis deux jours,
dans le cou, de vives douleurs compliquées de frissons, de fitvre, de vio-
lents maux de téte, de perte totale de I'appétit et d’une sensalion de fai-
blesse générale. 11 résulta de I'anamnése que le malade avait, depuis son

enfance, souffert fréquemment de douleurs dans le eou qui avaient a plu-

sieurs reprises fait songer 4 la diphtérie. 11y a deux ans, on lui extirpa
l'amygdale gauche, mais cette opération ne put mettire un terme aux pro-
cessus inflammatoires qui revenaient sans cesse et qui se manifestaient
non seulement & l'amygdale droite, mais encore au niveau du moignon”
représentant 'amygdale gauche, Nous eonslatimes, 4 I’examen, une légére
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cou et une langue trés chargée. L’amygdale droite également augmen-
lée de volume présentait un gonflement edémateux, etse montrait forte-
ment rougie. Les lacunes étamnt fortement élargies et remplies de masses
d'un jaune blanc, visibles suus forme de taches arrondies qui correspon-
daient exactement aux orifices lacunaires. La pression exercée avec la
sonde élait triés sensible et déterminail une sécrélion abondante du con-
tenu. Nous conslalions également sur les restes de I'amygdale gauche
une forte rougeur et des boutons blancs qu'on ne pouvait enlever que
trés difficilement 4 I'aide de la pression, La cavité naso-pharyngienne et
le larynx ne présentaient pas de modilications. L'amygdale fut extirpée
au moyen du tonsillotome de Mackenzie. Le processus guérit également,
au bout de quelques jours, sans complicalions, comme dans le premier cas,

Tro1SIEME -cAS. — Ruchta G..., 4gée de 10ans, se présente le 3 [évrier
4 l'ambulatorium, se plaignant de douleurs dans le cou remontant &
3 jours. Ces donleurs avaient été précédées de frissons, de fievre, de maux
de téte continus. La malade a souffert & plusieurs reprises, depuis 5 ans,
de douleurs au cou. A l'examen nous trouvons une forle fidvre (390,2), la
langue chargée, le pouls accéléré et les glandes du cou grossies. Les
deux amygdales sont [ertement gonflées, les lacunes remplies de masses

gris blanc qui, & la pression, en sortenl en abondance. Dans Pintervalle

des taches la muqueuse est fortement congestionnée. Le larynx et la
cavité naso-pharyngienne ne présentent rien d'anormal. On diagnosiique
une inflammation tonsillaire infectiense aigné, c'est-a-dire, angina lacu-
naris, et I'on extirpe 'amygdale gauche sans qu'il y ait de complications
ni en avant ni aprés I'opération. Le processus guérit parfaitement au bout
de quelques jours et dans les mémes condilions que dans les deux cas
précédents, (A suivre,)

OBSERVATION POUR SERVIR A L'ETUDE DE LA
STENOSE LARYNGEE NEVROPATHIQUE

Par le Dr Albert Ruault (1)

Messieurs, je désire communiquer & la Soeciété une obser-
vation, malheureusement incompléte au point de vue ana-

(1) Communication a la Société de laryngologie de Paris (5 juin 1891),
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tomo-pathologique, mais qui, outre qu'elle est jusqu'ici

unique en son genre, me parait présenter un réel intérét au

point de vue de I'histoire de l'innervation du larynx. Je vous

ferai grice des détails, car cette observation sera publiée in

extenso dans un travail ultérieur, et je me bornerai & vous
exposer les fiits dans cette communication préalable.

Il s’agitd'un homme de 36 ans, ancien soldat de I'infante-
rie de marine, alcoolique, et syphilitique depuis une dizaine
d’années, qui me fut adressé dans mon service de clinique
des sourds-muets par mon ami, le D* L. Jullien, pour des

- accidents de sténose laryngée. La dyspnée était violente, le

cornage permanent. A l'examen laryngoscopique, je trouvai
I'aspect bien connu de la paralysie double et compléte des
muscles crico-aryténoidiens postérieurs, avec une tensiof
marquée de cordes vocales. 1’asphyxie étant imminente, la
trachéotomie fut pratiquée. Quelques jours aprés, un examen
plus complet du malade me fit reconnaitre qu'il était, sans
aucun doute possible, atteint d’ataxie locomotrice.

Soulagé d'abord par l'opération, le malade ne tarda pas a
se plaindre vivement de la présence de sa canule, et me
demanda instamment, et & plusieurs reprises, de I'en débar-
rasser, coite que coflite, par une opération quelconque, faute
de quoi il se suiciderait, préférant la mort & une infirmité
« dégontante ». Cette attitude du patient me semblant anto-
riser une intervention, je pensai qu'on pourrait peut-dtre le
soulager si 'on provoquait, & 'aide de la résection d'un nerf
récurrent, une hémiplégic laryngée :la corde vocale du méme
coté devant prendre la position cadavérique et s'éloigner de
la ligne médiane, le malade pourrait respirer par l'espace
glottique ainsi ménagé, et la canule pourrait &tre enlevée. J'en
parlai & monmaitre, M. Charles Monod, I'éminent chirurgien
de I'hépital Saint-Antoine, quis’était déja chargé de trachéo-
tomiser le malade, et lui demandai de vouloir bien tenter la
résection du récurrent gauche, si la chose lui semblait pra-
ticable. M. Monod, aprés examen, pensa que cette tentative
dtait légitime, au moins dans ce cas particulier, et, aprég

page 36 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=36

2 T T

]
g

T

ik L ™ 7 %, T
W -
e

'a.vmr répété a plusuaurs reprises l’npérahon sur 19 ﬁaﬁwlj’ﬁ )

fit entrer le malade dans son service et l'opéra en présence

de soncolléguele D*Marchand et de moi-méme (4 février 1890). j

M. Monod conduisit Popération comme il eiit fait d’une

cesophagotomie externe, mais prolongea son incision plus

bas; et, atteignant le nerf récurrent gauche au dessous de
l'artére tyroidienne inférieure, il en réséqua, & ce niveau,

un centimétre et demi de longueur. L'opération terminée,

et le malade paraissant pouvoirlrespirer malgré I'obtura-
tion de la canule trachéale, on enleva celle-ci, on fit un pan-

sement approprié, et le malade guérit en quelques jours, sans -

aucune complication post-opératoire.
Dés que le pansement eut été enlevé, je pratiquai I'examen

laryngoscopique, et, & mon grand étonnement, je trouvai que

le larynx présentail le méme  aspeet qu'avant 'opération :
les cordes vocales étaient en position médiane, s’abaissaient
A l'inspiration, et étaient repoussées en haut & l'expiration,
le larynx était absolument symétrique, sans trace d’hémi-

plégie. Les cordes vocales étant flasques, le malade respirait -

4 peu prés suffisamment au repos, mais il était évident que
le résultat opératoire était négatif. Nousespérions, M. Monod
et moi, qu'il se produirait bientdt une atrophie de la corde
vocale du c¢oté opéré, et que cette atrophie élargirait un peu
I'espace glottique ; mais, trois semaines plus tard, il n'y
avait pas encore trace d'atrophie, et la dyspnée se montrait
de nouveau.

Je.conseillai au malade de rentrer a I'hdpital, et j'avais
Pintention de demander 4 M. Monod, la trachéotomie une
fois faite, de tenter la résection du laryngé supérienr; mais
le malade hésita pendant quelques jours et n’entra a I'hopital
qu'asphyxiant. L'ouverture de la trachée ne fut pas suivie
du rétablissement de la respiration, et la mort survint dans
la méme journée.

L’autopsie ne put étre faite & cause de I'opposition de la
famille. On put néanmoins prendre le larynx, qui paraissait
sain. Lies articulations avaient leur mobilité normale, les
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muscles avaient leor volume et leur aspect physiologique,
etiln’y avait aucune lésion de la muqueuse. L’examen histo-
logique des muscles ne fut pas fait. L'examen du nerf résé-
qué a été pratiqué au laboratoire de M. le professeur Cornil
par M. le D* A. Gombault, qui le trouva trés altéré.

Jene ferai pas suivre le récit de cette observation de longs
commentaires. Je me bornerai a faire observer qu’elle suffit
4 montrer combien est complexe et peu connue encore la
question de l'innervation du larynx, bien que les travaux
contemporains, et notamment ceux d'Exner et d'Onodi, aient
déjh commencé & y jeter quelque lumitre. Il est évident
que, dans ce cas, l'innervation de la moitié gauche de l'ar-
gane était loin d'étre faite surtout par le récurrent gauche;
le laryngé inférieur du coté opposé peut-étre, et plus vrai-
semblablement le laryngé supérieur gauche, concouraient
largement A cette innervation.

Quand bien méme en effet la paralysie doubie desaryténoi-
diens postérieurs elt été de nature myopathique (ce que
nousne pouvons nier formellement puisque I'examen histo-
logique des muscles n'a pas était fait), la résection du récur-
rent aurait di produire une hémiplégie laryngée du méme
cOté, si le récurrent avait été seul A innerver les muscles oil
il envoie ses filets moteurs.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE BT D'OTOLOGIE DE PARIS.
Séance du 6 novembre 1891,
PRESIDENCE DE M. LE Dr GELLE,

M. LUBET-BARBON fait une communication sur les inhalations
de vapeur de menthol. Il présente plusieurs appareils servant # ces
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{uhalations. Tous consistent en un flacon 4 double tubulure, I'une t‘-ﬂn &7

‘ubulures permel l'entrée de l'air dans le ballon. A l'autre est adapté un
tube en caoulchouc par lequel le malade aspire I'air chargé des vapeurs

de menthol. Pour que ces vapeurs se dégagent, il suffit de chauffer le
ballon de fagon & en élever la température 4 400,

Ces inhalations donnent de bons résultats chez les malades sujels &
des quintes de loux sans lésions broncho-pulmonaires. Les phtisiques en
éprouvent au contraire comme une exacerbation de leur toux.

M. Luc fait une communicalion sur deux cas d’'abcés du sinus
maxillaire sans 1ésions dentaires apparentes (sera publiée in extenso).

Discussion.

M. LOEWENBERG, — Pourquoi M. Lue n'a-t-il pas songé & praliquer
le lavage du sinus par la paroi externe de la fosse nasale ?

M. Luc. — La méthode de Mickulicz ne m’a pas séduil par ses résul -
lats. Dans un cas, j"ai en une hémorrhagie lenace ; dans un autre, je n'ai
réussi qu'i briser la pointe de mon trocart conlre la paroi osseuse fort
épaisse, comme on le sait, au nivean du méat inférieur. Dans tous les
cas ol I'on réussit & ouvrir le sinus par cette voie, on renconlre de gran-
des difficultés pour les lavages conséculifs,

M. MARTIN. — Pourquoi ne pas tenter le lavage par 'hyalus naturel
qui m’a, dans un cas, donné une guérison radicale?

M. Luc. — Je considére celte méthode comme exceptionnellement
exécutable. D'aulre part, nous éprouvons souvent de réelles difficullés &
tarir la suppuration du sinus par des lavages abondants pratiqués & la
faveur d’un large orifice créé a la partie la plus déclive de la cavité ma-
lade. Que faudra-i-il done attendre le plus souvent de lavages pratiqués
‘goulte & goulte par un orifice supérieur et difficile 4 alteindre?

M. GELLE donne lecture d'un travail ayant pour titre : Otite suppu-

- rée, accidents cérébraux a la suite du tamponnement postérieur dans

une épistaxis grave (sera publiée in extenso).

Discussion.

M. CHATELLIER. — Il me semble que le tamponnement postérieur
n'a plus sa raison d'éire, aujourd’hui qu'il est bien élabli que la grande
majorité des epislaxis essenlielles tire son origine d'une lésion vasculaire
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de la partie antérience de la cloison. Le lamponnement antérieur suffit
toujours,

M. Luc. — Que le tamponnement antérienr suffise pour les épistaxis
anlérieures, je n'y conlredis pas; mais nous aurons (rop souvent & combaltre
des hémorrhagies nasales ayant leur point de départ dans la profondeur
des fosses nasales, par exemple & la suite d'opéralions praliquées par
nous-mémes et, dans ces conditions, le lamponnement poslérieur s'impo-
sera souvent comme la scule méthode hémostatique efficace. Il importe
done, puisque cetle opération ne peut toujours étre évitée, de la pratiquer
avec les précautions assurant le plus possible son innocuité. Parmi ces
mesures, je placerai en premiére ligne, I'emploi de la gaze iodoformée

‘qui permetira de prolonger avec moins de danger le séjour du tampon

dans la cavité naso-pharyngienne. ,

M. GOUGUENHEIM. — J'ai assez souvent l'occasion de pratiquer le
tamponnement postérieur. Pour rendre cette manceuvre aussi simple et
inoffensive que- possible, je conseille de substituer & la sonde de Belloe
une simple sonde en gomme et d’adopter comme tampon la gaze iodefor-
mée qui me parait, oulre ses propriétés antisepliques, exercer une in-
fluence hémostatique spéeiale,

M. GELLE. — Dans un cas d'épistaxis trés grave survenue dans le cours
d'un rhumatisme aigu avec complications cardiagues, j'ai oblenu 'hémos-
tase avec une rapidité miraculeuse, 4 la sunite d'une injection sous-culanée
d’ergotine Yvon. C’est donc la aussi un moyen a ne pas négliger.

M. PorigueT doenne lecture d'un mémoire intitulé : Du canal de
Jacobson, de la possibilité de le reconnaitre sur le vivant et de son
role probable dans la pathogénie de certaines lésions de la cloison
nasale. '

Le canal de Jacobson est chez I'homme, on le sait, un vestige de
Porgane du méme nom, trés développé chez certains mammiféres ; il
occupe la région antéro-inférienre de la cloison nasale. M. Moldenhauer
était jusqu’ici le seul rhinologiste qui edt essayé de le voir sur le vivant,
et ses recherches avaient été vaines, Malgré quelques difficultés dont
cerlaines sont inhérentes a la végion, et dont d’autres liennent au canal
méme, a l'étroitesse de son orifice et 4 la britveté de son trajet,
M. Potiquet établit qu’on peut I’y reconnailre assez souvent avee la vue
aidée d'un stylet trés {in, épais de six dixiemes de millimétre envivon et
parfaitement mousse & son extrémilé. La recherche de ce cul-de-sae,
ajoute-t-il, ne peut étre considérée comme un complément obligé de toule
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~ un devoir d'y procéder, si-besoin_ [T

Bien des raisons et quelques nhaervatmns pnrtent d’aﬂleurs Pauteur
- penser que ce canal pourrait bien ]m:er un role important dans la patho~
- génie de cerlaines lésions de Ta cloison nasale. En effet, chose digne ¢
~ remarque, la région du septum, de beaucoup la plus importante au

3 er de vue pathologique, celle oit se localisent, avec une prédilection des plu
~ marquées, les processus morbides, les plus variés (syphilides nlcérems,
£:7“ phrfuratmns syphﬂmqnes ulcére perforant lupique ou lépreux, ete.), ost
t&ff‘ précisément celle qui abrite le canal de Jacobson. L'auteur a vu des l‘ﬁ-
A sions lupiques et des lésions syphilitiques exiguds, limitées exacietﬁa’l;l‘.
ﬂ ~ ala région qu’occupe habituellement le canal de Jacobson et méms dnns ;
E_ deux cas, en rappelant la forme d'une facon frappanté, mais il n'a pu les

. Lt

¥y ﬁlrprem.lm tout & fait a leur début, c’est-a-dire alors que le trhje]; :fu
canal élait encore reconnaissable; or cetle derniére condition lui ]aarall. :
devoir étre remplie avant qu'on puisse affirmer lexasteuceﬂun nouveau
genre nosologique, la jacobsonite.

- M. GELLE lit une ubservatinn ayant pour titre : Ilémlgie naso- lohaire : T
: symptomatique d'une ayphﬂiultarﬂaira nasale. o A

Une dame de 39 ans, améne a la consultation son enfant igé de _}5 =
14 ans, atteint d’otorrhée et de rhinite chronique. Cette damea 6té
soignée il y a 7ans par M. Gellé pour une ostéo-périostite gommeuse da
dos du nez, annoncée longtemps d'avance par une douleur névralgique
naso-lobaire droite. Cette tuméfaction a disparu rapldement sous I'in- ;-
fluence du traitement ioduré et mercuriel. SN
Malgrél'absence des signes reconnus typ:ques de I'hérédo-syphilis chez
- L'enfant olorrhéique, M. Gellé conclut cependant dans ce sens, vu la per- .
 sistance de Potorrhée, son début dans la premiére année de la vie, Fab-
sence de tuberculose chez les ascendants et de tubercules ehez I'enfant, :
clles antécédents de syphilis tertiaire observée chez 1a mére. P
M. MicHEL PaAPADOPOULOS, d'Athénes, donne lecture d'une obser-

_ valion de polype sous-glottique opéré avee succés par lui au moyen dela
5 pince latérale de Fauvel.

i
=,
L

- M. Roaucr litau nom de M. le Dr Aubert, d’Alger, une observation
*3 ayant pour titre : une sangsue dans le larynx (sera publiée in extenso).

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — V. 3
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3 quaat. du pus & streptocoques.

- amygdalite linguale phlegmoneuse.

- mé a 1/1000,

Dlscusswn

) H I.AJEWENBBRG srgnale la particularité d'une mllachuu fermée ren-

S M. GDUGUE‘HHEIK — Quelle est la différence entre ce kyste et un ]

M (CHATELLIER., — Le quuida contenait une grande quantité de mu-
g.qsina, de couleur brunitre, et ne donnait pas 'impression du pus d'un

. abets. . : k.

M. RuavLt lit une communication ayant pour litre: De la péri-

Ce travail sera publié in extenso dans les Archives.

Discussion. — M. Luc a vu des abeés de Pamygdale linguale réei-
divant, plusieurs fois par an, chez un officier de I'infanlerie de marine,
4 la suile d’une dysenterie contractée en Cochinchine. i

‘M, LOEWENBERG considére comme une illusion de vouloir lutler
contre les innombrables microbes buccaux. Il prescrit en pareil cas les
‘badigeonnages au sublimé & 1/1000 et ensuite des lavages a I'acide bori-
que qu'il fait pénétrer par frotlement, Il voudrait voir employer un collo-
dion antiseplique. -

M. Luc pense que les lavages boriqués sont trés uliles, mais sﬂr!out'l
par aclion mécanique pour enlever les particules alimentaires. ey

M. HERMET lrouve exagérée el dangereuse la solution de subli-

M. GGUI}UENHEIM — Pourquoi le pus n'a-t-il pas élé emmméall ?'
point de vue baclériologique ?
M. RuAvLT. — Le pus a été évacué pendant la nuit. Je dois alunter.ii'
qu'une personne de la maison a éé prise de mémes accidents 5 jours
.npras le malade. Il y a eu une intoxication par une viande ptnma‘fnéu."

4o am:,tgdala
M. ‘Rumm' — J'ai eu affaire & un phlagmon qui siégeait au»desmu_ X
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e thm pulsatiles & I'endotoscope dénongant 1'otite.
; " Chez ses deux malades les battements pulsatiles tendus man
~ au moyen du manometre « “endotoscope » ont décelé une aﬁw&ﬁﬁ
Toreille moyenne que les signes objectifs insignifiants rendaient
teuse ou peu démontrable. On sail la tendance naturelle du médecin
- & expliquer I'appareil symptomatique si inquiétant du syndrome de Mé-
A nlérﬁ par des maladies divarses soit générates saft lucales, pnrmi IH-

it surtout les troubles de l'estomac jouent le premier role. ;
_.;_l; ~ Les accidents vertigineux seraient des effels secondaires, or la démq‘m-f :
~ (ration préciso d'une fluxion active de 'oreille, d'une lésion aigu ou sub-

~ aigué de la caisse du lympan modifie profondément le diagnostic étiolo-
~ gique et prouve que le trouble de I'équilibre rentre dans la catégorie des
- accidents ab aure lwsi... Cela n'élimine point absolument ni I'élat de neu-
3 rasthénie, ni méme les malaises dyspeptiques incriminés exclusivement
~ tout d’abord ; mais on ne saurait nier 'importance de cet élément étio-
~ logique nouveau. En effet, le nombre est grand des gens (railés comme
alleints de vertige stomacal ou neurasthénique, que n'ont pas nuulagés 2
. ou que n'ont soulagés que temporairement le traitement, les régimes les
~ mieux inslituds, jusqu'd ce que, éclairé par la couslalation d’une sur-
~ dilé rapide ou graduelle, le point de départ olique de I'affection appa-
raisse clairement au praticien ; mais si le symdrome a 616 modifié avee
1& talps, la surdité s'est développée sans entraves. L'observation de qual-r ;
q,ms signes indicaleurs aide 4 ce diagnostic : tantét les pressions centri- E
pétes provoquent du verlige, ou elles restent sans rien changﬂrﬁl’andit‘ldn '
= du diapason-vertex, tantot le politzer améne un choe cérébral voisin de la
~ sensalion vertigineuse, mais cela n'est pas fréquent ; et la vue des batle-
ments pulsatiles, quand ils se présentent nellement, éclaire aussi 'l& 3
o rﬂbherche el montre la localisation auriculaire. _
B Q’asl done un signe de plus ; et dans celle analyse délicate ce n@ S
b .pnint une aide & dédaigner. Au point de vue du traitement, la dmuwrh e

b ﬁﬁinenx ne laisse pas que de guider la lhérnpmihquh a instituer, =3
Dans la 1re observation, il s’agit d'un chaudronnier, de 45 ang, atleint
bronchiles 4 répétition qui aprés quelques petites attaques, ﬁ’éhm‘dis- e
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ES DE LARYNG |
B eat légers, ful jelé a terre,sans connaissance, subitement, puis aussl-
{0t relevé, s'en ful titubant chercher du secours. 4 mois aprés, 2° aces,
~ avee chute sans perte de connaissance, Bourdonnement d ‘oreille & droite,
- persistant depuis, battements normaux du pouls. Oreille droite: M.
i i pé'rgna au contact ; aucun mouvement au valsalva sur I'endotoscope, mais
“vue de battements pulsatiles (nous sommes au 8¢ jour de acces), il prend
~le sulfale de quinine depuis quelques jours, Oreille gauche: M = 20-.
- Pharynx arthritique. Tympan, encore tendu, triangle nul, translucidité a
5':_ peine altérée ; ton générai gris pale, Le politzer ne passe que quelques
jours aprés ; ramolli, le tympan ballonne de chaque coté du man-
- che par le polilzer et dans les quintes de toux (battements persistants),
E’" mal de téte frontal, hébétude, a peine M. percue a 4 cent. Politzer facile. g
¥ Téte plus libre et cessation des états vertigineux el des accés. 5
~ Dans la seconde observation le malade devenu sourd & droile subite-
ment il y a plusieurs mois, ne s'occupe que de laffaiblissement de
Poreille gauche plus récent. On y découvre un bouchon de cire ; mais les
accés de vertige trouvent leur explication rationnelle dans I'état fluxion-
naire de la mauvaise oreille, rendue manifeste par les battements qui se
montrent sur la colonne liquide de Iendotoscope. Or, vul'apparilion
subite de cette surdité droite, persislante, au milien du cortiége des nau=
sées, vomissements, ete. qui caractérisent le vertige de Méniére, on avait
ici diagnostiqué une lésion labyrinthique simple. L’aération par la sonde
a immédiatement enlevé I'engourdissement cérébral, Pobtusion de I'in-

telligence et une grande partie du malaise vertigineux. Le niveau de

Pendotoscope avait monté de 1 centim. et demi: aussilot il y a cessa-

tion des baltements vibratiles.

La surdité est lide i des lésions graves déja anciennes, el de nature
_ spéeifique certainement. L'autré oreille fut atteinte 1 mois aprés, d'une
poussée subaiguit qui, surveillée avorta vite, mais les deux tympans du
sujet ne permettaient pas de penser 4 une vascularisation aussi évidente
de la caisse et & une tension vasculaire aussi grande. Sans doute icila
lésion otique siége tout d’abord sur la paroi labyrinthique, et la cloison
masque le processus intérieur que les battements de I'endotoscope ren- -3
daient appréciable, précisant la nature congestive et le sibge de la lésion.
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E_- Discussion : -
M. LOEWENBERG voudrail qu'on considérit les battements comme algne -3
de wngeshon :

M. PoriQueT a observé sur lui-méme 4 I'aide de l'endotoscope dﬁ*
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- cause d’ les battements de Partére lemporale. Les mouvements
~ inévitables de la machoire causent des oscillations surtout avec un hqnﬁﬂn
aussi volatil et aussi instable que I'éther. B

M. RuauLt donne lecture d'un second Lravail intitulé : Hmmtq -
traitement du catarrhe de I'amygdale pharyngée, qui sera également
publié in extenso. o
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Beware of the free use of cocaine in hay fever. (Ne pas abuser dela
cocaine dans la fiévre des foins), par le D* J. W. STickLER. In N,
Y. Med. Journ., 81 octobre 1891, p. 492. e

La cocaine peut amener une dépression considérable et méme dange- =
reuse des forces vitales; elle altére sérieusement l'appétit, cause des
insomnies pénibles et produit chez certains sujets une diaphorése abon- B
danle. Son usage excessif provoque sur la mugqueuse nasale une conges- i
tion douloureuse ; de plus, son action ne se faisant sentir qu'aulant que
dure son pouvoir anesthésique, les malades sont obligés d'en user pres- ~
que constamment. Chez certains sujets, la cocaine améne une excitation ',} J
cérébrale qui, trés agréable tant qu'elle se manifeste, est suivie d'une
‘dépression considérable. Enfin, fout en causant souvent une constipation
pénible, la cocaine ne guérit pas la fiévre des foins. GouLy I

A

Polipos naso-frontales con lesiones de ambas paredes en el seno
frontal derecho, de solo la pared anterior en el izquierdo. (Polypes
naso-frontaux avec lésions des deux parois dans le sinus frontal
droit et de la paroi antérieure seulement dans le gauche), par le
Dr D. Juan MANUEL Espapa, de la Havane. In Revisla de Laryn-
gologia, ele.,seplembre 1891,

Chez une jeune fille de 18 ans, affectée de polypes mugueux des deux I
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e pm-met ﬂa racuunal-tm une ostéite du fmntal Apms extraction dea_ 3
38 des fosses nasales, la malade est chloroformée et une incision lon- k:
urbe & concavité supérieure longeant inférieurement la région inter-
s met 4 nu la paroi antérieure des sinus frontaux. Celle-ci e
re criblée de trous & travers lesquels font saillie de uembreums
myxomateuses déji trop & I'élroit dans la cavilé osseuse. Getm'
osseuse est facilement enlevée en raison de sa friabilité et l'on
Dlaie avec la curetle lous les polypes, ainsi que le pus accumulés dans_ |
~ lessinus. On peut alors se rendre compte que, tandis que la paroi posté-
. ﬁnum est intacte dans le sinus gauche, elle présente dans le sinus dmi¥.3-_-.
- une perforation arrondic qui semble avoir été pratiquée a 'emporte-picce
‘et au niveau delaquelle en peut sentir les mouvements d’expansion céré-
brale & travers la dure-mére, senle barriére qui protege les centres ner-
2 veux. Quant a la cloison intermédiaire aux deux sinus elle a élé délrmt.a" ;'
- par les myxomes dans sa parlie supérieure. A
5 g : Tout le champ opératoire est soigneusemement désinfecté et le Eam—
~ beau cutané, préalablement débarrassé des masses myxomateuses qui d@jf’
e avaient envahi sa face profonde, est réuni par des points de suture au fil
~ dargent, tandis que le drainage des sinus est assuré par un roulean de
- calgut qui plonge dans chacun d'cux. o
- Un mois plus tard, le lambeau adhérait partout et l'on notait un com-
- mencement de restauration osseuse qui se complétait pendant les deux
- mois suivants.

vembre 13-31

sur les levres de I'hyatus semi-lunaris. Une fois leur extraclion opérée
o le seul moyen d'en prévenir la récidive sera de cautériser non pas super-
 ficiellement ot un peu 4 l'aveugle, une large surface de la muqueus
e - nasale, mais énergiquement et profondément la région précise et Hmib&& 7.
~ oi ces néoplasmes élaient implantés, :
- Lorsque la fosse nasale est large, on alteindra en général assez I‘ac_tl !
~ ment les points d'implantation. Dans lo eas conlraire, on commencera
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cornet moyen. Liauteur cite plusieurs mmmﬁsw
i ﬁpﬁﬁﬁnﬂ lui permit seule de venir & bout de polypss rémdl‘ﬂﬂl ‘
14 avee une décourageante ténacité. :

T ~ spéciaux imaginés par l'auteur, offrant une courbure qui parmtlmr
~introduction dans la région en question, sans que la vue soit masquée et

] Eﬁﬁ ¥
AT O e T
. ol S

' 'dala uamm soit 4 exciser la p

L’excision du cornet- sera pratiquée de prél’dwma avec des C

dont les lames sont garnies de fines dents de scie afin de ne pas déraper,
L’emploi de cet instrument exige malheureusement une cerlaine spa-
ciosité de la cavité nasale qui est loin d'étre toujours réalisée. Aussi 'au-
teur conseille-L-il, en cas de fosse nasale étroite, I'usage de I'anse mia- 4
tallique ou encorc d'une pince coupante a lames rondes et étroites, au
moyen de laquelle le cornet est excisé en plusieurs fois par paﬁls ffag-h
ments.
Luc.
o
‘Farlnuninrms of disease of the ethmoid cells. (Des diverses turmn
‘de lésions des cellules eéthmoidales), par le Dr . H. BoswoRTH wda
. New-York. In The New-York Med. Journ., 7 novembre 1891,

Dans cet important article, B. s'efforce de distinguer des types é}l-’- ~
niques distinels au milieu du groupe confusément désigné sous le nom dﬁ' :
maladie des cellules ethmoidales. Voici les 5 variétés qu'il pmpnm
de séparer les unes des autres :

1o Dégénérescence myxomateuse sans suppuration. Iei, il
n'existe pas de polypes 4 proprement parler, mais un épaississement de
la muqueuse du cornet moyen offrant la mollesse et la palenr umtéf
ristiques de la transformation myxomateuse.

20 Dégénérescence myxomateuse extra-cellulaire avec suppu-
ration intra-cellulaire. Cetle seconde forme représenterait l'abon-
tissant de la précédente. On constate alors, outre la transformation de la
muqueuse déja mentionnée, une trainée de pus provenant seulement des
cellules ethmoidales on simultanément du sinus maxillaire, la eomui- =
dence étant loin d’tre rare. 4l

8 La troisiéme variété (ethmoidite suppurée avec polypes na-

 saux), n’est pas considérée, du moins constamment, par B. comme un

degré plus avancé de la seconde. Il a suivi effectivement, pendant des
aanées, des cas de dégénérescence myxomateuse simple de la muqueuse
sans que la maladie aboutit a la formation des polypes & proprement par-
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40 Pﬂlnpe mtra-cdllulawe sans s‘uppumﬁﬂn. Dans Uexemple d&' E
ce Lype observé par l'auteur, le cornet moyen présentait le double de son
~ volume normal. L'effraction de la coque osseuse des cellules ethmoidalm
¥ révéla la présence d’un gros polype gélatineux. e
B - - 50 La dernidre variété (polype intra-cellulaive, compliqué de 4
" Wurahon} parait, représenter une phase plus avancée de la ]JPMé-r'.:: y
~ dente. Dans le cas cité par B., I'ouverture suivie de curetage ﬂes cellules
~ ethmoidales donna une guérison radicale,
~ Tous ces fails intéressants établissent la coincidence fréquente de la 5
- dégénérescence myxomateuse de la muqueuse delarégion du méat el du
~ cornet moyen, avec l'inflammation des cellules elhmoidales et du sinus
~ maxillaire. Cette coincidence avait déja été notée par Woakes qui en
avait conclu que tous les polypes nasaux tiraienl lear origine d'une .
ethmoidite nécrosique. B. renverse sa proposilion pathogénique, et croit

dans les cavilés ethmoidales ou maxillaires. 2-
Dans les formes compliquées de suppuration, il s'attache &4 étabhr des
points de repére permetlant de découvrir le point de départ du pus.

~ maxillaire permeltra seule d’établir (1) s'il provient de celte cavité ou des

- plutdt & une ethmoidite d'origine polypeuse par rétention des séerétions -

= ~ Lorsque celui-ci se montre dans le méat moyen, l'ouverture du sinus N

__,;"' - cellules ethmoidales antérieures. Se montre-t-il au contraire au-dessous

- du cornet moyen vers l'union de son tieys moyen et de son Liers poslé-
~ rieur, on en conclura 4 une suppuration des cellules ethmoidales posté-
rieures ; en effet, en cas de suppuration du sious sphénn‘[ﬂa}, le pus
s'écoule pluldt dans le pharynx nasal.

Comme traitement, auteur conseille Fouverture des cavités malades
au moyen du foret ou de la curelle, ouverture suivie d'un curettage visant
4 empécher la rétention du pus dans une foule de peliles cavités commu-
~ niquant plus ou moins mal les unes avee les autres.

_' 1? Ajoutons, qu'il semble résulter des faits observés of Lraités par lui, qua
P ¢e mode de traitement de I'ethmoidite donne habituellement une amélio-
~ ralion marquée, mais qu'une guérison vraiment radicale parait difticile & .’_'
~ obfenir, ' '
'- : _ Luc.

(1) Il n'est pas question, dans l'article de Bosworth, de la méthode d'éclai-

rage électrique, comme moyen de diagnostic de la suppuration du sinus
maxillaire, :
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nasale], par le Dr UH&LEWA, de Barhu In Honatsachr. [. Oh
heilk., 1891, n° 9.

Lrauleur distingue trois variéiés de déformation de la cloison namla{'—'w -
10 les exostoses ou ecchondroses formant des crétes le long de la sulure

HEEE s -
-'I.-..P-_'::?‘. .- i '.;_- . :

- de jonclion du vomer avee le cartilage de la cloison ou avec la lame ppr-""-“
~ pendiculaire de I'ethmoide; 22 les ineurvations du septum en forme d'S ;
- 80 les dislocations du cartilage de la cloison. Il insiste d'ailleurs sur la
coincidence fréquente de ces diverses variétés et sur la nécessité de ne
pas se borner 4 réséquer les créles antérieures, situées a l'union du
¢ -.: vomer et du c.a_rt.ilaga en négligeant, comme on le fait souvent, le pro- -
e longement postérieur, oblique en haut et en arriére, qui correspond a la
E}? ~soudure du vomer avec la lame perpendiculaire de I'ethmoide. B =
%’.& Voici comment Ch... opére un des cas les plus fréquemment rencon-
,—L i ly!a : déviation du cartilage luxé vers I'une des fosses qu'il oblilére par- :
L] ~

tiellement et coincidence d’une créte le long de son bord inférieur. A

Iexemple de Krieg, il pratique, aprés cocainisalion, une incision au gal-
vano-cautére parallelement au bord supérieur du cartilage el un peu en
dessousde lui et partant en arriéve le plus loin possible, 'orifice de l1a narine
étant maintenu dilaté par un aide au moyen d'un spéeulum dont 'une
des valves est fixée en haut et I'autre en bas. Anlérieurement, lincision

[
WA

T

s =
I

= est prolongée plus obliquement en bas, 2 partir d'un centimétre du sep- _.
;%1 tum mobile jusqu'a lui. Aprés perforalion du cartilage, & sa partie al_lté-. ,, :
rieure, les parlies molles de la cloison du coté de l'autre fosse nasaleen
ET.' sont détachées au moyen d’une sorte de spatule montée obliquement sur

£ un manche. Ce manche sert également A porter de petites gouges au E

moyen desquelles on [ail sauter la créle dans loute sa longueur et 'on
détache le cartilage jusqu'au niveau de sa jonction avec le vomeretla
lame perpendiculaire de I'ethmoide.

La disseclion de la muqueuse de la cloison, du coté de la fosse nasale
saine, permet d'éviler la perforation de la cloison. Ce temps délicat de
l'opération exige I'introduction d'un second spéculum ou celle d’un doigt
dans celte fosse nasale.

Luc.
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fhmm dans le cancer du larynx, par le D* MouRe
Rﬁndaaux. Revue da Iarynguzugie, Ter nuvm,h:a 1801,

lals sont loin d‘étm favorables a I‘upéraiinn Telle est aussi 1‘09
L. Moure qui, dans trois cas, dont deux opérés hativement et pour
) s=' hrmu mrcunscntes avula rémdwe se pmduu-a rapidemenh

"iiryhgoﬁnbpiqua ;
~ Que Popération s'adresse & un épithélioma, i un carcinome, ou li'if
. én_r_ﬁnma pédiculé, il est utile et préférable de faire la trachéotomie et E
~ thyrotomie dans la méme séance. En effet, ainsi quiil est arrivé i I'autour
‘dans un cas, la trachéolomie ayant é(é suivie d'une réaction inflammatoire
3 ‘avee nécrosedes cartilages de la Lrachée, on fut obligé dattendre que ce
f:ifsymptﬁmes se fussent calmés et la tumeur pendant ce temps dﬁvih
fiﬁuparabla par suite de son extension rapide,. el
S le néoplasme occupe le tiers postérieur des cordes ot les bandes
ventriculairves, il est trés difficile de connaitre les limiles du mal ou Pétat
- du périchondre sain ou malade, dang ce cas, il faut enlever tout ou moilié
- du larynx, ou se borner & la trachéolomie au moment de la pério
- tsph}rmqua. :
~ La thyrotomie trop tardive n'empéche pas la récidive qui se fai’t
_'ral’ufnlant les lames du thyroide et en permettant 4 la tumeur de ven
"gj',.'.ﬂgéter au dehors, - o
~ Enrésumé, celle opération est & rejeter dans le cancer confirmé,
'tj* ~nest applicable qu'au début des tumeurs malignes débutant par la pﬁ
- moyenne des vraies cordes, par le bord libre de I'épiglolte. La moind
4 :tmca infiltration voisine ou d'inflammation périphérique est une contres
'. gk iuﬂioalinn absolue,

. DELPORTE.
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B fion, 10 octobre 1391, P'lﬁ'ﬂ

 Lalaryngite catarrhale chronique estune inflammation passive cor

~ dela muqueuse du larynx ; ells se rencontre le plus souvent che:
~ sujets atleints de siénose nasale, chaz les alcooliques, les ﬁxt&amﬁ{
~ chanleurs, les orateurs, et chez ceux qui respirent un air vicié.
~ Lalaryngite calarrhale chronique accompagne d raucité de la voix, _, i
~ surlout le matin, de toux, de dysphagie, de réapiralmn'maln difficile,
- de sécrétions et d’excrétions plus ou moins nbuhdanm ceh&?mplﬂﬂﬁg
5 pduven’t se Lrouver lous réunis-ou exister isolément. ‘J““T.
D'un pronostic en général défavorable au point de vue de la guérison
- définilive, la laryngite chronique peut durer des années avec des rémis-
~ sions et des poussées aiguis sans aﬂ'acter l’élat gﬂnéral d'une 'manil
- sensible. 1) eIty
i Le traitement doit étre local et général. Lalcool est le méﬂicaﬁiuﬂq
~ quiadonné a l'auteur les meilleurs résultats.

GDULT-

= ~ Syphilis tertiaire dn larynx et de la trachée, par le professeur Rm &H_

SH DE LA SOTA Y LASTRA. In Revue de Iary-ng 15 :wr[l 1891, p. 25#’ a3 .-
f Observation d'une malade agée de 49 ans, syphilitique, venue & la
~ consultation de I'auteur pour une dyspnée croissante avec menace d'as-
'.3;- phyxie. La tuméfaction considérable de I'épiglolte, et des replis aryté-
~ procura & la malade un grand soulagement ; quinze jours aprés le début

ﬁn traitement, I'examen laryngoscopique montrait une épiglotte rouge,
les handes vanlriculair&e et les cordes vocales couvertes de vég&tntions"'

consultation qun p]nsiears mois aprés, el rlaus un lat si grave, Iss#%g&a :
. lations ne laissant qu'un orifice trés étroit pour le passage de I'air, que
- Pon fut obligé de faire la trachéolomie. 11 existait une infiltration gom-

- de la malade s'améliora ; le cathéter no 11 de la filibre Charridre pouvait
* - passer assez facilement, et la canule-put élre enlevée. Mais il est a crain-
~ dre que, Tocelusion mmpl&la de la gorge ne survieane mupiuém&n_
% 4 la suite de causes diverses. vl
= : GOULY.
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‘Etudes sur les papillomes multiples du larynx chez les enfants, 4

os de qualre cas suivis par P'auleur & la clinique du professenr
Fraenkel.

~ Les papillomes se présentent sous 'aspect de tumeurs rougeatres assez

~ rable.
endolaryngée (pince, curette, anse), soit par la voie extralaryngée (tra-

ala voie endolaryngée qu’il fant s’adresser de préférence,
|

. GouLy.

Cas d’aphonie hystérique, par le D* HicgueT, de Bruxelles. Revue de
laryngologie, 15 septembre 1891,

- Il gagit d’'une jeune fille qui présenta les symptomes de 'aphonie hys-
~ lérique spastique de Jonquitres. Cordes vocales s'éeartant bien et conser-

Le traitement du polype consiste dans son ablation, soit par la voie

_3-ﬁ91umluause& d'aspect framboisé. Le plus souvent multiples, ils ont une
'L&ndnncu marquée a récidiver. Plus fréquents chez les garcons, ils se tra-=
;gﬂ}liﬁﬁﬂt par de I'enrouement, ou méme une aphonie compléle, par des
troubles respiratoires d’intensilé variable. Leur accroissement est plus
~ ou moins rapide. Plus I'enfant est jeune, moins le pronostic est favo-

chéotomie, laryngo-fissure). Toutes les fois que cela est possible, c'est

-.r vant leur posilion normale pendant la respiration, se rapprochant spas-' 3

- modiquement jusqu'an contact dans leurs deux liers antéricurs et se
maintenant peu de lemps dans celte position pendant I'émission des sons ;

indiquant une paralysie dos inter-arylénoidiens, Celle aphonie cossa
~ brusquement par la compression lente el progressive des ovaires, con-

~ seillée par Jonquitres, el les cordes vocales se rappmchérent dans toule
~ leur longueur,

, '!-. - Deux mois aprés, celle jeune fille eut une paralysie des cordes vocales

«ui ne se rapprochaient plus et occupaient la position qu'elles ont d’ha-
bilude dans la paralysie hyslérique.

I -y :

=", . DELPORTE.
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- L'auteur croit que cette aphonie n’est pas d’origine spastique, comme '
le veut Jonquiéres ; elle serait due i une paralysie des in Ler-aryt.&uutdmns, B

- la glotte cartilagineuse restait béante, en triangle & base postérieure,
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. Fernere Beitrige zur vollstindigen

ser Infiltrate. (Nouvelle contributicn ﬁ la question de ln o
- résorbabilité des infiltrats tuberculeux), par le Dr THE
HERrYNG, de Varsovie, In Ber! Klin. Wochenschr ., 16 nwm-
bre 1891, p. 1182.

%)
o

RCFh

iy ;

TN

F

Cet arlicle renferme le résultat de I'examen histologique de l‘épig!ntle
d’une femme phtisique, par le Dr E.Frinkel. Chez cette femme, 'observa-
lion clinique avait établi le maintien, au boul de 3 ans, de la disparition
des infiltrats tuberculeux précédemment notés dans cette région. Or

‘Pexamen de Frinkel n’aboutit & la conslatation d’aucun élément tuber-
culeux.

W e

Luc.

¥
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Klinische Beitrige zur halbseitigen Kehlkopflihmung. (Contribution i
clinique & la guestion de la paralysie unilatérale du larynx), par le
D" GEoRG AVELL1S, de Francfort s/M. In Berhner Klinik, octobre
1801,

el

P

iR hLy B TR gk
T, by S
4

15T 3
i
R

Ce travail comprend trois chapitres dislinets. v
L premier pourrait étre réuni au premier, car ils forment tous dm =
une sorle de travail de slalistiqgue consacré & l'analyse de 150 fails de
paralysie unilalérale du larynx empruntés & la pratique du D* Moritz
Schmidt, i
Une premiére conclusion découle de la lecture de celte statistique:la
forte proportion des faits dans lesquels la cause de la paralysie reste in-
déterminée. Ainsi, sur les 150 faits en question, I'interprétation patho-
génique ne fut possible que 85 fois, =
46 fois la paralysie siégeail a droite, 92 fois & ganche ; 12 fois ellese
montra bilatérale, g
106 cas se rapportent 4 des hommes et 44 a des femmes. B
, Parmi les 24 cas oil il s'agissait d'un anévrysme aortique ﬁgnmnt 2 i
5{ femmes el, parmi les 14 cas d'engorgement ganglionnaire scrofulenx,
% 9 hommes, "
E L’auteur insiste sur la coincidence de la paralysie du voile du palais oh- ;
B

Lt TS

servée du méme cdié que la paralysie laryngée, fait inléressant non men-
~tionné avant lui et noté par lui 10 fois sur le total de 150 cas dont se
compose sa statistique et une fois de plus sur le malade dont la trés cu- :
rieuse observation fait I'objet du second chapitre de son travail. b
Voici ce fait rapidement résumé:

;!"L IJ_I“:_I.Z

E
|

.n-T
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thvémté aucun lronlﬂg,_,

ﬂfmidm pnndmt quil pmml une part active aux
res (extinetion d'un incendie. Dés le lendemain, apparition pre-
et développement progressif de symptomes nerveux complexes
‘voici Pénumération sommaire : raucité voeale causée par une para-
e la corde vocale gauche, hémianesthésie el hémianalgésie gau-
h u“cqupant les muqueuses supérieures el Penveloppe culanée, a l'ex-
ion d'une pnrlion du membre inférieur, avec conservation de lasen-
!-ﬁ 4la températura pavésie pupillaive gauche, paralysie de la moitié
_'_‘__p du vmle du palais nutahle dmunuhun de Ia force muscu]alra ﬂu iy

e

P

“de tampératum de 1 degré centigrade entre les deux mmhés dni cnrpuf"
[pa qui exclut Phypothése d'une simulation) ; enfin hoquet rebelle. No-
- luns aussi un signe négalif qui a ici son importance : 'absence d'une dlz_.';__ !
: ;mmutmn concentrique du champ visuel et d'une hémiopie, 3
5 Aprés g'élre vainement creusé la téle pour parvenir a ratlacher ce
g faisccau de manifestations nerveuses disparates & une cavse unique
3 (névrose ou lésion.en foyer) et avoir recourn sans succés 4 un cer-
- tain nombre de moyens thérapeutiques, l'auteur s'adressa 4 son collegue
~le Dr Edinger pour tenter (sans grand espoir d'ailleurs) effet dela
‘r ~ suggestion. Or le résultat de cette épreuve fut réellement magique : tous
~ les symptomes précédemment énumérés disparurent comme par enchan-
~ tement, 4 lexceplion de la paralysie dela moitié gauche du larynx et du
~ voile du palais.
D’ott 'auteur conclut qwon a eu affaire dans ce remarquable cas # e
~ une coincidence de deux ordres de phénoménes distinels : les uns ne
. _--ﬁ-'_; puuﬁmnt étre attribués qu'a 'hyslérie, les aulres produils au contraire pa\“ b
e ," une lésion affectant les filels moleurs de la moitié gauche du voile du
~ palais et du larynx. :
¢ 'f ~ Clest a celte derniére parlicularilé : coincidence de la paralysie d’une
i mmtié du voile du palais avec celle du méme coté du larynx, que autear
g ';-.’msam la derniére partie de son travail, et il nous donne I'histoire
~ résumée des dix malades (indépendamment du précédent) chez lesquels
s aatl.& double paralysie a été relevée par lui. R
~ Dans les observations 1, V, VIII et X, les malades ne purent &t
{ Jhum!s 4 un examen sulfisamment approfondi et la cause de la paratrys :
resta indéterminée, T8
"3 o mdute kL avali ‘éprours précédemment une altaque d‘apuplexii‘l
uérébraia qui d'ailleurs avait épargoé la motilité des cordes vocales ; eu
~ne peut donc aflicmer que la paralysie Mt de cause centrale, L

.-“
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_dans le ﬁunrs d'une psychose conséeutive & cette attaque

~ Enfin le malade X présenla niléneummeni les signes manifﬂwgs &’n

an“évrysme. .
A ces fails, énd-emmenf foit intéressants, u manque malheumwm&ﬂ%

- exprime l'espoir légilime qu'ils serviront de point de départ & ﬂnsmm
e g.:-.' ,'_ ~lations cliniques semblables qui recevront 1t ou tard le controle de l‘ew
‘Eumiﬁ pathologique. - FLLERE
'S.T : : £ Luc. .‘~':

g .&m of thyrectomie in a child eighteen months old. (Un mﬂ
} ~ thyrotomie chez un enfant 4gé de 18 mois}, par CLINTON Wamqm:,,
de New-York. In New York med. Journ., 7 novembre 1831:,
i p. 512, %
e - L’auteur fait remarquer que U'enfant dont il s’agit est le plus jeune qul
gt subi jusaw'ici cetle opération. ;
i © Cet enfant demeuré Lrés chétif a la suite de mauvais soins pré&eut’a:l "_'
depuis Lrois mois un eumuement compliqué d'une dyspnée dont la cause
ﬁ put étre rapportée au larynx malgré Pimpossibilité de I'examen laryn-
B - égoanop:qua A un moment donné, la Lrachéotomie dut élre prahqnéﬁ.- e
~ Quinze jours plus tard, Pélal général étant suffisamment relevé, W. se J’_
,l\,-' décida & exécuter la_thyrotomie, pratiquant une incision qui parfait du
e bord su]ierleuf du cartilage thyroide pour rejoindre inféricurement Iin=; 08
nlswn trachéale. : 6N
- 11 découvrit alors, sur la pame postérieure de la corde vocale gauﬂha 0
~ un papillome ayant les dimensions d'un petit pois dont il pratiqua l'ex-
= traction. Cela fait, il résolut de ne retirer la canule trachéale qn’apﬂgp'
~ que Pépreuve d'un cerlain laps de temps lui aurait prouvé que l'obstacle
' - & la respiration laryngée avait été définitivement supprimé. La canu
l’nt donc laissée dans la trachée, mais on y adapta un obturateur, de
nfla que l'air devait -fm&men't passer 4 travers le larynx. Dix jou
~aprés I'opération, I'enfant ful emmené par ses parents adoptifs. Ultérieu-

rement une maladie empécha l'anl.em- &a retirer dﬂﬁnilivament la canule
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.“dnnttenfant cnnhnumt de hmn mpirer malgré Pobluration du sa ca-
~ nule et la voix s'améliorait graduellement. Onze mois aprés l'opémﬁon,'i
~ au moment oit les parents se disposaient & ramener I'enfant au Dr W,
pour Pextraction définitive de la canule, le pelit opéré succomba & une 8
“ablaque de grippe, maladie qui sévissait épidémiquement dans la région. ;
Luc.

. ‘i toy balloon in the trachea. Removal. (Petit ballon dans la trachée. 3
- Extraction), parle Dr W, C. GrasGow. InTheN. Y. Med.Journ.,
- 24 oclobre 1891, p. 460.

.- Le 22 avril, une enfant de 8 ans est amenée & la polyclinique, ayant
avalé, deux heures auparavant, un de ces petits ballons & embou-

i chure de bois qui servent de jouets. Il paraissait d’abord impossible de
- croire le dire de son entourage, tant sa respiration élait normale, quand
L ~ I'examen de la gorge provoqua un tel accés de suffocation que 'on fut

obligé de pratiquer la trachéotomie. Elle fut faile aussi bas que possible
par le Dr Dixon. La respiration reprit son caractére normal pendant les
quelques jours qui suivirent l'opération ; le cinquitme jour, 'enfant eut
plusieurs quintes de toux avec menace de suffocation. Pendant un de
ces acees, il se présenta au niveau de la plaie trachéale un morceau de

~ caoutchouc rouge qui fut saisi avec une pince et, par des tractions douces,
1 le ballon entier fut bientét extrait de la trachée, mais embouchure en
- bois était restée dans la plaie. Comme elle était de dimensions trop
~ grandes pour pouvoir étre extraite par la plaie trachéale, on la fit passer
o i travers la glolte et on la relira par la bouche.
Le jour suivant il y avait de l'emphyséme sur toute la partie anté=
- tieure de la poilrine.

: GouLy. 3

- -3

B Physlologia de la voix. Dilatation de la trachée chez les chanteurs,
R par le Dr NicaisE. Revue de chirurgie, aolt 1891, o

e L’auteur établit dans ce travail fort intéressant que la trachée ne doit
s pas étre assimilée seulement & un tuyau simple qui conduit I'air sur la g
~ glolte pendant la rétraction du poumon. -

e - La trachée, on le sait, pendant la respiration calme, est 4 'élat dal'-;,‘-'
< ;émcji_uu minima et les anneaux cartilagineux se touchent par leurs 3

_"’ bords. La glotte reste béante. Au contraire dans le chant, le eri, ele.,
~ ilse produit un déplissement de la trachée permettant sa dilatation et la
g mise en ceuvre de sa coritractilité et de son élasticité, ,,“_" -
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- La trachée est donc un organe mhrquijmmrﬂamm 5

tion de la voix et du chant. I a7 b
- Elle se rétrécit et se raccoureil. peuﬂant lmspuatmn. s nllrmga et se
dilate pendaut 'expiration. La dilatation, en rapport avec le degré de
rélrécissement de la glolte et la puissance de Pexpiration, est produite
par la presion de l'air intra-trachéal repoussé par les fosses expiratrices.

- La dilatation met en jeu la contractilité de la lrachée qui m}mprimnt
I'air qu’elle contient joue un rdle dans Ja production des sons. * ° [

La trachée distendue tend continuellement & reprendre son dwmétro
normal, sans pouvoir y arriver 4 cause des cartilages. Elle présente des
variations incessantes de diamétre en rapport avee les deux temps de la
respiration et la force de la tension de l'air infra-trachéal ; ces mouve-
meénts de dilatation et de resserrement sont rythmiques et synchrones avec
I'inspiration et I'expiralion, dans certains cas, par exemple dans le chant
régulier ; ou bien le tracé de ces mouvements est irrégulier, ce qui indigue
des changements rapides dans la pression intra-trachéale que ]a mntraﬂg
tilité et I'élasticité de la trachée peuvent corriger.

- La rétraction de la trachée se fait lentement aprés sa dllal,atmn qm est
constante tant que le larynx fonctionne ; d’ailleurs la voix est impaasih]a
si la trachée et les bronches sont contractées. e
- La trachée n'est donc pas un tube inerte, mais un tube élashqua qni
joue un role dans la produclion des sons et sa dilatalion quis'accompagne
('une élévation du larynx est considérable dans les sons mgus o la lau-
sion intra-trachéale est fort élevée, :

- Par son élasticité et sa contraclililé, elle augmente et maintient la tan-
sion de I'air; sa contraclion, douce, continue est involontaire ; la force de
contraction varie avec le degré de dilatation de I'organe. La lension dé=
pend de la contraction de la trachée et de celle des muscles expirateurs
qui chassent 'air vers la glotte.

5"l n'y a pas harmonie entre les muscles expirateurs, les fonctions des
muscles du larynx et celles de la trachée, il y a des troubles dans I'émis-
gion des sons.

Lees altérations de la trachée se traduisent surlout par des troubles dans
Pintensité des sons et dans lenr timbre, L'émission du son est done
moins intense, des notes manguent, ete. C'est ce qu'on observe chez les

i SRS

- gens agés chez lesquels les anneaux trachéaux sont moins élastiques, et

lIa portion membraneuse mince et tlasque. Il en est de méme dans les
cas de selérose de la trachée. Chez les erieurs la trachée peut se dilater :
il en résulte une dilatation persislante, une sorte d’anévrysme trachéal
qui pourra Etre plus considérable et constituera le trachéocéle,

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIH, — W,
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- Dans tous ces casde dilatation, quand la portion membraneuse a perdu
sa contractilité et son élasticité, la trachée agit moins sur I'air contenu,
sa tension est moins modifiée, la voix est faible, le chant parfait impos-
sible.

11 résulte donc des lignes précédentes que le role de la trachée dans
*émission des sons est trés important et que bien des troubles de la voix
altribués & tort uniquement a des lésions des cordes vocales, sont impu-
tables 4 des altérations trachéales.

DELPORTE.

Corps étranger de la trachée extrait par trachéotomie. Sociélé de
chirurgie, séance du 20 mai, d'aprés le Bulletin médical,

Un jeune gargon de 13 ans, avala un ressort en cuivre employé par les
blanchisseuses & maintenir le linge étendu pour sécher, Acecidents dys-
punéiques ; le laryngoscope montra le ressort au niveau du larynx, mais
les parents refusérent la trachéotomie.

Lesaccidents se calmérent, mais, neuf mois aprés, la dyspnéedevint si
violente qu'il fallat opérer. Le chloroforme ne ‘put éilre supporté. La
trachée ouverte, on tenta avec un davier d'extraire le corps étranger
qu’on sentait a lapartie supérieure dece canal, & 'aide d’un stylet. 11 fallut
agrandir I'incision aux dépens du cricoide et de la membrane erico-thy-
roidienne en respectant 'isthme du corps thyroide. On trouva le ressort
de cuivre au-dessous des cordes vocales inférieures fixé par des replis de
la muqueuse qui l'enchassaient. Résection de ces replis, extraction du
ressort. Guérison en neuf jours.

Il reste maintenant une certaine géne de la respiration, surtout pendant
les efforls, ce que I'on peut expliquer par les modilications de texture
conséculifs a I'abragion de la muqueuse.

DELPORTE.

Polype de la trachée consécutif &4 une trachéotomie pour croup;
deuxiéme trachéotomie ; guérison, par le D* ReviLuiop, d'aprés le
Bulletin médical, 21 octobre 1891,

Observation de M. Revilliod concernant un enfant de 2 ans, trachéo=
tomie pour croup. Canule retirée le 7° jour. Santé parfaite pendant un
mois, puis léger cornage qui, d'abord inlermillent, devient permanent.
On diagnostique un polype de la trachée,

Seconde trachéotomie, un mois aprés les premiers accidents dus au
polype, commencée au galvano-cautére sous le chloroforme, terminée aun
bistouri, la respiration lout d’un coup se faisant trés mal ‘et Penfant se
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cyanosant. On extrait un polype gros comme un peis moyen avec long
pédicule, constitué par du tissu de granulation dii & la végétation de la
cicatrice de la premiére trachéolomie. Guérison: canule enlevée au bout
de rois jours.

M. Revilliod fait remarquer qu'il a fallu dans cerlains cas s’y reprendre
4 plusieurs fois pour enlever les polypes trachéaux ; une fois il fallut faire
une troisieme trachéotomie.

L’auteur recommande d’intervenir vite, sans chloroforme et an galvano-
cantére. On peut ainsi explorer par la vue tout le champ opératoire, I'in-
térieur de Ia trachée, de fagon 4 éloigner d’emblée les causes de sténose,
a rendre immédiatement libre le passage de l’air au travers du larynx.

DELPORTE.

Thyroidite infectiense. Sociélé de chirurgie, séance du 20 mai,
d’aprés le Bulletin médical.

Dans la premiére de ces observations de MM, Ravel et Kiimmer, il
est question d’ume jeune femme de 26 ans, portant un goitre depuis
12 ans. Des phénoménes inflammatoires avec dyspnée élant survenus,
on enléve la moitié droite du corps thyroide; pendant I axhrpalmn le nerf
laryngé fut sectionné. Guérison.

Cette portion du corps thyroide se composait de deux poches kystiques,
I'une & contenu colloide gélatineux, et I'autre 4 contenu purulent.

Présence du bacille d’Eberth : des eultures démontrérent l'origine
infectieuse de cetle thyroidite.

Kilmmer préfére 'extirpation de la glande 4 la simple incision qui
expose aux hémorrhagies ; 'extirpation doit étve partielle,

La deuxiéeme cobservation est celle d'une femme de 31 ans dont un
goilre anlérieur avait subi 4 plusieurs grossesses une augmentation de
volume. A la suile d’une 4¢ couche, mémes phénomenes anxquels s’ajoutent
des symptomes inflammatoires et dyspnéiques.

Guérison aprés extirpation de la moitié gauche du corps thyroide. Il
s'agissait d’un goitre colloide renfermant un abeds avee des streplocoques
dans ses parois. Ces streplocoques, cause de la thyroidite, s'élaient intro-
duits dans 'organisme pendant I'accouchement. - DELPORTE,

La intubazione della lma- nel crup. (L'intubation larx'méq dans
le croup), par le Dr Eaipi, de Rome et le professeur Massgr, de I-Tapleﬁ.
In Giorn. intern, delle scienze med., anno XIII.

- Du 1er avril 1889 au mois d’octobre 1890, Egidi a axé::ut& 30 I’him

L'intubation : 3 fois sur I'adulte, 27 fois sur I'enfant. NRUSTL a

page 59 sur 384



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=59

52. '~ ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Des enfants, 21 &laient affectés de croup simple, 2 de eroup conséeutif.
@t une angine couenneuse, 3 de croup consécutif a la rougeole, 1 de sté-
nose laryngo-trachéale produite par des fongosités dues elles-mémes aun
séjour prolongé d'une canule trachéale. Le plus jeune enfant ne complait
que 10 mois, 17 avaient de 1 4 8 ans, 9 de 34 5 ans. La guérison fut
obtenue dans 4 cas de croup simple et dans le cas de fongosités consé.
cutives & la trachéolomie. Les causes de mort. furent Pinfeclion générale
ou I'extension de la maladie aux bronches, causes évidemment indépen-
dantes de 'opération elle-méme. 7 fois, la mort survint le 1er jour; 8 fms,
le second ; 4 fois, le 3#; 3 foig, le 4e,

. A tilre de compar HISUI],Egldl pratiqua dans le méme espace de temps,
alternalivement avec les intubations, 15 rachéotomics, soumetlant a cetle
opération 10 enfants affectés de croup simple et 5 dont le croup était
secondaire & une angine couenneuse. Il n'obtint que 4 guérisons.

Vers la méme époque, le professeur Massei pratiquait 6 intubations
sur des enfants également atteints de croup et obtenait 3 guérisons,

Lies deux auteurs n'ont pas observé sur leurs opérés de dysphagie,
méme pour les liquides. L'expulsion spontanée du tube par la toux fut
nolée trois fois. Chez une enfant de 3 ans, cette expulsion se pr udmml‘.
22 heures aprés I'opération et la réintroduction fut inutile,

Egidi aborde & ce propos la question de la date la plus opportune pour
I'ablation définitive: du tube et il arrive & celte eonclusmn quelle est
éminemment variable suivant les cas. :

Sur un enfant de 2 ans et demi pour qui les parents avaient réclamé
Fablation' prémalurée du tube, sa réintroduction fut rendue impossible
par la constriction des méichoires et Pasphyxie menacante nécessna une
trachéotomie rapide.

* Une seconde stalistique des mémes auteurs, poslérieure 4 octobre 1890,
donna 2 guérisons seulement pour 20 nouvelles intubations pratiquées
par Egidi et 1 guérison pour les 4 nouveaux cas de Massei; ce qui, en
groupant les deux stalistiques des denx médecins 1lahens, donna un 1013!
de 11 guérisons pour 57 intubations.

- Le profésseur Massei termine son travail par les conelusions suivantes :

1, L'intubation doit avoir sa place dans le traitement du croup et je
n'exagére peut-étre pas en disant que cela devient un devoir de le tenter.

20 Elle est indiquée loutes les fois que les moyens habiluels préeé-
demment mis en ceuvre ont élé impuissants & prévenir ou A conjurer la
sténose laryngée; autrement dit, dans les circonstances on jusqu'ici les

médecing non prévenus conlire’ la trachéolomie  conseillaiont cauh der-
niére opération.
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80 L'intubation peut échouer, mais il est certainement des cas oi elle

.a permis d’éviter la trachéotomie.

4e Aussi, pour accréditer 1a nouvelle méthode et sauvegarder sa pro-
pre responsabilité, doit-on, dans la pratique privée, commencer par
_obtenir des parents I'autorisation de pratiquer la trachéotomie, mais réser-
ver cette opération comme une ressource ullime et commencer loujours
par tenter l'intubation. '

- = 5 On peut dire de l'intubation comme de la trachéotomie qu'elle a
d’autant plus de ehances de réussir qu'elle est pratiquée plus ot ; mais,
toutes choses égales d'ailleurs, I'intubation pourrait encore étre ten-
‘t6e alors qu'il est trop tard pour recourir a la trachéotomie, quand,

par exemple, 'envahissement du pharynx par les fausses membranes

_consliluent une contre-indicalion a celle derniére. D'aulre part, on
n'onbliera pas que lintroduction d’un tube dans les voies aériennes in
extremis peut provoquer P'arrét de la respiration et la mort.

6o Il résulte de ces considérations que la sphire des indications est
un peu plus vaste pour I'intubation que pour la trachéotomie, mais que
le moment le plus propice pour intervenir estle méme pour les deux
_opéralions, ' :
70 L'intubation peut étve ulilisée comme moyen de diagnostic pour
cerlaines slénoses laryngées de enfance, difficiles a interpréter.

80 Grice au perfeclionnement des lubes laryngés on est autorisé &
espérer la disparilion de quelques-uns des inconvénients reprochés a l'in=
tubation, Lue.

Tumeurs fibreuses pré-épiglottiques, par le Dr O. LAURENT, de
Bruxelles, Annales des maladies de loreille, sept, 1891.

Il s’agit d'une fewnme qui présentait en avant de 1'épiglotte, sur la par-
tie postérieure de la base de la langue, trois tumeurs dont P'une avait le
volume d’'une petile noix. Leur coloration était idenlique a celle de la
muqueuse voisine, la consistance fibreuse, la surface lisse. L'épiglotte

. suivait les mouvements de la plus grosse des tumeurs. Pas de ganglions.
. Amaigrissement, Raucité de la voix, Larynx normal.
L'extirpation des tumeurs ful faite directement sous le doigt servant
- de guide a l'aide de la pince coupante de Gouguenheim,
Immédiatement aprés 'opération, la malade parle plus facilement.
Celle lumeur était formée de lissu fibreux peu serré, avec quelques
- eellules de tissu eonjonelif et des vaisseaux ; en somme, il s'agissait d'une
tumeur fibreuse pré-épiglottique. DELPORTE.
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 Heureux efiets de la pilocarpine dans un cas d'edéme de la glotte, }
par SUAREZ DE MENDOZA. Revue dg laryngologie, 15 aoit 1891,

1l S'agit fei d’une observalion dans laquelle le malade sur le point |

¥ d'tre trachéolowisé aurail été guéri par des injeclions de pilocarpine. |
La solution était 4 5 0/0; la quantité injectée fut de 25 milligr. en tmy

injections, DELPORTE.

Sténose de la tré;h&s et du larynx par compression, par M.le Dr
ScHIFFERS. Revue de laryngologie, 1¢* octobre 1891,

Dans cetle observation il s'agit d’un malade qui, depuis deux mois et
demi, était atleint de dyspnée progressive avec exacerbation, de toux avee
expectoration peu marquée, enfin de raucité de la voix avec sensation
de corps étranger dans le larynx. Ganglions durs dans les régions sus-
claviculaires, Malité-dans la fosse sus-claviculaire droile, dans les deux
premiers espaces inlercostaux: submatilé dans la fosse sous-claviculaire

~gauche, et dans les fosses sus-épineuses. Lie murmure vésiculaive n'est
pas percu en avant dans les premiers espaces.

Immobilité de la corde vocale inférieure gauche, luxation de ]'ar;i.rté-
noide gauche, le sinus pyriforme de ce ¢olé est peu visible,sa paroi sem-
ble infiltrée.

A l'autopsie on trouve un carcimome du médiaslin avee de nombreux

ganglions comprimant la trachée et la bronche gauche.  DELPORTE.

11I. — BOUCHE ET PHARYNX

The treatment of hypertrophied tonsils, (Traitement de I’hypertrophie
des amygdales), par le Dr Cras. H. Knigur. In The Journ. of Lhe
Amer. med. Association, 10 oclobre 1891, p. 538,

Apres avoir passé en revue les différents traitements proposés pour
remédier & 'hypertrophie des amygdales, I'auteur est d'avis que le plus
~sir de tous est 'amygdalotomie faite avee le tonsillotome de Mackenzie.
Les hémorrhagies graves conséculives a cette opération sont Lrés rares,
et, dit le Dr Knight, sont plus 4 redouter lorsque 'amygdale est pale,
fibreuse, que lorsqu'elle est trés vaseulaire, Dans le premier cas, l'aug-
mentation considérsble du fissu connectif de 'amygdale maintient les
vaisseaux ouverts et s'oppose @ la formation d’un caillot, tandis que dans

le seeond la rétraction énergique des vaisseaux arvéte rapidement éeou-
lement du sang. Gouny,
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Fish-bone embedded in the base of the tongue. (Aréte de poisson fichée
4 la base de la langue), par le D* A. M. SuaNE. In New Orléans
Med. and Surg. Journ., octobre 1891, p. 251,

Un négre agé de 38 ans, se présente & la Clinique le 15 aott 1891, se
plaignant de dysphagie intense survenue 14 jours auparavant et provo-
quée par une aréte de poisson qu'il avail avalée 4 ce moment. La gorge
était trés douloureuse, la déglutition presque impossible. Aprés avoir
fortemenl cocainisé la région on fit 'examen laryngoscopique et 'on
découvrit une ulcéralion élevée, ronde sur la paroi droite du pharynx.
Il exislait & la base de la langue une masse de muco-pus en avant de
I'épiglotte. Le pus une fois enlevé, et la langue fortement tirée en avant,
on put apercevoir le corps étranger, blanchétre, faisant saillie 4 la base

‘de la langue, et de son exlrémité aigué grattant la paroi du pharynx et

ayant ainsi déterminé l'uleération qu'on y remarquait. Le corps étran-
ger fut enlevé an moyen du forceps de Frinkel, et le malade immédiate-

ment soulagé.
GOULY.

Curettes électriques pour les végétations adénoides du pharynx nasal,
par le D* L. RoussEavx (de Bruxelles). In Revue de laryng.,
d'olol. et de rhinol., 1°r juin 1891, p. 335.

L'auteur se sert pour enlever les végétations adénoides, avec toutes les
chances possibles d'éviter I'hémorrhagie et les accidents infeetieux oun
inflammatoires, d'un fil de platine rougi. Les curettes sont au nombre de
deux. La premiére, destinée 4 la base du erdne, & la paroi postérieure du
pharynx rappelle la curetie de Gotlstein dont la parlie tranchante aurait
été remplacée par un fil de platine, La seconde, deslinée aux parois
latérales, se rapproche de la curette de Hartmann, Ces instruments s’adap-
lent & la poignée galvanocaustique de Scheck. La curette pour la voilte
et la paroi postérieure du pharynx exige un débit de 17 & 18 milliam-
péres et 2v,375, celle qui sert pour la paroi latérale exige 31 milliam-
péres,

Le manuel opératoire est le suivant :

Aprés avoir assuré I'antisepsie de la région, et fait lanesthésie avec le
chloroforme ou la cocaine, on abaisse fortement la langue, et le fond
de la gorge bien en lumiére, on introduit la curette électrique de la
méme facon que les curettes ordinaires, en ayant soin que le fil de platine
s0il dans tonte son étendue intimement &n rapport avec la muquense.
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On fait ensuite passer le courant, Le passage du courant sera ind1qué
1;31-'1& crépitement pmﬂmtpar le [H iucanﬂe:ment m:quel on tmpnme alnrs
sans retirer lmstrument *ayant seulement miermmpu le murnnt on feta
an second et un troisiéme cureti.age jusqua ce quﬁ teutes les vegétatmns

.ajent été enlevées, - . - **

” -Ihnstmﬂlent est facile & mamer, at présente tﬂus {es mranlagﬂs l.les

-methades galra'nmusuques

g ar R N A T '_ GGULY.

végétatinns adﬁnotdes cln phargnx nasal. Récidives aarcumateasea
Mort subite, par le D* DELIE, d’Ypres Revue de Iargng&!agm
15 septembre 1891

. Celte observation mléressante est celle d’un ]eune gar(;ou de 13 aus,
,q_ul, opéré pour des végelations adénoides, présenlait, 5 mois-aprés celle
opération dans le pharynx nasal, une tumeur molle, légérement bleudtre
sa1gnante smrangant dans les fnsses nasales. Epistaxis ﬁ'équantes .

Le microscope conclut alors 4 du tissu adénoide hypertrophié Elmple

~ Cette tumeur extirpée, se repmdmslt un mois plus tard et ﬁr.t de mou-
‘veau opérée,

Nouvelle récidive, le mois suuant 1'enfant fut alors Iralté par l‘elec—
trolyse et I'examen micrographique révéla un sarcome globo-cellulaire.

‘La tumeur (it le mois suivant des progrés eft‘rayants ol la maort se pro-
‘duijsit alors subitement, '

L’auteur conclut que les végétalions peuvent récidiver, que les récidl-

~ves de ces végétations doivent faire redouter la transformation du néo-

plasme, que les hémorrhagies les plus fréquentes n’accompagnent pas
toujours les sarcomes les plus nets. -

DELPORTE.

Les kystes de la voite du pharynx, par le Dr RauriN (de Marseille),
Revue de laryngologie, 1 seplembre 1891,

Dans ce travail trés complet, I'auteur établit que les kystes ne sont pas
aussi rares qu'on pourrait le conclure. Ils se voient surtout chez 'homme
el & I'dge moyen; toules les causes qui peuvent entrainer le catarrhe
chronique du naso-pharynx et I'hypertrophie suivie de I'atrophie de la
troisieme amygdale sont incriminés pour I'étiologie.

Uniques ou multiples, de la grosseur d'un grain de viz 4 celle d’un ceuf
de poule, ils s'insérent sous la vodte du pharynx, Leur couleur est gris
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jaundtre; la cavilé uni- on multiloculaire ; le cnntun muquenx, trnmpi-

rent, jaune, gris ou incolore.

Microscopiquement le contenu peur. m.ra dwmé en p‘tnslaum typea

10 Couches conceniriques de mucine ou un fin réscan avec granuh-
tien's de mucine. - i

2+ Liquide contenant des gluhules ruugﬁ, des glu]mlea du pus, dag
grains d’hématoidine, ‘des cellules polygonales avee prolongements anas-
tomosés, des cellules cubiques, cylindriques avec ou sans cils,

30 Liquide avee débris épilhéliaux, eristaux de cholestérine, damde
gras, goutles de graisse, elc.

40 Une pite avee cﬂrpusmles calcaires ressemblant & de la bouillie ulhé-
romaleuse, :

- La poche se cumpnse d'une paroi wnjuur.tive ‘aves un  épithélium
-externe cylindrique avee ou sans cils, cubique ou pavimenteux, et un
&pithélium interne, cylindrique, avec cils reposant sur une couche de
cellules cubiques ; ou bien le revétement a disparu et il ne reste qu'un
_épithélium cubique ; ou I'épithélium est cylindrique sur cerfains points,
cubique sur d’autres ; ou encore il n'y a pas d'épithélium, i

Ces_diverses couches sont placées les unes par rapport aux autres
selon deux lypes en allant de dedans en dehors, au niveau do pédmula-

1¢ Epithélinm cylindrique 4 eils ; 20 membrane inlercalaire; Bu couche
de tissu adénoide ; 4° tissu conjonetif. '

2° Type. Epithélium cubique ; tissu conjonetif ; lissu adénoide ; c'est
done l'inverse du premler Lype oi le tissu conjonctif est sous-jacent au
_tlssu adénoide,

L’auteur explique la formation de ces kystes par les transformations
de la muqueuse du naso-pharynx alteint de catarrhe chronique et celles
-du tissu adénoide en voie d’atrophie.

1* mode de formation. Les érosions de la muqueuse facilitent I'accole-
ment de denbandel ettes de tissu adénoide, d'oit fermeture des sillons
el formalion de saes; les glandes qui s’y abouchent sont en état de
rétention,

20 Origine glandulaire dans certains cas par suite de I'étranglement
des conduits glandulaires par des liens fibreux.

30 Quand il existe des cavilés sans poches ereusées dans le tissu adé-
noide, les lacunes sont dues a la raréfaction de ce tissu, :

Le point de départ du kyste s’établit surtout par la structure de la poche.
5i le tissu adénoide est au-dessus de la couche librense, ¢’est le premier
mode de formalion ; il y a au contraire origine glandulaire, si la courbe
.conjonelive repose sur le tissu adénoide.

page 65 sur 384

2 & b A bl it A o e il n
e S o N | B S o ha éE:-i,'-l".’nj; L iy e R th
(2 IR T R SR Py SN 3 S St oty 0 T e U, [ s SHITS R b

TR by LEC B pdt T .
LRCH N SPi = N RESTATIE SRV TN

= gt 1“].-.}_"'_ +!:‘-lll.‘;-f K

=
4

Lt et
_L‘_'IL_..


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=65

" ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE'

~* Les sympldmes suhimf.il!s'in situ n'ont rien de caractéristique, il en est
de méme des symptomes de voismaga, enchifrénement, surdité, hour-
donuaments, troubles de la voix (perte de notes élevées).

* Les symptomes 4 distance sont des eéphalées fronlo-occipitales, des
douleurs dans le cou, la poitrine, atc.. des |1|auaé4515+ des qumtas de toux
’s‘kehe de I'asthme. : . RATGIR 2 - 3

" Par la rhinoscopie postérieure on constate sur la ligne médiane ou les o
patlies latérales, soit une saillie variant de la grosseur d'un grain de riz a :
celle d'un euf de poule ;parfois, autour de cette saillie, se voient de petites
élevures saillantes & la surface du t:ssu aﬂénu{de atrophié. Le luuchEr
révéle de la fluctuation. i -

La marche est tros lente. Le pronostic est bénin.

" Tl'y alien de distinguer ces lésions d’avec les myxomes kystiques.

 Bi les kystes sont petits, mélés & du tissu adénoide, il faut les enlever

‘avee l'adénolome. On peut aussi produire une eschare en ouvrant la
b poche avec le galvano‘cautére rétro-nasal, ou enlever la tumeur avee
Panse galvano-caustique introduite par les voies buccales ou nasales.
L'auteur préfére sectionner la poche avecla pince rétro-nasale emporte-
pitce, suivie de la destructio pédicule avec le galvano-cautére.
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DELPORTE.

: Un cas d'enveloppement total de la luette dans une membrane s'éten-
B dant d'une amygdale 4 1'autre, par le Dr Soris CouEN. Revue de
! laryngologie, 15 aoit 1891,

Il s'agit d’'un malade qui se plaignait d'une irritation a la gorge qu'il

avail presque toujours éprouvée. La luette était considérable, enfermée -

: dans un repli de membrane muqueuse en continuilé avee los replis pala- '
£ lins anlérieurs el s'élendant d'une amygdale & I'autre. La luette fut déga-

gée de la membrane exubérante, au moyen de ciseaux dentelés, pardeux
.74 ‘ineisions en V. i

DELPORTE, ,-
B Note sur un cas d'uvulite tuberculeunse, par le D* RagoNEAU., Revue 3
4 ; de laryngologie, 15 aoit 1891, 2
Dans le cours d'une phtisie laryngée, le malade qui était en plus neu-
' rasthénique se plaignit d’une certaine paresse du voile du palais, avec

4 sensation de constriction dans la région rétro-nasalo et dysphagic. En
‘outre la luctte élait formée de deux lobes assez gros, réniformes avee sillon
‘médian; chacun des lobes présentail en son cenlre un tubercule jaune
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cautére, au chlorure de zinc (3/30), 4 I'acide lactique 20/30. Ll
" Les accidents ont dfmiuué ; 1l reste dela dysphagw el un peu de paré &
sie du voile palatin. s =
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I“?_. — On Eli.t.zs

'Ghmnic nun-suppmtlva inflammation of the middle ear. 1lnﬂamma i
tion chronique non suppurative de Loreille mrme}. par le
D* DExcH, de New-York. In The New-York med. Journ.,
26 septembre 1891, :

Dans ce travail basé sur 38 observalions, Pauteur éludie les condilions -
spéciales qui peuvent assurer quelques chances de suceés au trailement g
de cette affeclion généralement considérée comme incurable. B

Un premier point important est la précocité du début de ce traitement
et par conséquent la précocité du diagnostic. A ce point de vue, D. s
recommande 1'épreuve de 1'andition par'!‘air et par les 0, au moyen de

'dlapasnns de tonalité différente. 11 arrivera souvent que chez un sujet
dont I'audition parait normale et dont le tympan ne révéle objectivement
aucune modification, le résultat négatif de I'épreuve de Rinne pratiquée
au moyen d'un diapason i tonalité grave (C,) révélera un début d'olite
-sbche. D’aprés 'auleur, tant que 'épreuve de Rinne resie posilive pour
le diapason la p!us élevé (C,)le trailement wnservera quelques chnﬁces
de sucees. LA ] :
Le jeune age des sujets conslituerail un aulre facteur fa-mrable Al -l
point de vue du pronostic, Chez un garon de 14 ans qui n’entendait plus b
la voix chuchotée qu'a la distance de 12 pouces on oblint & pen prés une
restauration compléte de I'ouie; pourtant, dans ce cas, I'épreuve de Rinne
était positive avec tous les diapasons, ce qui, élant donné le faible pouveir
auditif, semblait pouvoir impliquer une lésion de I'appareil de réception ; Az
'auteur pense qu'il n’existait pas & proprement parler de lésion du
labyrinthe, mais simplement des modifications de tension de ce dernier _
consécutivement aux lésions de Poreille moyenne. Le lympan présaatmt et
d'ailleurs quelques modifications d’aspect. e

La coexistence de lésions pharyngiennes, surtout s'il existe ﬂes slgnas

d'imperméabilité, constitue encore un encouragement pour les tenlatives
de traitement. On doit songer & cetle origine de la maladie quand les
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-malades zccusent une aggravaunn de leur état, 4 la suite d'unrefroidisse-
ment, iy 1 t

© Sur vmghhull‘. eas oil un traitement a élé eutreprls, D. aurait obtenu
¢ 22 améliorations et 6 guensnns Trois seraient restés non modifids et un
' aurait éié aggravé.

Comme mode de traitement, 'auteur n'a malheureusement rien de
bien nouveau a nous proposer. Nous relombons avee lui dans Véternelle
douche d’air compliquée ou non d'insufflations médicamenteuses. Conlre
les bourdonnements il recommande la ténotomie dn muscle interne dn
: ﬁ:narleau, la section de l'articulation de I'enclume avec 'étrier, la rupture
des brides adhésives. Eofin, il prétend opérer un massage efficace de la
"chaine des osseléts au moyen de V'olophione de Maloney ‘qui parail élre
une simple variélé de cornet acoustique, permetlant a I'appareil de trans-
mission, par un exercice journalier, de ne pas perdre 'habitude <des
‘diverses vibrations correspondant aux dilférents sons vocaux.

Lue.

_Zur Behandlung der chronischen eitrigen Mittelohrentziindungen mit

Durchldcherung der Shrapnell'schen membran. (Du traitement des

. . suppurations chroniques de 1'oreille moyenne avec perforation de
- la membrane de Shrapnell), par le p'rul’esseur J. GRUBER, de Vienne.
- In Allgem. Wiener med. Zeitung, XXXVI. Jahrgang, 1891. :

L'auteor recommande l'introduction dans le foyer, & travers la perfo-
ration, d'une petite boulette d'ouate hydrophile imprégnée d'iodoforme.
Le tampon est introduit au moyen d'une pince spéciale imaginée par
l'auleur et son exlraclion est assurée au muyeu d'un fil mamlenu dans
le conduit. .
Le renouvellement du tampon n'est opéré qu'au fur el & mesure qu‘il |
parait imprégné par la suppuration. On voit celle-ci se tarir peu i pen.
Quand le foyer se monlre complétement desséché, on se contente d'appli-
quer un tampon d'ouale a la surface dujtympan pour prévenir la péné-
~ tration de nouveaux germes infectieux dans la cavilé de Shrapuell. Ce '
mode de traitement inspiré de la méthode de Liwe (comme le reconnait
d'ailleurs l'auteur), suppose une désinfection préalahlé du foyer par des
lavages minutieux et un curettage des granulations polypeuses dont on
aurait constaté la présence an niveau de la perforation,

G. donne I'observation de deux malades rapidement et radmlpment
guéris par ce procédé,

Lue.
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Traitement de I'amygdalite lacunaire chronique par la discission des
. amygdales, par le Dr A. GAMPERT. Thése de Paris, 1891, Stemheﬂ
édit,

L amggﬂahte lacunaire rhmmqtm est ane inflammation chronique des
amygdales cansée et entretenue par l"accumu]ah{m dans les lammea de

(microbes, lepmlhnx ele.).

“Les sympldmes ordinaires de cette affection sont : une génis dans la
gorge qui se manifeste an moment de la déglutition de la salive, une
douleur dans U'oreille correspondante, des accés de toux irréguliers, de
l'odeur fétide de 'haleine, et un goit infect percu dans Parriére-boucha.
La voix est souvent intéressée : les amygdales grosses, enflammées, on
les amygdales .enchalonnées, incluses, soudées 4 un-ou deux piliers,
génent le fonctionnement du voile du palais, et ces tiraillements du voile
et des piliers retentissent de la facon la plus facheuse sur le larynx.

L’aspect du phal:ynx est assez variable : tantdt les amygdales sont
grosses, rouges, dépassant les piliers, taniot elles sont peu développéés,
cachées entre les piliers. Les grosses amygdales sont distendues par des:
masses blanchatres accumulées dans les lacunes; il n'y a pas hypertrophie
véritable de tissu adénoide : ¢’est une augmentation de volume par dis-
tension des cavités el cedéme inflammatoire. Quand les amygdales sont’
petites, il est deux poinis qu’il faut explorer-avec soin : le premier est
cette vaste cryple dont l'orifice est recouvert par le pilier antérieur; le
second est I'extrémité supérieure de Pamygdale qui est cachée dans Pin-
tervalle des piliers et répond a 'excavation sus-amygdalienne, |
* La marche de celte allection est essentiellement chronique ; d'un dia-
gnostic en général assez facile, 'amygdalite lacunaire est une maladia-
plutdt bénigne. :

Le manuel opératoire est le suivant : o

Lopérateur se place bien en face du malade, éeclaire la gorge, ahms&a
la langue, puis engage Pextrémilé mousse du crochet (erochel a strabisme}-
dans un orifice et cherche & le faire ressortir par un autre ou & travers
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le tissu dans un point voisin. On tire & soi le tissu friable compris dans

la concavité du crochet. Celui-ci céde et la lacune béanle laisse échapper
des concrétions qui sont crachées par le malade.

Quand on ne réussit pas avec le crochet mousse on prend un crochet
pointu. Aprés avoir ouvert plusieurs eryples, on laisse reposer le malade
pendant huit jours el I'on recommence alors la méme opération. II faut
qneiquefms dix séances pour arriver 4 un résultat.

Pour éviter la réunion des parties discisées, on fait aprés la discission
un badigeonnage des surfaces saignantes avee le' mélange suivant.

Tode métalloide. . . . oo vevuww.. 0,20 centigr.
Todure de potassium. « « « cev v vniwee 050 »
(B0 1.0 [+ e S SR s & vaes OO == gr,
T e R e e Ao g i

Enfin, Pon preserit un gargarisme boriqué le premier jour et un gar-
garisme iodé les jours suivants, "
GouLy.

Krankheits-und Behandlungslehre der Nasen-Mund-und Rachenhdhle
sowie des Kahikopies und der Luftrdhre, par le Dr MaximiLian
BRESGEN, de Francfort a. M., 2¢ édilion ornée de 166 gravures (a Vienne
et & Leipzig, chez Urban et Schwarzenberg, 1891).

La premiére édition dece traité a paru en octobre 1883. 1.es nombreux
progrés réalisés depuis lors dans notre spécialité ont déeidé I'auteur a en
publier une seconde qui répondit & I'état actuel de nos connaissances.
- Ce volume qui compte plus de 400 pages est divisé en trois parties :
la premiére consacrée & I'anatomie et & la physiologie des organes en
(uestion, la seconde renfermant des considéralions générales sur I'étio-
logie, la symplomatologie et la thérapeutique des affections dont ces
organes. peuvent élre le siége et sur les modes d’exploration connus
jusqu'ici. i

« Enfin, dans la tmssléme, de beaucoup la p]us considérable, l'auleur
éludie en particulier et suecessivement la pathologie des fosses nasales
et de leur cavités accessoires, celles de la bouche, du pharynx, du faryus-
et de la trachée,

Chaque chapitre est suivi d’une liste des travaux publiés sur lﬂ
matiére en Allemagne et dans les autres pays, en sorte que le lecteur,
peut trouver dans ce consciencieux ouvrage une bibliographie trés
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12 Estudios clinicos sobre laryngologia, uiolagm Y rmofogm,
su practica y ensefanza actual en Europa, par le Dr Emmhq_

BoTEY, de Barcelone, :

20 Operative Ent,fernung eines durch mwslungene Extrac—-
tions versuche in die Trommelhihle gerathenen Frsmdkﬂr—
pers, par le professeur Jos. GRUBER, de Vienne.

30 Die Spithnaht nach der kiinstlichen Erffnung (Trepana-
tion) des Warzenfortsatzes, par le méme.

40 Zur Behandlung der chronischen eilrigen Mittelohvent-
zitndung mit Durchélcherung der Schrapnell’'schen Membran,
par le méme.

&0 La diagnosi e la cura dell’ Empiema del’ antro d‘Hagh-
moro, par le Dr STRazza, de Génes,

6o Un caso di rinite cosidetia caseosa o colestealomalosa, _pm‘
le méme, S

7o Traitement de Iamygdahta Iacunm.re chronique par la

discission des amygdales, par le D A. GAMBERT. (Thésa de Parls,
1891.)

8 [igiene del Oido, par le professeur V. CozzoLiNo, de ’anles..

Traduction espagnole du D* Ricarpo BoTEY, de Barcelone.

9 La sordo-mudez y su curabilidad, par le D D. PEpros VBR-
DOS Y MauRi, de Barcelone.

10» Sifilide gommaosa della Larynge, par le D* CAMILLO PoLL.
" 110 Gitnstige Heilerfolge mit dem Koch’schen Mittel bei begin-
nender Phlisis, par le Dr RosENFELD, de Stultgart.

120 Ueber das Vorhandensein von Geschmachsempﬁndung im
Kehlkopf, par le Dr P. MicHELSON, de Kmmgsberg

13> Der Gegenspiegel, par le D¢ GusTavE KiLLIAN, de Fraibnrg
i. Breisgau.

140 Physiologie de la voix. Bﬂatatmn de la trachée chez les
chanteurs, par le Dt Nicaisg, de Paris
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150 Del'empyéme latent de lantre d’Hzaghmwa. pm la D*-I Mut
 CEL JEANTY (Bordeaux, 1891). il
- 16° Notiz uber Lufthaltigheil der Parotw, par le Dt me, de
'Dantzig

© 17° Klinische Beilrige zur halbseitigen Kehlhopflihmung,
- par le D* GEorG AVELLIS, de Francforl-a-Mein,

18* Phiisie laryngeée; par le D* CUVILLIER, de Paris. b

190 Ueber die Erkrankungen der sogenannten Bursa pharyn-
gea, par le professeur OHIaRs, de Vienne. -

200 Ueber einen bei keratomalacia 1.11,f'a'n!um baobachteten v
Kapsel bacillus, par le D* Loes, de Reichenhall.

21° The etiology and lreatment of atrophic rhinitis, par le Df
Jom'rﬂm WnigHT, de Brooklyn.

220 Tracheal syphilis with a report of two cases, par le méme
23 Notiz zur Anwendungsweise der Trichloressigsiure in
Nase und Rachen, par le Dr GusTAVE KILLIAN, de Freiburg i. Br.

240 Ueber die Classification und Atiologie der Mittelohrent-
zitndungen im allgemeinen, par le Dr J. GrapENIGO, de Turin.

250 Contribulion 4 U'élude des olomycoses, par le Dr F. SGULS, b
de Bordeaux.

260 Quelques rem&rques sur Ies afrer:tmns de loreille dans
l'armée et la population civile, par H. Nmmﬂ, prnfesseur agm&gﬁ
au Val-de-Grace. "

.27 Eine aseptische. Injectionsspritze, par le Dr W, HmBEH dﬂ g
Francfort -5.-M, B -

/ 280 Die Iaryngeaim Sturungen der tabes dorsalis, par Ea Dt H -
'Btmman d'Amsterdam,
290 Polypes muqueiix des fosses nasales chez ies enrants Jus- o
qua age de 16 ans, par le D* MARCEL NATIER, de Paris. : =
80° Physiologie du nerf de lespace, par M. PIERRE BONNIER.
31° De quelques accidents causés par les végélations adénoi-
A des chez_!es enfants du premier age, par le D* LuBgT Bannun,
s de Paris. P
2 82 Sur la physiologie normale el pathologique des musc-lﬂs
!.:-’\.; du larynx, par le Dr Paul RaveE, de Challes,
.. 830 Aphqmes et enmueme_nis, par le méme.
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TRAVAUX ORIGINAUX

LES TUMEURS MALIGNES EPITHELIALES DES
FUOSSES NASALES

Far le I Robert Dreyiuss (de Strasbourg).

La littérature n'a relativement fourni jusqu'a ce jour que
peu de travaux concernant les tumeurs malignes épithéliales
des cavités nasales; leur anatomie et leur symptomatologie
clinique n’y sont ébauchées qu’a grands traits. Dans les meil-
leurs traités desmaladies du nez, elles sont classées parmiles
tumeursmalignes du tissu conjonctif de la région ; ¢'est dire
gu'elles n'y sont pas]l'objet d’une étude spéciale approfondie.
Ce n’est que dans ces derniers temps que, au fur et & mesure
quenos connaissances surce point d’ailleurs encore obscurde
la pathologie s'élargissaient,'attention des spécialistes a été
attirée sur une classe de néoplasmes qui different, il est vrai,
des tumeurs en question par leurs caractéres anatomiques,
mais qui présententavec ellesune grandeanalogie, quant aux
manifestations eliniques : j'entends par 1 les papillomes
durs et les verrues dures de Hopmann 1) et de Buengner 2).

Voici tout d’abord I'histoire d'un cas de carcinome de la
fosse nasale, que j'ai eu I'occasion d’observer :

Madame M. de B..., dgée de 64 auns, était déja venue me consulter an
mois d'avril 1891, Il s’agissait alors d'une érosion de la peau du conduit

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE. — V. ]

page 73 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=73

v el

66 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

auditif. J'avais aussi constaté, en I'examinant, que la malade élait affec-
tée d’'une séerétion fétide du nez; mais, comme elle n’en élait nullement
incommodée, elle ne fut, de ce chef, soumise 4 aucun traitement. Elle
revint me consuller, le 8 juillet 1891, au sujet d'un mal nouveau. Quel-
ques jours auparavant, elle avait, en éternuant, expulsé un magma formé
de pus fétide et de sang coagulé ; elle ressentait, en outre, depuis quel-
que temps, des douleurs au coté droit du front et dans l'occiput. Quant
aux hémorrhagies, elle n’en avail pas constalé jusqu’alors.

11 résulte de I'anamnése que la malade est affectée, depuis plus de
trente ans (je n’ai pu obtenir des indications plus précises), d'un calarrhe
nasal, compliqué d’une abondante secrétion de pus, répandant toujours,
au dire des parents de la malade, une odeur plus ou moins mauvaise :
M=e (e B, est habituée, depuis des années, & aspirer, tous les jours,
de 'ean fraiche de fontaine et 4 se nettoyer ainsi Uintérienr du nez. La
fosse nasale gauche laisse libre passage a I'air, tandis que la droite est,
depuis des années, presque toujours obstruée.

Les résultats de la rhinoscopie sont: & gauche, atrophie du cornet
inférienr ; hypertrophie modérée, plus prononcée sur cerlains points, du
cornet moyen, et déviation du septum vers la droite. Sur les deux cor-
nets et 4 la base du nez, grande quantité de séerétion purulente, d'une
odeur infecte, pénétrante.

L'inspection du cdté droit du nez est rendue trés difficile par un
éperon qui, commencant en avant, & la hauteur du cornet infériear, re-
monte a pic en arriére et en haut, de telle sorte qu'il atteint, dés le mi-
lieu de la longueur du nez, a la hautcur du cornet moyen, En outre, un
rebord osseux part latéralement de la erista nasalis et traverse l'orifice
dunez pour aller aboutir an point d'insertion du ecornet inférieur. Par
suite de cette disposition, I'on ne pouvait voir du cornet inférieur que son
extrémilé antérieure, qui ne présentait d'ailleurs pas d’anomalie. La sur-
face supérieure du cornet inférieur, tournée vers le méal moyen, pré-
sentail une hypertrophie modérée, 'extrémité antérieure du cornel moyen,
une hypertrophie plus forte. Dans les parties moyenne et inférieure de la
fosse nasale s'élait amassée une quantité de sécrétion sanguinolente, de
couleur verte et d’odeur fétide, et dont I'expulsion mit & nu, dans le
méal moyen, vers I'hialus semilunaris, un certain nombre de tumeurs
rouges, lisses, de la grosseur d'un pois.

Lorsque, en vue de pratiquer la rhinoscopie postérieure, je demandai 4
la malade d‘ouvrirla bouche, il se trouva que la michoire inférieure était
entravée dans son mouvement, presque immobilisée ; fait que la malade
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déclara exister depuis des années et qui rendit impossible la rhinoscopie
postérieure. '

Le toucher de la cavilé naso-pharyngienne ne put non plus avoir lien,
le peu d’écartement des dents ne permetlant pas I'introduction du deigt
dans la bouche. L'inspeclion du voile palatin el du palais osseux ne ré-
véla aucun élat pathologique dans ces parties ; les glandes sous-maxil-
laires et cervicales ne présentaient pas de tuméfaction.

Voici les résullats de I'oloscopie : aspeel trouble el rélraction des deux

tympans ; perceplion auditive de la voie chuchotée i une distance de

3m,50 & 4., pour l'oreille gauche ; de 2m .50, pour l'oreille droite ; per-
ception par loreille droile du diapason Verlex: Rinne positif des
deux cotés; puissance visuelle bonne pour les deux yeux. g

Armé d'une anse froide et d'woe pince a pansement, j'exlivpai tout
d’abord les peliles tumeurs implantées sur la région de I'hiatus semiluna-
ris, puis a l'aide de la sonde de Schaeffer, je pénélrai profondément
jusqu'a ce que je louchasse un os rugucux dans la région de cellules
ethmoidales. Le lavage (solution de sublimé a 1/5000), fait 4 laide
de la canule de Baginsky, débarrassa la région en question d'une
quantilé de pus d'une odeur infecte. Mon premier diagnostic devail,
conformément aux constalalions faites, conclure a 'empyéme et a la carie
des cellules ethmoidales, provoqueés par la rhinite purnlente fétide, vieille
déja de plusieurs années. J'ordonnai d'abord des lavages avec une
solution horiquée.

L’état de la malade ne s’améliora pas, les jours suivants, Elle conli-
nuait & ressentir des douleurs dans le front et une sensation de pesan=-
teur dans I'oceipul. Mais ee qui I'incommodait le plus, ¢’était une secré-
lion fétide qui, loutes les fois qu'elle renversait la léte en arriére, lui
coulait de la région naso-pharyngienne dans la gorge. Elle se plaignait,
en oulre, d'une sensation de tumélaction etde pesanteur dans la machoire
supérieare droile et dans les dents du colé droit,

Vu la persistance du mal, J'ouvris, le 23 juillet, a Paide de la sonde
de Schaeffer, le sinus sphéroidal droit et relirai, ce [aisant, une quantité
de pus d'une odeur infecte el des débris membraneux abondants. Je ren-
conlrai ausssi un os carié. J'ouvris, le méme jour, le sinus frontal qui élait
également affecté d’empyéme et je renouvelai le raclage des cellules
ethmoidales. -

Les particules furent enlevées a I'aide d'une curetle. Celles du 8 juillet,
aussi bien que celles da 28 juillet, se trouvaient étre, sans exceplion, des
granulations, ainsi qu'il résulta de l'examen microscopique. Le revéte-
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ment éphhélial était fortement corné, et I'épithélium, irrégulidrement
placé en divers endroils avait pénélré dans la profondeur du tissu,
Taujmirs est-il que Pige de la malade, I'élendue de la suppuration et la
carie des os nous autorisaient & conclure 4 l'existence probable, dans
la fosse nasale, d’'une tumeur maligne, bien qu'aucune preuve posilive
ne militat en faveur de celte hypothése.

L'inspection des régions supérieures du nez était rendue impossible, par
suite de I'étroitesse de ee dernier, parla saillie (rés prononcee de I'épine ;
la sonde introduite rencontra des masses molles quisaignaient facilement.

Le premier raclage eut pour résullat une amélioration de I'état géné-
ral ; les douleurs dans Pocciput cessérent, la douleur dans le front dimi-
nua; mais bientdt les symptdmes primilifs reparurent, surlout une sen-
sation obtuse dans les dents de la partic droite de la michoire et une
anesthésie nettement unilatérale de la joue gauche et de la lévre supé-
rieure, avee un léger ;edéme de la joue droite qui incommodaient & I'ex-
tréme la malade, déja & bout de forces par suile d'un éfat dyspeptique
résultant de la déglutition, pendant le sommeil, de la séerétion fétide.

Ainsi que nous I'avons déja dit, la malade ne pouvait pas ouvrir la
bouche de maniére & permetire 1'éclairage par {ransparence de Dantre
d’Highmore. Je voulus toutefois m'assurer si un empyéme de cet antre
n’avait pas échappé 4 mon observation. C'esl par 'alvéole de la deuxiéme
dent molaire extraite que j'ouvris Pantre, qui se montra intact. L'anes-
thésie unilatérale de la joue devail done avoir une cause plus profonde
qu'une infiltration @démateuse possible du nerf sous-orbitaire dans son
canal,

Enfin, le 24 aodt, je réussis & passer le doigt de force {et non sans le
blesser) entre les dents et & palper dans la cavité naso-pharyngienne. Je
rencontrai, du cilé droit de la cavilé, une tumeur dure dont j'enlevai, &
I'aide dela pince & végélations adénoides, un morceau quidevait me ser-
vir pour établir mon diagnostic microseopique ; il ne révéla d'ailleurs pas
de caractéres de malignite. Je bralai, en outre, la mugueuse du cornet
inférieur afin de rendre I'examen oculaire plus facile. Le 31 aoqt, j'enle-
vai de la région la plus élevée du nez, de la vote nasale méme, une
tumeur de la grosseur d'une cerise, que je pus alteindre en remontant,
avec I'anse galvano-caustique, le plus haut possible, et dont I'enlavement
ne fut suivi que d'une faible hémorrhagie. L’examen microscopique
(2 septembre) de ce morceau vint confirmer mon hypothése de l'exis-

tence d’un carcinome, ce que j'avais depuis longlemps soupconné, sans

en avoir la preuve péremploire.
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Il s’agissait, dés lors, de savoir si, vu le siége élevé, difficile 4 atleindre
el dangerenx, de la tumeur, I'essai d’'une opération radicale ou seulement
d'un curetlage & fond pouvait étre entrepris sans danger. M. le professeur
Ledderhose que je consullai a ce sujet, se prononca contre toute autre
opération radicale, alléguanl, comme contre-indications, I'Age de la ma-
lade, son extréme faiblesse et, surtout, I'appréhension de I'éventualité de
l'ouverture de la boile crinienne. La malade elle-méme, ainsi que ses
parents, se prononga contre une inlervention opératoire plus importante,
en raison des résultats peu favorables que nous lui en pimes promettre,
Le trailement suivi das lors fut purement palliatif.

9 seplembre. L'eschare du cornet inférieur est tombée et l'on peut
voir, dans son ensemble, toule la fosse nasale inféricure. A sa base appa-
raissent un cerlain nombre de nodules peu proéminents, d'un rouge pile
et de la grosseur d'un pois, Le sondage permet de conslater que ces
tumeurs sont de consistance dure et que la série en est terminée par une
tumeur plus grande, de la grosseur d'une wnoix, siluée, d'ailleurs, en
arriére, au point on le palais osseux se continue avec le voile palatin.
1l exisle une certaine analogie entre les néoplasmes ct les papilles cireum-
vallatee de la langue. Rien n'est visible par la bouche. Une uleération
profonde se montre, en oulre, au dessous de l'extrémilé poslérieure du
cornel inférieur sur la paroi externe du nez. Les forces physiques et intel-
lectuelles de la malade diminvent maintenant, rapidement. L'ouie est
devenue peu 4 peu assez mauvaise, La voix chucholée n'est pergue,
tant @ droile qu'a gauche, qu'a une distance de 0,20 centim. Les lympans
ne présentent pas d’aulre allération que celle décrile plus-haut. Les dou-
lears dans Poceiput, au ¢olé droil du front et & la tempe droite, persistent,

Le 14, Depuis trois jours, la conjonctive bulbaire de I'eil ganche est
devenue rouge ; la pupille gauche se dilate et la puissance visuelle dimi-
nue. L'examen ophtalmoscopique donne I'image du commencement d'une
congestion papillaire par stase (stanungs-papille), & savoir une forle
hyperhémie de la papille et une di:position serpentine des veines de la
réline.

J'élais done en droit d'admetlre que la tumeur avait transpereé la base
du crine ou 'extrémilé supérieure du seplum et exercait une pression sur
Ie nerf oplique du edté opposé. La rhinoscopie du cité ganche du nez,
intact auparavant, fit voir, la téle élant fortement renversée en arriére,
un certain nombre de tumenrs rouges, situées 4 la hauteur du cornet
supérieur et pouvant élre enlevées avec la sonde. Je réussis également &
démontrer, 4 I'aide d'injections, 'exislence d’une perforation de I'extré-
mité supérieure la plus antérieure du seplum osseux.
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Les derniers jours de la malarde furent moins tourmentés, son extréme
faiblesse I'empéchant de ressentir les douleurs avec autant d'acuité qu'au-
paravant. Bientot se manifestérent les symptdmes d’une méningite puru-
lente et une fidvre presque continue, a laquelle vint s'ajouter une angine
au coté droit, provoquée probablement par la décomposition de la tumcur
secondaire siluée 4 la base de la fosse nasale. La malade demeura 8 jours
dans un élat comateux, puis mourut doucement le 27 seplembre ; elle
‘avait complétement perdu I'eeil gauche. Je ne fus pas autorisé, & mon
grand regrel, a praliquer Pautopsie. Il est loulefois permis de supposer
que le carcinome, parli de la mugqueuse du nez, au niveau de la région
de I'ethmoide, avait perforé 1'os et pénétré dans la cavité crinienne.

Différentes eirconstances avaient contribué & compliquer le cas et n’a-
vaient pas permis d'établir, dés le début de la maladie, un diagnostic net,
ce qui est toujours regrellable quand il s’agit d'un cas de carcinome oi
I'intervention opératoire ne souffre pas de délai.

Il'y avail tout d’abord la sécrélion muqueuse purulente, d'une odeur
infecte, qui existail depuis plus de 30 ans et qui peu & pen, se confondit
avec les phénoménes de décomposition du carcinome. Celle sécrétion
fétide persisiail sans que la muqueuse s'atrophiat; il s’agissait done, dés
le début, d'une rhinite hypertrophique chronique, compliquée d’ozéne.
D'autre part, il y avait I'éperon du seplum qui, partant d'en bas et passant
obliquement & pic en arritre et en haut, rendait la rhinoscopie
extraordinairement difficile, au point que j'étais obligé de manceuvrer
pour ainsi dire & tilons. Rappelons enfin les empyémes des cavités
annexes dont le diagnostiv ne pouvait étre établi, ni a I'aide de la rhinos-
copie postérieure, ni & l'aide de P'déclairage par transparence.

Parlons d'abord de 'empyéme du sinus sphénoidalis. Je m'en lins, pour
le diagnostic el le traitement, & ce qu'en dit Schaeffer 8) dans excellent
travail dont j'ai rendu compte dans ces Archives (vol. IV, 1o 4).

L’affection du sinus sphénoidal est caraclérisée, d'aprés Schaeffer, par
des sensations douloureuses qui rayonnent du milieu de la téte vers I'oc-
ciput et la nuque et presque dans la région orbitaire. Pour ouvrir le sinus
sphéneidalis, j'introduisis la sonde & curette, la poussai en avant autant
que I'éperon du seplum me le permit et la fis passer le long de la cloison,
en arraére eten haut, jusqu’a ce que je rencontrai un tissn mou, spongienx,
saignant facilement. En pénétrant un peu plus en avant, je lombai sur un
05 ruguenx, je pratiquai ensuite un grattage ot un lmngn avec une solu-
tion de sublimé (1 : 5000).

Les symptomes d'un empyéme des eellules ethmoidales ¢laient moing
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nettement prononeés : il y manquait, avant tout, le symptéme le plus -
caractéristique, 4 savoir : la douleur dans la région sous-orbitaire et dans
'angle interne de 'eil ; mais il existait en revanche un léger cedéme de
la joue, une diminution de la sensibililé de la peau el une sensation
obluse dans les dents. compliqués d'un sentiment de pesanteur dans la
michoire supérieure, tous symptomes permettant de conclure a un com-
mencement de paralysie par compression du perfsensible de la joue. Bien
que le nerf sous-orbitaire passe & une assez grande distance des cellules
ethmotidales, 'on n'en pouvait pas moins admelire qu'un edéme collatéral
le comprimait dun endroit donné, soit dans I'orbile, soit dans le canal sous-
orbitaire, au niveau de la vodle de I'antre d'Highmore. Pour ouvrir les
cellules ethmoidales, je poussai la sonde a curette en dehors, en arriére
et en haut, vers la paroi nasale externe, au point d'inserlion du cornet
moyen. J'eus la sensation de trabécules osseux brisés, mais au méme
moment, la malade ressentit, dans 'eil droit, une impression lumineuse,
pareille & celle produite par 'éclair. Je renoncai dés lors, a un grattage
plus radical, dans la crainle de blesser & travers la paroi interne de l'or-
bite, le globe de I'ceil.

Je (is ouverture du sinus frontal également d'aprés les indications de
Schaeffer 3), en remontant avec la sonde le long du dos du nez, entre le
seplum et le cornet moyen, et en la poussant directement en haut, dans
la direction du cervean, puis, par une forte pression, je pénétrai dans le
sinus (*) Aussitdt, écoulement de pus et légére hémorrhagie, puis lavage
4 I'aide de la canule destinée au sinus frontal, pendant lequel on put
conslater distinctement un écoulement de pus par l'orifice naturel de
I'hiatus semilunaris.

Telle a été ma fagon de procéder pour 'ouverture des cavités annexes.

Abordons maintenant 1'examen histologique de la tumeur'eulevée. Il

(*) Cholewa a recommandé, il est vrai, de pénétrer dans le sinus frontal par
gon orifice naturel et de le laver avec la canule et le clysopompe ; mais,
pour moi, je ne pense gudre que sa méthode goit jamais approuvée et
guivie. Il n'est, en effet, pas besoin de grands raisonnements pour compren-
dre que, pour laver une cavité dont 'orifice est bouché par la canule, il est
nécessaire qu'il y ait une antre ouverture par ol le liguide injecté puisse s'é-
couler. Katzenstein (5) soutient d'ailleurs que toute la maneuvre, ¢'est-d-dire
le gondage du sinus frontal par le méat moyen, ne peut se faire, au point de
vue anatomique, gans lésion, puisque la gonde entre nécessairement dans le
labyrinthe de 1'os ethmoide. Cette manidre de voir a, d'ailleurs, &té con-
firmée par Keller 6).
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résulte de 'examen des coupes pratiquées dans la tumeur, préalablement
durcie dans I'alcool ct enveloppée dans de la celloidine, que presque toute
la masse se compose de tissu carcinomateux. Le revélement toul enlier
est formé d'épithélium plat, & plusieurs -:;uuches, légarement corné & la
surface. Il est done survenu une mélaplasie des épithéliums eylindriqne
et plat normaux. L'épithélium descend, & plusieurs reprises, dans la
profondeur du lissu, donnant ainsi naissance 4 une puissante végétation
papillaire qui ne se remarque pas, il est vrai, 4 la surface de la tumeur,
car la couche cornée, formant une couche continue, s’élend parlout sur
les papilles, tandis que les fentes interpapillaires sont remplies d'épi-
thélium. Les couches les plus profondes de I'épithélium se composent
de cellules dentelées, avec de grands noyaux, forlement teintés. De
granulations d’éléidine, pas trace.

Le tissu conjonelif sous épithélial est normal dans la zone située direc-
tement sous I'épithélium ; mais, & une profondeur plus grande, I'on voit
tout autour du néoplasme proprement dit, une forte infiltration de petiles
cellules. Quant aux glandes, il n’en reste pas beaucoup ; les suivanles ne
présentent rien d’anormal; il n'est lrace, nulle part, d'une transforma-
lion d'alvéoles glandulaives en alvéoles cancéreux. Les parties du carci-
nome proprement dit, forment le noyan de la tumeur, Elles se composent
de cellules épithéliotdes, disposées d'une maniere atypique et qui, en bien
des endroils, gisent dans les couches de globules perlés & lames con-
centriques, Le tissu ne s’est pas coloré par place, il y a done eu nécrose.
Il n"a pasnon plus élé possible d'observer, sur les coupes, une corrélation
dirscte entre le revélement de U'épithélium plat el le carcinome. Bien
plus, le revétement épithélial, quelle que saillie qu'il fasse a Pintérieur,
est toujours netlement délimité et sépard du lissu conjonctif. Mention-
nons encore un fort épaississement de la tunique médiane et de I'ad-
venlice des vaisscaux.

Quant a'étiologie de laformation eancéreuse du cas en question, je ne
mé permelirai pas de porter a4 son sujel un jugement définitif. L'age de la
malade et une prédisposition familiale, quoique faible (une de ses tantes
est morle d’un carcinome de l'estomac), peavent élre considérds
comme aulant de circonslances prédisposantes ; mais le facteur prineipal
de I'éliologie, qui, & mon avis, est nécessairement venu 'ajouter 4 toutes
Ces canses pour provoquer la végélation épithéliale carcinomateuse, ce
facteur-la échappe & notre investigation. Il ne m’en paralt, das lors,
que plus important d'examiner d'une facon approfondie les facteurs secon-
daires de I'étiologie de la tumeur. Or, les résullals de 'anamnése vous
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donnent Pexistence, depuis plus de 30 ans, d’une rhinite purulente fétide. 5
Chose curiense, la muquense du nez n'était atrophiée qu'en peu d’en- '
droits, la majeure partie élait dans un état plutot hypertrophique. :
L’examen microscopique, tanl des parties carcinomateuses que d’aulres
segmenis de la muqueuse atteints d'inflammation chronique, mais,
avant tout, I'examen des granulations extirpées, avec la curette, des ca-
vités accessoires du nez, fit reconnaitre une transformation nette (e I'é-
pithélium cylindrique en un épithélium plat qui, an niveau des granula- |
tions, présentait un caractére tout afait atypique. Il est vrai que je n'ai
pu constater nulle part une corrélation directe des aggloméralions
cancéreuses avee le revétement de la surface. Partout ol, an milien des
infiltrations de petites cellules, je rencontrai, dans les grannulations, des
agglomérations de cellules disposées d’une facon alypique, je parvinos
toujours a démontrer, au moyen de coupes par séries, qu'il ne s'agissait
que de dépressions de 1'épithélium se continuant avee celui de la surface
coupée en biais.
J'ai toujours considéré la rhinite purnlenie chronique, avec la méta-
plasie et la prolifération consécutives de D'épithélium, comme un des
factenrs secondaires du développement de ce néoplasme. Schuchardt 7),
dans un travail trés étudie, a démontré cette corrélation, & propos de
quelques cancers de la muqueuse et de la peau. Au sujet des cancers de
la muqueuse, il appelle I'altention d’une facon toule particuliére sur
I'existence du psoriasis buccal el lingual, alleclions dans lesquelles
s’observent des plaques plus ou moins &paisses, composées de végélations
cornées de I'épithélium. Un élat de choses pareil peul exisler trente ans
) et plus, sans provoquer d'autres complications que, dans quelques cas, une
e dégénérescence carcinomaleuse.
' Les conséquences directes de la rhinite en question furent les empyé-
\ mes des cavités accessoires. L'hypothése que le carcinome et sa décom- 3
' posilion putride aient d’abord donné naissance aux empyémes, ne peut
| naturellement élre écartée comme absolument invraisemblahle. Ces em-
f pyemes ont, peut-élre depuis des annéez, exislé a I'élat latent, sans se
manifester d'une fagon queleonque, et amené peu & pen la earie superfi-
cielle des parois revélant les os du sinus. Celle carie a en pour consé-
quence le développement de granulations qui, d'aprés mon expérience,
portent habituellement, dans les premiéres phases de leur développement,
un revélement d’épithélium eylindrique, parfois a4 bords dentelés, mais
qui, dans les suppurations chroniques, se revétent d'épithélium plat,
corné par places. Or, il n’est peul-élre pas impossible qu’il se soit agi,
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dés le début, d’épithéliomes nés de gl‘anula'li{sns,l processus lels que
Nicoladini 8) en a décrit 4 propos des séquesires.

II

Dans cette 2° partie de mon travail, je voudraig donner un
rapide apercu de ce que nous savons du carcinome du nez
et essayer, en me basant sur une casuistique malheureuse-
ment trop peu documentée, de donner une description géné-
rale de la rhinite carcinomateuse et de la séparer, autant
que mes matériaux insuffisants me le permettent, des nom-
breux sarcomes décrits jusqu'a présent. C’est pourquoi je
ne citerai comme carcinomateux que les cas dans lesquels
I'examen histologique a démontré 'exactitude de ce diagnos-
tic. Naturellement, nous n’aurons plus a4 nous occuper des
publications de l'époque prémicroscopique on, par égard a
ga malignité clinique, on considérait une lumeur comme un
calcer.

Tous les cas déerits d'une fagon plus détaillée relative-
ment aux dates anamnestiques, cliniques et anatomiques,
je les ai réunis en un tableau synoptique. Je n'ai pas jugé
nécessaire de faire ici 'historique exact et fidéle des divers
cas, pour ne pas abuser de la place qui m'est accordée dans
ce journal. Les travaux originaux concernant les malades
qui figurent au tableau sont tous, sans exception, faciles &
consulter.

Au sujet de la casuistique je ne dirai ici, que quelques
mots qui, pour les raisons énoncées plus haut, ne pouvaient
trouver de place dans le tableau.

Robin 9) est, que je sache, le premier qui, en 1852, ait
décrit comme « une hypertrophie glandulaire » un carcinome
d’épithélium cylindrique du nez; mais il ne nous renseigne
d'une fagon précise, ni sur I'ige dela malade, ni sur le siége
original de la tumeur, ni sur la marche de la maladie. Cepen-
dant, I'examen microscopique, relaté en détail et le fait que
la tumeur, en partant du nez, tansperca 1'os sphénoide et 'os
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ethmoide et causa la mort en provoquant une méningite
purulente, démontrent qu'on avait affaire a4 un carcinome
a4 épithélium cylindrique et non point, comme Robin le
croyaif, & une hypertrophie glandulaire.

La tumeur dont nous parle Pugliése 10) (cf. tableau) était
également de nature maligne. Il s’agissait d'un adéno-carci-
noma destruens et non point d'un adénome, puisque 'os de
la machoire supérieure était détruit en plusieurs endroits.

Puis suivent les publications de Bonheben 11), de de Casa-
bianca 12), de Pepper 13), de Winiwarter 14), de Delstan-
che 15), de Barzilay 16}, de Schmiegelow 17), de Verneuil 18),
de Bonde 19), et la mienne.

Tous les antres matériaux casunistiques ne m’ont pas paru
propres a figurer au tableau. Je n'ai pu étudier dans I'original
méme le cas de Watson 20) (cité d'aprés Schmiegelow).
Quant au deuxiéme cas, observé par de Casabianca, il n’est
pas décrit d'une fagon assez détaillée. Michel 21), dans son
ouvrage bien connu, ne donne ni détails cliniques, ni des-
eriptions microscopiques.

Duplay 22), décrit un encéphaloide du septum que l'on a
pris par erreur, pour un abcés.

Schaeffer 23), nous fournit des renseignements de peu de
valeur : il n'a va qu'un seul épithéliome qui partait manifes-
tement de la muqueuse du cornet moyen.

Quant au malade dont nous par le Schmiegelow 17), ce
n'est que griice & une communication épistolaire qu'il a bien
vonlu m'adresser, que je puis relater ici la fin de sa maladie.
Voicice que m'écrit mon aimable correspondant.

« La derniére fois que je vis Ch. B...,négociant, ce fut au
mois de septembre 1885 (5 mois aprés 'apparition, dans la
publication du compte rendu, alors qu'il n'y avait pas encore
eu de récidive). Une récidive e'était alors déclarée dans le
voile palatin. Depuis, je n'ai plus revu le malade, mais j'ai
appris qu'il avait vécu encore trois ans, an bout desquels il
avait succombé & son affection nasale ».

Pour ce qui est des travaux de Robbins 24), de Duret 25),
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de Heurtaux 26), je n'ai pu les consulter dans l'original.

Il est impossible de voir, par le compte rendu que nous
donne Lefferts de la communication de Robbins, sile micros-
cope a confirmé le diagnostic d’un carcinome de l'antre
d'Highmore. Lie fait serait d’autant plus important que le ma-
lade était un jeune homme de 34 ans, alors que le carcinome
des fosses nasales nes’observe que chez des gens dgés, ainsi
que I'on peut facilement s'en rendre compte en consultantle
tableau.

Lesantres publicationsrelatives aucarcinome dunez ouda-
tent d'une époque oitnos connaissances histologiques étaient
encore minimes [Gerdy 27), Palletta 28)] ; ou bien I'examen
microscopique y fait défaut. Tels sont les faits de Syme 29)
et les travaux plus anciens que l'on peut consulter dans
M. Mackenzie 30). Je voudrais encore faire une mention toute
particaliére du travail de Neudorfer (*). Le cas observé par
ce spécialiste a été microscopiquement diagnostiqué par lui
comme un carcinome, bien qu’il n’en fit pas un. Voiei brié-

~ vement les faits :

« Une femmede3| ans a, depuis 11 ans, le nez obstrué de
facon & ne plus laisser passer l'air. Depuis 3 ans, le nez est
déformé, 'ouie devenue de jour en jour plus mauvaise, est
finalement presque complétement abolie. Le carcinome n'a-
vait pas de structure propre; il était simplement formé d'un
résean de fins capillaires et de rares trainées fibreuses de
cellules fusiformes. L.a végétation elle-méme qui, & I'examen,
offrait les caractéres d'une masse molle, se composait en
majeure partie de cellules arrondies, en partie de cellules
pigmentées et en voie d'élimination. Le sue cancéreux qui
faisait défaut était remplacé par une substance intercellu-
laire consistant en un muecus visqueux. »

Je crois pouvoir considérer cette tumenr comme un myxo-
sarcome.

Avantde terminer ma casuistique, je voudrais encore faire
mention d'un groupe de tumeurs qui touchent de si prés an

%) Cité, dans la littérature médicale sous le nom de @ Neumann »,
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sujet traité ici, que je ne puis les passer sous silence. Ce sont
ces néoplasmes encore peu connus, qui ont été décrits par
Hopmann) tout d’abord, sous le nom de « papillomes durs »,
bien auparavant par Koster-Michel 21) sous le titre de « pa-
pillomes », plus tard par Verneuil, sous le méme nom, puis
enfin par de Buengner sous la désignaton plus appropriée
de « verruca dura » (Hornwarzengeschwulst). Ce sont des
néoplasmes d'un caractére au moins suspect au point de
vue clinique, en tant qu'ils sont excessivement enclins 4 la
récidive, qu'ils usent I'os, au cours de leur existence, et
constituent ainsi un danger pour les organes avoisinants.
Leur si¢ge et la difficulté de les extirper d'une fagon
radicale obligent & recourir &4 une intervention opératoire ra-
dicale, qui peut mettre en danger la vie du malade. L’ana-
tomo-pathologiste ne les comptera jamais, et avec raison,au
nombre des carcinomes.

Von Buengner, en rangeant ces tumeurs parmi les néoplas-
mes bénins, se base sur ce fait que le revétement épithélial
de la fumeur est nettement délimité 4 sa partie inférienre
et que l'épithélium ne pénétre en aucun point dans le

tissu conjonctif sous-jacent. Il insiste avec raison sur ce

fait que les végétations épithéliales atypiques de son cas
ne constituent pas, en elles-mémes, des caractéres propres
a faire conclure 4 un « cancer » et il appuie son dire sur les
remarquables travaux de Friedlaender 33) et de Stroga-
now 34), ainsi que sur les définitions que Virchow 35), en
a données A& propos du débat relatif 4 la pachydermie et au
carcinome.
- Dans les cas cités par Hopmann 1), Verneuil 32) et de
Buengner 2),il y ent un grand nombrede récidives ; la malade
de Verneuil dut &tre soumise & une résection des os si
radicale que la fosse erinienne fut presque ouverte.

Il s’était montrd, dans la région de la lame criblée de 'eth-

moide, « une saillie noirdtre du volume d’un petit grain de

raisin, animée de battements réguliers, isochrones a la sys=-
tole cardiaque et d’une expansion manifeste ». Lie sort défi-
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nitif de la malade n’était pas encore connu & l'époque de la
publication du cas de Verneuil.

Von Buengner dit, en parlant des récidives, qu’il est d'avis
que leur apparition n’autorise pas & conclure &4 la malignité
indubitable d’'une tumeur : « Il s'agit, comme l'on sait, de
distinguer si la récidive s'est faite aux dépens des éléments
de la tumeur originelle qui ont échappé a 'opération, ce qui
arrive surtout dans les grandes tumeurs des fosses nasales
si richement pourvues d’anfractuosités (récidive continue
d'aprés Thiersch), ou si, aprés une opération compléte, il
g'est formé dans la cicatrice ou dans son voisinage, une
nouvelle tumeur provoquée par les mémes causes que la
premiére (récidive régionale). Les récidives les plus fré.
quentes et surtout celles qui, comme dans notre cas,
apparaissent, peu de temps aprés I'opération, sont des réci-
dives continues, ¢'est-a-dire que la tumeur n'a pas été extir-
pée compléetement, avec tous ses germes. Ce ne sont pas,
toutefois, des récidives proprement dites, puisque la tumeur
n'a jamais cessé d'exister ».

Tout en admettant ceque dit Von Buengner,je n'ensuis pas
moing d'avis qu'on doit, au point de vue clinique, placer
cette espéce de néoplasmes a cOté des épithéliomes. Cela
dit, il me reste encore 4 décrire successivement les traits
propres au carcinome des fosses nasales. '

Etiologie. — Il résulte de I'examen du tableau qu'on n’a
pu, dans la plupart des cas, découvrir la cause particuliére
et spéciale dela tumeur. Il n'y a que les observations de Wini~
warter 14) qui nous apportent un cas de transformation
d'une tumeur, bénigne & I'origine ; mais nous ne savons pas
quelle espéce de tumeur représentaient « les polypes » en
question ; nous ignorons s'ils avaient été extirpés depuis un
grand nombre d’années ou peu de temps auparavant et s'ils
n'étalent pas déja de nature carcinomateuse, puisque le car-
cinome peut, lul aussi, avoir une marche trés lente.

Le malade de Delstanche 15) avait fait une chute sur I'veei-
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put, laquelle avait provoqué, par contre-coup, une fracture
intranasale accompagnée d'une forte hémorrhagie du nez.

Je doute qu'il faille voir un facteur étiologique dans la
guérison de 'érysipele facial de la malade de Verneuil, et je
ne me sens guére plus convaincu 4 I'égard du catarrhe rétro-
nasal de Pfeffer 13), qui a duré nombre d’années, car les
catarrhes rétronasaux sont par trop fréquents. Quoi qu'il en
soit, il n'en est pas moins vrai que c'est justement cefte
observation relative, elle aussi, au siége de I'affection, qui
présente tant d’analogie avec la mienne. Ma malade a souf-
fert, comme l'on sait, pendant plus de trente ans. d'une rhi-
nite purulente fétide, compliquée d'empyémes consécutifs
des diverses cavités nasales accessoires. Il se peut donc
qu’il y ait une connexion causale entre l'inflammation chro-
nique et l'apparition du néoplasme malin, connexion du
méme genre que celle dont Hauser et Rosenbein ont démon-
tré I'existence dans les affections chroniques de I'estomac.

La syphilis ne joue aucun rdle ici. Elle a été citée, dans
le cas de Nendcerfer, comme un facteur étiologique, mais la
tumeur extirpde, ainsi que nous l'avons dit plus haut, n’était
pas un carcinome.

l.e développement du carcinome du nez ne parait pas
influencé par l'exercice de certaines professions, contraire-
ment & ce qui a été observé pour le cancer de la peau,
(ouvriers des raffineries d’huile et des usines & goudron,
ramoneurs). ;

Un facteur étiologique particulitrement important, c'est
I'ige des malades. Parmi les 13 malades qui figurent au ta-
bleau, nous notons :

| de 46 ans
4 » 50-55 »
4 » 55-60 »
3 » 60-70 »
I » 70-80 »

Ce sont done les 6° et 7° décades qui fournissent la ma-
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jeure partie des cas. J'aime & croire que la statistique por-
tant sur un plus grand nombre de cas, telle qu'on aura 'occa-
sion de la faire plus tard, ne changera pas grand'chose aux
résultats de cette observation. L’'idge peut done étre consi-
déré comme un symptdéme tout a fait caractéristique pour
distinguer le carcinome du sarcome. Cette derniére espéce
de tumeur apparait & tont ige, de préférence dans la période
de la puberté, au sens large du mot, méme dans 'enfance.
C'est ainsi que le D' Schmiegelow m’a parlé d'un enfant
agé de 2 ans, affecté d'un chondro-sarcome qui avait pris
naissance dans la paroi nasale latérale et au coté intérieur
de 1'aile nasale droite. L.a littérature médicale renferme

d'ailleurs assez de cas pouvant servir de points de repére a
cette observation.

Le sexe ne paraic pas jouer de role dans ces affections :
des 13 malades du tableau, 6 étaient des hommes, 7 des
femmes.

Anatomie pathologigque. — En spécifiant les tumeunrs

d'une fagon nette, I'on obtient: 1 adéno-carcinome destruens
(Pugliére), | carcinome & épithélium cylindrique (Schmiege-
low]), 2 carcinomes a épithélium plat (Delstanche, Dreyfuss);
les autres lumeurs étaient des épithéliomes et des carcino-
mes, sans désignation plus spéciale.
- Le sidge originel de cette tumeur n'a pu dtre précisé avec
certitude que dans les cas ou le septum était attaqué le pre-
mier (Bonheben, de Casabianca, Winiwarter); dans un cas,
c'est le sinus maxillaris qui parait avoir été affecté en pre-
mier lieu (Verneuil). Dans les 7 autres cas, les régions supé-
rieures des fosses nasales furent seules atteintes; la région
de I'os ethmoide parait constituer un siége de préﬁ'ﬂEﬁﬁn
du mal, peut-5tre en est-il ainsi du sinus sphénotdal. 1. 11 se
peut également qu'il existe une corrélation avec les inflam-
mations antérieures de ces parties,surtout avec les empyémes
latents des sinus frontaux et sphénoidaux et les cellules eth-
motdales.
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L'on ne peut se rendre compte par le tableau que j'ai
dressé, si le carcinome s'attaque i telle partie du corps
plutdt qua telle autre. Le carcinome des fosses nasales
représente une tumeur extraordinairement rare, comme
le démontrent les cas peu nombreux et, avant tout, les
statistiques des grands carcinomes (Winiwarter, Gurlt 36).

Gurlt, pour ne citer qu'un exemple, ne compte, dans
9554 carcinomes du corps entier, que 4 carcinomes des fosses
nasales, alors qu'il signale 15 sarcomes de cet organe.

Symptomatologie. — Rappelons tout d’abord les symp-
tomes particuliers. Un fait tout & fait surprenant, c’est la
rareté d'hémorrhagies spontandes, fait sur lequel je voudrais
bien attirer I'attention, vu qu'il est en contradiction directe
avec ce qui est enseigné généralement dans les livres. Il
constitue en méme temps un facteur diagnostique différentiel
trés net vis-a-vis de certaines espéces de sarcomes qui
éveillent d'ordinaire l'attention des malades par les hémor-
rhagies abondantes dont ils sont accompagnés. Il n'y et
une hémorrhagie spontanée assez forte que dans un des cas
de Barzilay (2° observ.) ol une particule de la tumeur s'était
détachée spontanément.

Pepper nous parle d'une sécrétion muco-sanguinolente;
Barzilay (1™ observ.),d’'un écoulement sanguinolent ; Schmie-
gelow, de la formation de crofites sanguinolentes; tous
symptomes auxquels le médecin ne doit pas attribuer une
importance exagéréde, vu qu'ils se manifestent fréquem-
ment dans les rhinites chroniques. Ce n'est qu’une seule fois
que ma malade a perdu un caillot de sang décomposé.
En explorant avec la sondela région malade et en faisant
des opérations radicales, les divers observateurs ont, il
est vrai, souvent constaté une forte épistaxis. Mais c’est la
un accident susceptible de se produire par le méme méca-
nisme, aussi bien sur une muguense saine que sur une mu-
queuse chroniquement affectée. La rareté de 'hémorrhagie
spontanée dans le carcinome et I'abondante hémorrhagie
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spontanée dans certains sarcomes n’en demeurent que
plus surprenantes. (C'est surtout, que je sache, dans le sar-
come A cellules arrondies que 'hémorrhagie est abondante;
le sarcome & cellules fusiformes y est moins prédisposé.)

Un autre fait caractéristique, c'est larareté de l'infiltration
des glandes lymphatiques régionales. On n'a constaté que
deux fois une infiltration de cette espéce (Bonheben, Barzi-
lay 1) ; dans ces cas c'étaient les glandes sous-maxillaires
qui avaient été affectées. Mais l'affection existait, dans le
cas de Bonheben, depuis 2 ans; dans le cas I observé par
Barzilay, depuis 9 moigs seulement. L’on peut opposer i ces
faits ceux ol, malgré une plus longue durée, iln'y a pas eu
infection des glandes.

Lie carcinome des fosses nasales semble exclure les métas-
tases générales, ce qui congtitue un symptome important 4
opposer aux sarcomes malins. Barzilay (1™ observ.) parle, il
est vrai, d'une « tumeurde mauvaise nature au sein gauche »,
Il est naturellement impossible de savoir s’il s’agit d'une
métastase ou d'une multiplicité de tumeurs.

La sécrétion fétide est un phénoméne régulier du carci-
nome des fosses nasales ; elle n'est pas, cependant, d'une
valeur diagnostique bien grande ; car d’autres lésions telles
que : empyémes, carie gyphilitique, lupus, « papillomes » et
enfin, diverses formes de la rhinite chronique, présentent le
méme phénoméne.

Les douleurs qui existent deés le début de l'affection ont
probablement leur sidge principal dans les empyémes conco-
mitants. Quanta l'analyse de ces douleurs, je pense qu'on y
attachera une plus grande importance, 4 présent que les
affections des cavités nasales accessoires sont mieux con-
nues. Les autres symptomes, tels que la propagation vers le
cerveau, suivie d’'une méningite purulente, la paralysie des
nerfs de la base du crine, la diminution de la puissance
viguelle et I'affaiblissement de 1'ouie jusqu’a la surdité com-
pléte, provoqués par le carcinome du nez appartiennent éga-
lement au sarcome. L’affection des oreilles peut étre rame-
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née, dans bien des cas, & une tuméfaction inflammatoire du
tissu adénolde de la cavité naso-pharyngienne, accompagnée
d'obstructien tubaire. Lia rhinoscopie ne nous fournit pas
non plus de points de repére particuliers pour ce qui con=

cerne l'aspect, la couleur, la forme et la consistance de la
tumeur.

Pronostic.—Trés graveest le pronostie,ainsi qu'ilressort
du tableau. Dans un cas (Bonde I), le malade suceombe,
10 jours aprés l'opération, & une méningite purulente ;
5 malades (Pugliése, Bonheben, Winiwarter, de Casabianca,
Barzilay 1I), qui ont hien supporté I'opération, se sont sous-
traits, dans la suite, 4 'observation de leurs médecins res-
pactifs; un sixiéme malade (Verneuil) eut une récidive locale

dés 1'époque de la publication de son cas ; les autres mouru-
" rentde récidives ou ne purent dtre opérés. Les affections
du septum, considérées au point de vue de la survie ou plutos
du mal fournissent un pronostic beaucoup plus favorable que
les carcinomes de la région nasale supérieure, la raison en
est qu'on les reconnait plus t0t et plus facilement et qu’en
sedéveloppanthorsdel'orifice dunez,elles attirent I'attention
desmaladesles moinsintelligents.Ilm'est impossible de déter-
miner la durée moyenne de l'affection, car d'un ciHté, dans
plusieurs cas, 'affection se développa insensiblement dans le
cours d'un coryza chronique, etde l'antre, plusieurs malades
cessérent de se soumettre i I'observation et leur sort resta
inconnu. Toujours est-il qu’on ne connait pas un seul cas
ou le malade ait été totalement guéri. Il ressort, en outre,
du tableau que méme la récidive et ’extension dn mal n’em-
péchent pas le malade de vivre encore bien des années, de
méme qu'il peut mourir 6 ou9 mois aprés I'apparition des
premiers symptOmes.

Traitement. — Quelque défavorable que soit le pronos=
tic, je n'en estime pas moins qu'il est du devoir du médecin
de faire tout son possible dans ces tristes cas. Bon nombre
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BEXE ETIOLOGIE DE r?ummow
PR Ameky P Prisoote ou cenrrende| M omencenet
ET PROFESSION i du Traltement
llPUELtﬁBE, Femme, 85. Ineonnue, 18 mois.
1862, domestique,
2 BONHEBEX, | Homme, |92 Inconnue. Au moins
1878. ° | ouvrier. ' 2 ans,
8 DB CA8A-| Femme. 64, Inconnue. 10 mois,
BIANCA, 1876,
4 WINIWAR-| Femme, 47. |Extraction, quel- 1 an.
TER, 1879 | enisinidre. ques années aupa-
ravant, de nom-
breux polypes,
5 PEPFPER, Femme, 74, |Catarrhe rétro-nn-| Quelques se-
1879, sal remontant # maines,
plugieurs années,
6 DELSTAN-| Homme. | 53 |Chutesur locciput,|Peut-étre 4 ans
CHE et MA-| farblantior 4 ans auparavant, déja.
RIQUE,1884.| gzingueur. suivie d’hémor-
rhagie du nez.
7 BArziLaY I,| Femme, 51. | Antérieurement. 9 mois,
1885, journalidre, rhumes de cer-
veau et hémor-
rhagies du mne=z
fréquentes,
8 BARZILAY| Homme, |59 Inconnue. 8 mois.
II, 1885, | ébéniste.
9 BOHMIEGE- Homme. | 51. |Inconnue, au début 3 mois, Carcinom
Low, 1885. | négoelant. de la maladie, | Epith
rhume aigu, linm eyl
drique,
10 VEB;IB%EIL, Femme, | 59 | Erysipelas faciei? 2 ans, Epithé o1
11 Bovxpe I, | Homme [ *6. |Inconnue, au début| 18 mois,
1887, ~de  la  maladie,
rhumede cervean.
12 BoxpE II, | Homme. |89 |Inconnue, au début 8 mois,
1887, de la maladie, s6-
crétion aqueuse,
13 DreEYrrss, |Femme d'un| 64 |Rhinite purulente| Durée de i rhi-
1801, pasteur. chronique, (Em-| nite, plus de
pyimes [) d0ans, transi-
]tiun graduel-
8
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85
> : |
FACTEURS DUREE ||
SIRGE PREMIER TRAITEMENT |FINdelaMALADIE| rvorine |
] "PARTICULIERS DE LA MALADIE
paroi nagale exté-|Nulle hémorrhagie. |Opération  ra- Ineonnue. A,
pieurs gaue., puis| Pas de tuméfac- dicale.
ginus maxillaire.| tion des glandes.
' cartilagi-| Pas d’hémorrhagie.| Extirpation. |Inconnue, récidi- £33
mneux gauche. Glandes sub-ma- ve des glandes,
i xillaires & gauche.
geptum  cartilagi-| Pas d'hémorrhagie.| D'abord opéra- Inconnue. —
neux droit, Pag de glandes. tion partielle
£ puis  opéra-
. tion radicale,
Septum  cartilagi-| Pas d’hémorrhagie. Extirpation Inconnue, P
neux des deux| Pas de glandes.
ctés.
Parties supérieures, | Séerétion muco-san-|Traitement |Perforation de la| 8 mois.
‘postérieures de la| guinolente. Pas| symptomati-| base du crine
nasaledroite| de glandes, que. Méningite)
{08 ethmoide). Mort.,
Partie supérieure de| Pas d'hémorrhagie.|Extirpation|Perforation de la| Peut-itre
| la fosse nasale| Pasde glandes, | partiellle, base du crine| 5 ans 1/2,
- droite (ossphénoi- (Méningite).
de). Mort.
| Partie supérieure de| Booulement 1égére-| Opération radi-| Béeidive.— Mort. 1 an.
| lafossenasalegau-| ment sanguine-| cale.
| che, dans ladirec-| lent. Glandes sub-
tion du septum. | maxillaires, cité
1 gauche,
| Partie supérieure de| Hémorrhagie uni-| Opération radi- Inconnue, g
| la fosse nasale| que. Chute d'un| cale,
| gaucheetdelaca-| morcean. Pas de
| vité naso-pharyn.| glandes, j 3
| (o8 sphénoide). _
| Partiesupérieure de| Crofites sanguino-|Extirpation|Perforation dans| 4 ans,
| la fosse nasale| lentes. Pas d’hé-| partielle. la direction du A
gauche, morrhagie, pas de voile palatin. |
¥ glandes. Mort, |
|Sinus maxillaire  |Pas d’hémorrhagie.| Opération radi-| Encore inconnue. —
| sauche, Pas de manh,ﬁ,g,, 01:':.1& Déjd récidive
| locale,
| Partiesupérieure du| Pas d’hémorrhagie.|Opération radi-|[Mort 10 jours| 18 mois.
nezdroit (Lamina| Pas de glandes cale,migednu| aprés lopéra-
cribrosa), de la dure-| tion par suite
mire. d'une méningi-
ie purulente.
Cornets moyen et|Pas d'hémorrhagie. |Opération radi-| Mort par suite de| De 6 & 9 mois,
supérieur i gau-| Pas de glnnh;ti. 0:::3113. récidives loca-
_che, les.
rtie supérieure de| Un caillot de sang,|Traitement |Mort, pénétration — [
18 fosse nasale| Pasde glandes. symptomati -| danslecerveau, . [
droite que. méningite, |
ﬁ |
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de malades ne nous paryiennent que trop tard pour pouvoir
étre observés comme il conviendrait, surtout quand 'affec-
tion porte sur les régions supérieures o l'os est parfois déja
entiérement attaqué. Une opération radicale entrainerait
trés probablement 1'ouverture de la cavité crdnienne et pro-
voquerait une méningite mortelle. Cepéndant d'autres cas,
tels que le carcinome du septum, se prétent A une tentative
d’extirpation radicale et permettent surtout de mieux sépa-
rer le tissu sain du tissu malade. Pour ce qui est de 'opéra-
tion radicale, I'on choisira celle qui conviendrale mieux aux
indications spéciales de chaque cas. Chacune des méthodes
connues a, sous ce rapport, ses avantages. Mon intention
n’est pas de décrire ici les divers procédeés opératoires; je
ne pourrais d'ailleurs que répéter ce que tous les spécialistes
savent. Je me permets toutefois de renvoyer a la revue que
A. F. Plicque 37) nous en a donnée, il y a deux ans.

Je termine mon travail en m'excusant du développement
peut étre exagéré du présent sujef. Mais il était d’autant plus
nécessaire d’entrer dans les détails qu'il n’y a été consacré,
dans les traités les plus répandus de notre spécialité, qu'un
chapitre d'une bri¢veté inexplicable et qu'il m’a paru
désirable, dans I'intérét des connaissances de notre spécias
lité, de voir représenté, par une monographie, ce chapitre
de la pathologie du nez.

Il me reste enfin 4 remercier sincsrement MM. Hopmann,
Schmiegelow et de Buengner pour les communications épis-
tolaires qu'ils ont bien voulu me faire parvenir,
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KYSTES PAR RETENTION GLANDULAIRE
DE LA PARTIE ANTERIEURE DES FOSSES NASALES.
DEUX OBSERVATIONS

Par Henri ChateHier,

Mme de X..., 55 ans, se présente aveec une tumeur ocou-
pant la région latérale droite du nez. La saillie & I'exté-
rieur est nettement visible, souléve la peau de l'aile du nez

et déborde en dehors vers l'os de la pommette ; elle parait

réguliérement arrondie. Le toucher permet de circonscrire
sa masse qui est régulidre, non adhérente a la peau, non
douloureuse. La peau a conservé sa coloration normale. La
tumeur se prolonge dans la cavité nasale o on la voit en
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relevant 'extrémité du nez, faisant saillie sur la face interne
de l'aile, comblant le vestibule et se prolongeant jusqu'a
I'extrémité antérieure du cornet inférieur.

Saisie entre deux doigts, I'un dans la cavité nasale, I'autre
sur la peau, on peut constater qu'elle a le volume d'une
amande, qu'elle est réguliére A sa surface, d'une consistance
ferme et un peu rénitente, analogue & celle que donnerait
une poche fortement remplie de liquide. Les téguments
du vestibule et du cornet inférieur ne paraissent nullement
altérés, ni dans leur couleur ni dans leur consistance. La
masse n'est pas adhérente a los, sur lequel on peut faci-
lement la déplacer.

Cette tumeur n'a donné lieu & aucun symptéme de réac-
tion, ni douleur, ni fidvre.

La malade ne peut assigner une date fixe an début de son
affection et, sans la saillie que la tumeur forme A I'extérieur
et son accroissement de volume assez sensible depuis une
quinzaine de jours, elle ne se serait pas préoccupée de cet
état.

La forme arrondie, 'indépendance par rapport au sque-
lette, la consistance rénitente et le siége me font penser a un
kyste développé aux dépens d'une des glandes de la muqueuse
nasale. Pour confirmer le diagnostic nous proposons & la
malade une ponction exploratrice, qui est acceptée.

Opération le 16 janvier 1888,

Aprés avoir nettoyé de notre mieux la région au moyen de
tampons d'ouate imbibés de liqueur de Van Swieten et
fait I'anesthésie a la cocaine, nous pratiquons la ponction
par la face interne de la tumeur, c¢'est-a-dire par la cavité
nasale, au moyen d'une seringue de Pravaz stérilisée, dont
I'aiguille a ét¢ préalablement flambée.,

L'aspiration donne deux centimétres cubes d'un liquide
visqueux de coloration légérement brunitre, qui est recueilli
avec soin pour étre examiné au point de vue histologique
et bactériologique.

Tout le liquide ayant été évacué, nous retirons laiguille,
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ot lavons la surface avec un tampon imbibé de luhlimé La
tumeur a complétement disparu.

Le lendemain goir la malade nous prie de passer chez elle.
Nous la trouvons avec un érysipéle commencgant au niveau
du sillon naso-labial droit; peu de fidvre. (Cet érysipéle a
duré 4 jours, sans grande réaction, aprés avoir envahi seu«
lement une partie de la joue correspondante. Il a done été
trés bénin.)

Quand D'érysipele fut guéri, on pouvait constater que la
tumeur qui s'était complétement affaissée aprés la ponction
commencait 4 se reformer.

Au bout de 15 jours, elle avait repris son volume primitif
et la malade demandait & étre opérée de nouveau. Nous
laissons s’écouler un mois avant de pratiquer une nouvelle
intervention.

Deuxiéme intervention. Aprés anesthésie & la cocaine et
nettoyage antiseptique rigoureux, nous pratiquons avec le
galvano-cautére, aussi peu chauffé que possible, une incision
sur la surface convexe que la tumeur forme dans la cavité
nagale. A une profondeur de deux millimétres nous tombons
dans la cavité du kyste et ils’écoule un liquide muco-purulent
jaunétre. Le galvano-cautére est promené sur toutela surface
de la poche qui s’est rétractée 4 mesure que le liquide s’est
écoulé.

Pansement & la gaze iodoformée.

Le lendemain et les jours suivants pas d’accidents. La
plaie se cicatrise rapidement et, trois semaines aprés, il ne
reste aucune trace de l'opération, si-ce n’est une légére

dépression des téguments, uh peu en avant de 'extrémité
antérieure du cornet inférieur.

La tumeur ne se reproduit pas.
J'aieu l'occasion de revoir la malade pendant 1'lixposition,
c'est-d-dire un an-1/2 aprés: la guérison s'était maintenue.

L'examen du liquide extrait par la ponction a donné les
résultats suivants :

Au point de vue histologijue il est constitué parune partie
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liquide, gluante, renfermant une grande quantité de muco-
sine et par de nombreux globules de pus.
Au point de vue bactériologique, la coloration sur lamelles
permet de voir de nombreuses chainettes de streptocoques.
Les cultures sur gélatine peptone donnent des colonies
du méme micro-organisme.

M=e X..., 32 ans, vient nous consulter au sujet d'une
petite tuméfaction qui s'est développée entre le nez et la
joue du coté droit. Elle ne ressent aucune douleur, mais
I'aceroissement de volume ne laisse pas que de l'inquiéter.

La tumeur repousse la pean sous la forme d'une saillie
ovoide, lisse, grosse comme une amande. La peau glisse asa
surface et n'est modifiée nidans son aspect, ni dans son épais-
seur. A l'intérieur de la cavité nasale elle forme une saillie
qui déprime la peau du vestibule et efface la concavité de
celul-ci.

La masse est légérement mobile, ce qui exclut 'idée d’'une
production tenant & l'os maxillaire; sa consistance est
ferme, mais non celle d'un corps solide.

Diagnostic : kyste d'origine glandulaire.

Aprés avoir fait I'antisepsie de la région au moyen de la
1iqueur de Van Swieten, nous pratiguons la ponetion avec une
aiguille de Pravaz qui vient d’étre flambée. L'aspiration avec
la seringue rameéne un centimeétre cube et demi d'un liquide
franchement muco-purulent, filant, lounche et de couleur un
peu jaundtre.

Nous injectons avec la seringue et l'aiguille laissée en
place un centimétre cube de liqueur de Van Swieten, puis
nous aspirons ce liquide. A plusieurs reprises le méme
lavage est répété et continué jusqu'a ce que le liguide retiré
801t propre. '

L'aiguille est ensuite enlevée et un tampon de gaze &
l'iodol appliqué de maniére & remplir tout le vestibule,

Dans les jours qui suivent, pas d'accident.

Le liquide ne se reproduit pas dans la cavité kystique.

page 99 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=99

92 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

UNE SANGSUE DANS UN LARYNX

Par le Dr . Aubert (d'Alger).
Communication 4 la Société de la laryngologie de Paris,

Le 22 septembre 1891, Madame B..., 4gée de 57 ans, de
Blad- Guitoun (Kabylie) m'est adressée par M. le D* Rama-
kers, chirurgien de I'hépital d’Alger-Mustapha. Cette dame,
malade depuis 7 jours, lui a été adressée a lui-méme par
MM. les D™ Agussol, de Blad-Guitoun et Bérard, de Mener-
ville, avec le diagnostic de sangsue dans les voies aériennes.

C'est le 16 septendre au soir que I'accident est arrivé. La

- malade se rappelle avoir attribué & la mauvaise qualité du
vin qu'elle buvaitune vive pigfire qu’elle a ressentie soudain
4 la gorge pendant son diner.

Calme absolu jusqu'a 11 heures du soir, ol elle est brus-
quement réveillée par des accés de suffocation. Ces accés
n'ont pas cessé depuis lors, de plus en plus violents, et se
sont accompagnés de crachements, parfois méme de vérita-
bles vomissements de sang, d'extinction de voix, d’un bruit
de drapeau, de grelot aux deux temps de la respiration. De
‘nombreux remédes indigeénes (le cas est, parait-il, assez fré-
quent en Kabylie), gargarismes, fumigations, vomitifs avec
du tabac vert, du sel, du vinaigre, de 'eau de mer, ont échoué,
les tentatives d'extraction faites par nos confréres ont été
également infructueuses.

La malade m’arrive anhélante, profondément anémiée par
la perte du sang qu’elle ne cesse de cracher. La voix est &

_ peine distincte, le pouls petit, la face cyanosée. La sangsue,
me dit-elle, a été sentie, hier, au doigt parle D* Bérard, A
Ménerville. Une crise terrible de suffocation est encore sur-
venue ce matin dans le train qui amenait la malade 4 Alger.

Mon premier examen fait, soit au projecteur a gaz, soit
au laryngoscope électrique de Chardin, me fait voir sur le
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fond du pharynx, sur le repli aryténo-épiglottique gauche,
enfin sur I'épiglotte, trois morsures triangulaires, typiques,
~saignant encore, mais d’annélide, point. Ce n'est qu'aprés de
minutieuses recherches, en provoquant un mouvement d’ex-
piration exagéré, que j'arrive a l'apercevoir tout i fait en
bas de la face postérieure de I'épiglotte.

Je suis d’ailleurs obligé de suspendre bien vite aussi bien
I'examen que les tentafives d'extraction faites, soit avec le
serre nceud de Wilde, soit avec la pince de Cusco, car de
graves menaces de suffocation se produisent soudain. La
sangsue se déplacantune cinquieme fois s’est laissée tomber
sur la glotte, a franchi les cordes vocales, et un dernier coup
d’ceil dans le miroir, un calme relatif s’étant produit, me la
montre fixée vers le premier anneau trachéal, en avant. _

Gréce al'obligeance du D Romakers, une heure aprés, la
malade était recue dans son service & I’hopital de Mustapha,
et, devant l'imminence de I'asphyxie, nous pratiquions la tra-
chéotomie. Elle est faite sous le chloroforme, sans difficulté,
et la canule n° 5 de Krishaher assurant la libre respiration,
il nous est possible de reprendre les tentatives d’exfraction
de 'annélide par les voies naturelles. Ce n’est qu'aprés bien
des efforts, et au moment oil, munis de la canule-tampon
de Trendelenbourg, nous allions faire la cricotomie, qu'un
dernier coup de pince de Cusco, donné sous le contrdle du
miroir devant de forts rayons solaires et si bas que la
pince va toucher la convexité de la canule, raméne enfin la
sangsue longue de 4 centimétres et grosse comme un crayon
ordinaire,

Le développement rapide de cet annélide nous semble
digne d'étre noté. Avalé & I'état filiforme, absolument invi-
sible dans I'eau, il lui a sufi de 7 jours pour atteindre ses
dimensions actuelles. 3

Nous ajouterons que la trachéotomie préalable, bien loin

de nous laisser un regret, nous a été précieuse.
Elle était d’urgence.

Elle a donné a la patiente le calme nécessaire aux re-
cherches minutieuses et douloureuses qui ont suivi.
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Elle nous permettait enfin, en cas d'insuccés complet par
les voies naturelles, de poursuivre I'opération d’ouverture
du larynx en toute sécuriteé. ;

Javais, en prévision de ce cas, fait mon incision assez bas,
et aussi dans la crainte que la sangsue, dérangée, soit par le
bistouri, soit par la canule, ne se laissit tomber encore plus
bas, avant l'introduction de cette deraidre.

Les suites de l'opération ont été trés simples : le 23 an
matin, j'enlevais la cannle; 2 jours aprés, la plaie était fermée;
un peu de broncho-pneumonie post-trachdotomique céda
rapidement & quelques ventouses et & la glycérine créosotée
(Legroux). La voix seule est longue a redevenir normale,
sans doute & cause de I'anémie de tout I'organe vocal, Le
6 octobre, la malade sort de I'hépital et retourne a Blad-Gui-
toun avec un traitement tonique i suivre.

Je ne terminerai pas cette observation sans adresser &
mon excellent confrére le D' Ramakers, tous mes remercie-
ments pour I'honneur qu'il m'a fait de me permettre d'opérer
dans son service cette intéressante malade, et pour l'assis-
tance éclairée et bienveillante qu'il a bien voulu me préter,

SUR UNE VARIETE PEU CONNUE D'ANGINE
PHLEGMONEUSE

Périamygdalite linguale phlegmoneuse ; phlegmon sous-muquewy superficiel
de la base de la langue (1),

(Suife et fin,)

Par le D" Albert Ruault, médecin de la clinique laryngologique des
Hourds- Muets,

L’observation suivante, que je dois & I'obligeance de mon
ami et trés distingué confrére le D Cartaz, me semble de-
voir &tre jointe aux précédentes, et son auteur, qui a bien
voulu prendre connaissance de mes propres observations, ne

1) Voiv Arehives de Lavyngologis, janvier-février, t, V., p. H.. g
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doute pas davantage qu’elle se rapporte & une inflammation
suppurative de méme siédge.

Ops. VI. — (Communiquée par M. le D A, Cartaz.) M. X., vienl
me consulter dans le courant de 1890, pour une pharyngite chronique
qui le géne depuis plusieurs anndes, Agé d'une quarantaine d'années,
M. X., est un fumeur enragé et boit assez volontiers ; il est de plus rhu-
malisant et a eu l'automne dernier un léger accés de goutte. Les trai-
tements les plus variés, aussi mal suivis que possible, il est vrai (c’est le
malade qui I'avoue), n'ont amené que des modifications passagéres. Je
constate en effet les signes d'une pharyngite chronique prononcée, sans
lésions ni obstruclion nasales. Mais ce qui préoccupe le malade est, non
pas le besoin de « racler » la gorge, mais un chatouillement constant &
la base de sa langue, provequant des quintes de toux tenaces. L'examen
laryngoscopique montra une hypertrophie du tissu adénoide de la base
de la langue, formant trois gros lobes en avant de l'épiglotle. Aprés
quelques tentatives de traitement par des caulérisations au chlorure de
zine, le résultat étant médiocre et le malade pressé d'en finir, je prati-
quai aprés anesthésie locale 4 la cocaine une cautérisation des trois
lobes principaux avee le galvano-cautére, sans trop d'énergie. Je recom-
mandai au malade les précautions antiseptiques habiluelles et le séjour
i la chambre.

Il n'en fit rien, passa la soirée au bal, soupa ensuite plus que copien-
sement et rentra vers 5 heures du matin dans « un doux état d'ébriété »
(propres paroles du malade). Le lendemain, il fait plusieurs courses en
voiture découverte, el le soir se sent pris de douleurs a la gorge, d’'un
peu de fievre. Il sort encore le lendemain, mais en rentrant il est obligé
de se mettre aun lit. Un médecin du voisinage qu'il fait appeler, et qui
n'est pas son médecin habituel, diagnostique une « angine » et prescrit
différents médicaments. Le mal empire lentement pendant 48 heures,
puis vers le Ge jour, il survient de la douleur pour avaler, douleur irra-
diée de plus en plus du cdté des oreilles, et surtout de la géne pour res-
pirer, quand le malade est étendu,

Le 7 jour, le malade me fail appeler. A 'examen, rougeur diffuse du
pharynx et des loges amygdaliennes ; au niveau de 'amygdale linguale
et des points cantérisés, tuméfaction rouge, tendue, du volume d'une
petite noix, repoussant I'épiglotte sur l'orifice laryngien (explication de
la dyspnée) ; épiglotte rouge, un peu tuméfiée a sa base, Rien & la partie
moyenne ou antérieure de la langue. Pas de gonflement du cou. Fiévre
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modérée. Langue sale, signes d’embarras gastrique. Au toucher, on a la
sensation de fluctuation, et je propose au malade un coup de bistouri
qu'il refuse. Je prescris trois pulvérisations par jour avec la solution de
sublimé & 1 p. 10,000, des gargarismes phéniqués, et un vomitif pour
remédier a I'embarras gastrique.

Le soir, le malade m'apprend que dans les efforts de vomissements, .

il a rendu du pus et du sang et qu'il est soulagé. Quand je le vois le
lendemain, la tumeur est affaissée, il n'existe pas de traces d’ouverture,
de fistule ; mais il s’agissait bien évidemment d'un abeés par infection
d'une plaie soignée d'une’ fagon aussi fantaisiste que peu médicale. Je
dois dire que le malade a éprouvé de cette révulsion un mieux sensible,
et que ce mal temporaire a été d'un grand secours pour l'amélioration
des signes dont il souffrait du cdté de la gorge.

En résumant les caractéres communs des six faits relatés
ci-dessus, on voit que le tablean symptomatique de 1'affection
peut étre esquissé de la facon suivante :

Début le plus souvent brusque : malaise, courbature, cé-
phalagie, parfois nausées ; puis frissonnements, fidvre assez
vive, pendant quatre, cing, six ou sept jours. Anorexie, soif,
gouvent constipation.

Douleurs de gorge dés le début, puis bientét douleurs
lancinantes, trés vives, dans une oreille ou plus rarement
dans les deux. Dysphagie trés accentude.

Voix bonne d’ordinaire. Une fois sur cing un peu d’en-
rouement. Deux fois sur six, un peu de dyspnée.

Il v’y a pas de tuméfaction du cou, l'adénopathie angulo-
maxillaire ou cervicale est nulle ou & peine appréciable. Le
plancher de la bouche, & sa partie postérieure, peut dtre le
siége d’une rénitence assez faible, mais les parties molles
sont mobiles et souples au-dessous.

Les malades peuvent facilement ouvrir la bouche ; la. pres-
sion de l'abaisse-langue appliqué a la maniére habituelle
n'est pas douloureuse. La partie libre de 1a langue n'est pas
tuméfide, pas cedémateuse, souple, nullement douloureuse A
la palpation. Le malade sort aisément la langue de la
bouche, et on peut exercer une légére traction sur elle, pour
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faciliter 'examen laryngoscopique, sans que le malade s'en

: _. - plaigne.

A I'examen, le pharynx est parfois le sit¢ge d'une rougeur

diffuse, souvent plus marquée au niveau de la partie infé-

rieure des piliers antérieurs, Ou bien cette rougeur est pen

marquée ou & peu prés nulle, sauf 4 la région inférieure d'un

seul des piliers antérieurs. Dans le premier cas, 4 l'aide du
miroir, on voit que I'amygdale linguale est trés rouge, tumé-
fiée, comme soulevée, de fagon a former une tumeur attei-
gnant, avec sa base, le volume d'une demi-noix et plus,
refoulant en arriére 1'épiglotte rouge et peu ou pas cedéma-
tiée. Dans le second cas, le plus fréquemment observé,

'amygdale linguale enflammée est soulevée seulement dans

une de ses moitiés par une tuméfaction un peun plus diffuse,
qui fait disparaitre le relief des plis pharyngo-épiglottique
et glosso-épiglottique latéral. C'est alors que la douleur
d'oreille est unilatérale, ainsi que la rougeur de la partie
inférieure du pilier antérieur.

Lorsque I'affection évolue vers la suppuration, la face an-
térieure libre de l'épiglotte devient cedémateuse, mais cet
cedéme peut étre trés accentué sans se propager aux liga-
ments ary-épiglottiques. La dyspnée, quand elle apparait
alors, est trés légére, et n'a pas d’antre cause que le refoule-
ment de 1'épiglotte en arriére et en bas. La voix reste claire,
& moins qu'il n'y ait coexistence de laryngite catarrhale, ce
qui n'a eu lieu que dans un seul cas sur six.

L’abcés s’ouvre spontanément, du 8 au 14 jour de la
maladie, de 2 4 5 jours aprés sa formation. La quantité de

pus évacuée, le plus souvent & plusieurs reprises succes-

sives, parait étre d'une abondance médiocre.

La fievre diminue dés que I'abcés est collecté; elle cesse |

aprés son évacuation, qui fait aussi disparaitre 'otalgie ré-
flexe, et la guérison s’achéve alors en deux ou trois jours.

L’observation clinique, appuyée sur la connaissance de
Panatomie de la région, nous permet de nous rendre assez

exactement compte du siége de 1 abces. Nous savons que la

AROHIVES DE LARYNGOLOGIE. — V. 5 7
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couche des follicules lymphatiques de la muqueunse de la
base de la langue est inséparable de la couche sous-jacente,
constituée par un amas de glandes dont la majeure partie
reposent sur le muscle lingual supérieur, tandis que les

- autres, plus profondes, s’engagent en partie dans I'épaisseur

méme de ce muscle. Les orifices de ces glandes s'ouvrent
soit dans les intervalles des follicules lymphatiques, soit
dans la cavité centrale des follicules. C'est donc surtout par
I'intermédiaire des conduits excréteurs de ces glandes intra-
musculaires que la muqueuse adhére & la couche musculaire
sous-jacente, dans les régions voisines du raphé constitué
par le ligament glosso-épiglottique médian. Au contraire,
un peu plus en dehors, et de méme antérieurement, ces
glandes profondes deviennent de moins en moins abon-

‘dantes, et le muscle lingual supérieur vient adhérer a la

muqueuse plus mince et & trame conjonctive plus serrée, a
la maniére d'un muscle peaucier. 8i donc l'inflammation in-
terstitielle profonde de la couche muqueuse dont la portion
superficielle constitue I'amygdale linguale aboutit & la sup-
puration, le pus ne pourra se collecter qu'avec peine, et sur
une largeur d'un centimétre et demi environ, étroitement
limitée & la partie médiane par le ligament glosso-épiglot- -
tique médian, ne s'étendant guére, latéralement, qu'an ni-
veau du repli glogso-épiglottique latéral, et n’atteignant pas,
en avant, le nivean des pupilles caliciformes. En bas, la
couche de pus sera limitée par la membrane hyo-épiglot-
tique, assez épaisse et résistante, qui 'empéchera de fuser
le long de la face antérieure de l'épiglotte dans l'interstice
thyro-hyo-épiglottique, au-devant de la partie supérieure du
larynx proprement dit. L'abcés sera latéral, 8'il n'est pas

double, ce que, pour ma part, je n’ai pas encore vu, ou s'il ne
s'étend pas d'un coté & l'autre du ligament glosso-épiglot-
tique médian par I'intermédiaire d'une déhiscence des fibres

de ce raphé dont la structure peut varier suivant les sujets. g

Quant & 'eedéme de voisinage, il sera surtout apparent au
niveau de la fossette glosso-épiglottique et de I'épiglotte ou
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la muqueuse mince deviendra transparente, tandis que laté- :
ralement, 1 ou1 elle est plus épaisse, elle apparaitra seule-
ment tuméfiée sans prendre le méme aspect. P
-~ La langue elle-mé&me, dans toute sa partie antérieure, res-
tera indemne; elle ne sera ni wdémateuse, ni tuméfide, ni
douloureuse & la pression ou spontanément. Il n'en serait
pas de méme si 'abeés était intra-musculaire ; dans ce der-
nier cas, on ne sentirait pas non plus la fluctuation aussi
aisément, car tous les anteurs s'accordent & faire remarquer
la dureté spéciale que présentent ces abeés qu'on a méme e
été (Blandin) jusqu'a prendre ponr des tumeurs solides;
et on n'assisterait pas a I'évacuation spontande du pus en -3
avant de 1'épiglotte. :
Enfin, la langue pourra étre sortie de la bouche et main- |
tenue en dehors sans difficulté, le mouvement d'élévation 3
du larynx et de traction en avant de l'épiglotie qui en ré-
sulte ne provoquera pas de douleurs vives, ce qui n’a pas

—
T
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lieu lorsque l'inflammation siége au-dessous de la membrane
hyo-épiglottique, dans l'interstice hyo-thyro-épiglottique : |
le malade atteint de phlegmon prélaryngien ou d’angine de |

3
ks

Ludwig au début ést hors d'état de tirer la langue, et ne
supporte que trés difficilement 'examen laryngoscopique,
ou pour mieux dire les tentatives d’examen laryngoscopique
auxquelles on le soumet. Il n'arrive méme qu'imparfaitement
4 ouvrir la bouche, aussi bien 4 cause de la douleur qu'il
éprouve lorsqu'il I'essaie, que de I'obstacle résultant de la
tuméfaction, de I'empétement, de la dureté et de la raidenr 1
du plancher buccal, qui ne manquent jamais en pareil cas.

La péri-amygdalite linguale phlegmoneuse peut donc étre
assez aisément différenciée de la glossite basique profonde, A
et des phlegmons prélaryngiens et du plancher buccal. L’ab- f_
sence d'adénopathie cervicale empéchera de la confondre |
avec un adéno-phlegmon; et on nela prendra pas pour un
abcés secondaire A une lésion osseuse. Son pronostic, en
dehors de complications évidemment possibles, mais non
encore observées, parait assez bénin, puisque l'ouverture

b1
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~ spontanée de l'abces s'est toujours faite jusqu'ici sans qu’on

~ ait vu se produire de troubles respiratoires inquiétants. Son

- siége, ses symptomes, sa marche, saterminaison, permettent
de la rapprocher et dela considérer comme une variété de le
pérl amygdahte phlegmoneuse vulgaire. :

Je n'insisterai pas sur le traitement. Je me suis conduit,
dans les cas que j'ai eus & soigner, comme g'il s'était agi

.  d'une amygdalite. Peut-étre serait-il possible, comme le fait

supposer ’observation I, d’éviter la suppuration en prati-
quant dés le début des scarifications profondes; mais les
observations IV et V montrent que l'inflammation est sus-
ceptible de rétrocéder sans cette intervention. L’abecés une
fois formé et la fluctuation constatée, on doit évidemment
l'onvrir si le malade y consent, mais la chose semble avoir
peu d'importance, car alors I'évacuation spontanée du pus
arrive rapidement. Si, aprés I'évacuation du pus, il reste un
trajet fistuleux, on devra l'inciser pour éviter les rechutes.

INH.&LATID‘NS DES VAPEURS DE MENTHOL
DANS LA TRACHEITE

Par lez D* Lubet-Barbon et Ali. Martin,

Depuis prés de trois ans, nous employons avec succés les
inhalations chaudes de vapeur de menthol dans la trachéite.
Le principe de l'appareil dont nous nous servons est des
plus simples. Il consiste dans 'emploi d'un flacon & deux
tubulures dans lequel sont contenus les cristaux de menthol
et il repose sur ce fait que le menthol entre en fusion a partir
de 38°environ et se résont en vapeurs & partir de 45°. Il suffira
donc de plonger la partie inférieure du flacon dans un petit
vase rempli d’eau chaude, ou de le chauffer avec précaution
au-dessus de la flamme d’une lampe. On voit les cristaux se
fondre peu a peu, et la partie supérieure du flacon se remplir
d'une buée blanchétre qui se dégage par les tubulures. L'une
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IJ, gst bon de faire avec précautmn et lentement les pm-
rersa inspirations, sans cela la quantité de vapeur de menn
thol serait trop considérable et pourrait domner un paﬁﬁ :
~accés de suffocation au malade. Peu 4 peu d‘aﬂleurs, celui-ci
a’hahltue a doser pour ainsi dire lul-méme, la quautaté dﬁ
son aspiration. Chaque séance doit comprendre cing ou six
- inspirations et on peut recommencer & quelquas heures d"ﬂi— .
~ tervalle. o
~ Le menthol inhalé ainsi, & une température supérieure &
- son degré de volatilisation, entre en nature dans la trmhﬁe £ 58
at se dépose sur ses parois. =

~ Les indications de cette médication sont : les traeh&:tﬂa_ s
légéres avec douleurs et sensation de picotement a la :
: pression de la trachée, avec toux répétée, ce que l'on appelle
~ vulgairement toux d'irritation, avec ou sans expectoration;

: dans tous les cas enfin, o il y a une rougeur du larynx etde
& la trachée, en exceptant toutefois les trachéites des tuber-
3 ~ culeux qui les ﬂuppnrr.ent mal. Nous les conseillons enfin
~ dans tous ces cas ot il n'y a pas un état trachéal ancien et
invétéré qui est justiciable alors des injections intra-tra-
- chéales d’huile mentholée (1). 5

3 (1) Injections intra-trachéales de menthol par Lubet-Barbon, in Annales :';‘ :.
~ de thérapeutique médico-chirurgicales, juin 1889,
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: GONTRIBUTIGN A Lll PATHDLDGIE
IIEB PROCESSUS TONSILLAIRES INFLAMMATOIRES (1)

(Suite et fin.)

' m-; namo-m, médecin des hopitaus de Varsovie, et L Dmochowski
assistant,

; ';dﬁtaﬂlég de ces trois cas, afin de prouver d'abord que nous :
~ avons eu affaire 4 une angine lacunaire typique, et ensuite

~ afin de n'dtre pas obligé de revenir sur la symptomatologie

~ de cette maladie, puisqu'elle n’entre pas dans le cadre que

.~ nous nous sommes tracé. Nous n'avons tenu compte jusqu'a
- présent du ¢6t6 clinique que dans les cas ou il nous semblait

~ indispensable pour motiver nos maniéres de voir. Il est évi-

dent que nous avons eu affaire, dans tous nos cas, a un pro-
cessus d'emblée aigu et que les symptémes du processus
ressemblaient en tous points 4 ceux d'une maladie infectieuse
aigué, a savoir : frissons répétés, fievre assez forte, manque
total de l'appétit et une sensation de lassitude générale.
L’anamnése nous a prouvé, chez tous les malades, que
~ ceux-ci avaient été affectés déja plusieurs fois de processus
~ analogues. L'examen objectif nous a démontré I'existence de
s taches d'un jaune blanc, 4 distribution sporadique, au milien
d'une muqueuse rougie, sur les amygdales fortement gros-
sies et rougies. Sous la pression de la sonde, le contenu des
lacunes s'échappait. La fisvre disparaissait le lendemain de
- lextirpation et la plaie guérissait, sans complications, au
bout de quelques jours. Un fait caractéristique a noter, c'est
- queles auteurs, en donnant les indications générales & ohser=

B ver dans la tonsillotomie, ne manquent pasde faire remarquer
,; gqu'une phase aigué de l'inflammation constituait une contre-
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indication pour l'extirpaton, en raison de la possibilité

(1) Voir Archives de Laryngologie, .1V, novembre-décembre, 1891, et t. V,
- janvier-février, 1892,
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~ nous croyons que cette crainte de complications possibles
~est un peu exagérée. Nous ne pouvons, & vrai dire, recom-
- mander cette extirpation dans tous les cas de processus
~infectieux aigus de ce genre, car il pourrait facilement en
~ résulter une inflammation diphtéritique de la plaie. Il n'est
; pas possible d’enlever I'amygdale tout entiére, et dés lors,
la partie des lacunes dans lesquelles se trouvent les matiéres
infectieuses peut fournir 4 une infection un terrain tout pré-
~ paré. Toutes ces amygdales ont été durcies et puis soumises,
- comme nous l'avons déja dit, & I'examen microscopique.
- Bien que les symptomes cliniques fussent identiquement les
- mémes dans les trois cas, 'examen anatomo-pathologique
~ a fait ressortir une certaine différence concernant, sinon
- l'essence méme du processus, du moins la localisation de
~ celui-ci. Le premier et le troisidme cas n'ont présenté de
différence ni dans leur cours clinique ni dans leurs parti-
cularités anatomiques, et ¢’est pourquoi nous allons tout

' d'abord nous oceuper d’eux.
R Les coupes colordes par la méthode de Weigert présen-
3 taient des lacunes fortement élargies et comblées par leur
b contenu. Celui-ci se distinguait des masses que nous avons
~ décrites dans la Tonsillitis lacunaris desquamaliva. L'on
24 pouvait facilement y constater l'existeuce d'une grande
= quantité de miero-organismes, d'un réseau de fibrine, puis

- de petits diplococei en trés grande majorité et, & coté d'eux,
- d’autres formes, 4 savoir : des streptococci, des cocei

- isolés, voire méme des bacilles, mais point de bacilles

tuberculeux. Nous avons remarqué ces micro-organismes
- presque exclusivement dans le contenu, mais aussi, par-ci
- par-la, dans les cellules de l'épithélium, toutefois en trés
~ petite quantité. Plus on approchait de l'orifice des lacunes,
~ plus les cocci se multipliaient ; 1a partie du contenu lacunaire
~ situde a l'orifice des lacunes était tellement parsemée de
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~ idée de sa structure; dans les parties plus profondes des
lacunes le nombre des micro-organismes était bien moindre
et nous ne piimes découvrir rien de caractéristique dans
leur disposition. Le contenu se composait presque exclu-
_sivement de corpuscules lymphatiques gisant dans un
réseau de fibrine délicat. Nous avons sans doute trouvé
dans tous les cas une substance fibrillaire, mais ses rapports
avec les tissus étaient quelque peu différents de ceux que
nous remarquons ordinairement dans les formes malignes
d'une inflammation diphtéritique, olt I'on trouve le réseau
de fibrine dans la trame méme du tissu qui se mortifie ulté-
rieurement. Quoique, dans les cas qui nous occupent, l'on
observe l'une et l'autre disposition, il n'en est pas moins
vrai que la marche du processus est trés rapide et que nous
ne trouvons de foyers nécrotigues qu'en des points isolés et
spécialement dans les couches superficielles des tissus.
L'épithélium qui revét les lacunes est si fortement infiltré
que l'on est obligé d’'examiner de bien prés et en plusieurs
points le tissus adjacent au contenu pour y découvrir quel-
ques cellules épithéliales. Dans d’autres cas, linfiltration
est également forte et le contenm remplit complétement la
lacune entiére (ce n'est pas toutefois le cas dans les prépara-
tions microscopiques, car le contenu qui renferme beaucoup
d’eau, se ratatine fortement aprés le durcissement et se tient &
distance de la paroi de la lacune). Aussi ne pouvons-nous
distingner nettement par la structure méme la limite entre
le tissu ef le contenu. Le réseau de fibrine et la présence
de micro-organismes nous ont servi de guide, dans ces cas,
les micro-organismes n’existant presque exclusivement que
dans le tissu, comme nous l'avons fait remarquer plus
haut.

Quant au tissu adénoide, nous n'avons pu y constater
d’autres modifications qu'une augmentation de 'infiltration.
L'on pent en dire autant des follicules. Pour ce qui est des
diverses formes de corpuscules lymphoides que nous avons
observés dans ces processus et de leur maniére de se com-
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porter vis-a-vis des matiéres colorantes, elles méritent
quon en fasse mention d'une matiére toute spéciale. Les
coupes avaient été colorées d’apres la méthode de Weigert
et 'on avait employé du carmin d'alun pour la coloration
du fond. En faisant cette coloration, nous avons trouvé a
plusieurs places, spécialement dans le tissu adénotde situé
dans le voisinage des lacunes, dans les follicules méme et
enfin dans les vaisseaux lymphatiques qui traversent le tissn
ligamenteux, beaucoup de cellules colorées en violet. Mais
la forme de ces cellules était trés diverse; un trés petit
nombre d’elles étaient uniformément rondes. Ces cellules se
distinguaient encore, outre leur coloration, par leur gran-
deur, ainsi que par un grand noyau nettement visible. En
employant des grossissements plus forts, nous piimes nous
convaincre facilement que cette coloration violette était
déterminée par des granules minuscules qui se trouvaient
dans les cellules et qui étaient colorés en violet. L’on pour-
rait &tre porté &4 croire que l'on a affaire, en raison de la
grandeur des cellules, aux soi-disant « cellules plasmati-
ques » que l'on rencontre si souvent dans les amygdales et
en général dans les tissus lymphatiques ; mais ces cellules

‘se colorent, comme l'on sait, en violet, au moyen d'une

solution de bleu de méthyle alcaline, ce qui n’était pas le
cas dans nos préparations. Dans tous les cas, les vaisseaux
sanguins étaient fortement distendus et gorgés de sang.

Le deuxiéme cas, tout en ne présentant dans son évolution
clinigue aucune différence avec les deux autres, n'en offrait
pasmoins, sous le rapport anatomique, certains signes carac-
téristiques. Ce qui frappait tout d’abord, c'était le manque
total d'une modification pathologique des lacunes. Les mas-
ses jaune blanc qui étaient visibles a la surface desamygdales
et situdes tout prés de l'orifice des lacunes ressemblaient,
4 8'y méprendre, & des produits de sécrétion, et ne formaient
qu'une couche superficielle s'élevant au-dessus des lacunes
en forme de plaque. En colorant celle-ci comme il convient
et en 'examinant, 'on trouva qu'il s'agissait d'une membrane
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diphtéritique caractéristique. Klle se composait d'un résean

puscules lymphatiques et des diplococei. Les cellules entre
lesquelles on distinguait de la fibrine, surtout dans les cou-

ches superficielles, ne se coloraient que difficilement et les
noyaux étaient invisibles & plusieurs endroits; c’est donc
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de fibrine dans lequel on voyait de grandes quantités de cor-

que les cellules étaient entrées dans la phase nécrotique.

Bref, nous avions devant nous des pseudo-membranes typi-
ques. Mais nous ne pmes rien découvrir dans les lacunes,

A part une forte infiltration de I'épithélium et une quantité 2

plus grande de corpuscules lymphatiques dans leur séeré-
tion, bref, & part un état catarrhal peu grave. Si, mainte-

nant, nous résumons les résultats que nous a donnés l'exa-

men microscopique, nous arrivons nécessairement A cette

conclusion, que nous avons eu affaire dans les trois cas au
méme processus, a part certaines différences. Nous avons
trouvé de la fibrine partout, aussi bien dans le contenu des
lacunes qu'a la surface des lacunes ; partout il s’était formé

des membranes; partout nous avons constaté I'existence
d'une nécrose plus ou moins forte des couches superficiel-

les. Quant au deuxiéme cas, tous les anatomistes, en con-
cluant d’aprés les figures microscopiques, le considéreront
comme un processus diphtéritique typique, d’ailleurs trés
instructif sous cerapport, puisqu’il portea conclure a l'iden-
tité des deux formes (angine lacunaire et diphtérie). Les
symptdmes cliniques sont identiques, les modifications ana-
tomiques sont les mémes ; toute la différence réside dans la
localisation de la maladie. Il se peut facilement que I'inflam-
mation envahissele fond des lacunes et nous aurons alors une
angine lacunaire typique. Bref, I'anatomie pathologique
n'indique pas de différence entre ces deux processus inflam-
matoires, et nous sommes obligés de considérer 1'angine
lacunaire comme une inflammation pseudo-membraneuse.
Lessymptomes caractéristiques par excellence de cette forme
morbide, sont sa localisation, son peu de malignité et sa
tendance bien moindre & s’étendre.
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~ Aprés nous étre formé uneidée nette del'affection en ques-
- tion, nous nous croyons autorisés & proposer un changement
~ dans son appellation. Que nous dit-elle effectivement ? Nous “
entendons par le mot angine une inflammation diffuse du 3
pharynx entier, et non pas seulement des tonsilles et encore 4
moins des lacunes. Bien que l'appellation angine lacu- o
naire localise la lésion un peu plus nettement, elle n'in- 2]
digue pas le moins du monde sa nature. Une angine lacu-
naire peut étre catarrhale, pseudo-membraneuse, tubercu-
leuse, etc., mais le terme angine lacunaire ne signifie rien
par lui-méme. La dénomination, angine folliculaire est, &
notre avis, complétement fausse, puisque les follicules sont
tout & fait libres. Nous croyons donc que la seule appellation
rationnelle qui convienne a 'affection en question, doit étre
tonsillitis lacunaris pseudo-membranacea, car elle localise
E strictementle processus pathologique et nous donne enméme
- tempsuneidée suffisante de la nature de l'inflammation. [.’on
g}' peut nous objecter, et avec raison a4 certains égards, que
E nous avons vu trop peun de cas et fait trop peu de recherches
K pour nous croire autorisés a rejeter d’anciennes maniéres
~ de voir et a leur substituer la notre basée sur nos observa-
tions personnelles, Mais en ne prenant en considération que
les symptomes caractéristiques du processus pathologi-
que et en usant d'une certaine prudence dans le choix des
cas pathologiques, nous arrivons & la ferme conviction que
nous avons eu précisément affaire & la soi-disant angine
lacunaire. Nous croyons enfin qu'une seule investigation
faite avec conscience suffit parfaitement 4 nous expliquer
ces processus. Il faut que I'on sache, d'ailleurs, que nous ne
i possédons pas de faits susceptibles de donnerune explication
£ de leur étiologie, car nous n'avons pas fait de cultures et
nous n'avons pas expérimenté sur les animaux. Kn nous ré-
servant de pousser plus loin nos investigations dans le sens
que nous nous sommes proposé, nous ne pouvons nous em-
pécher de faire remarquer que, pour les mener & bien, nous
aurons 4 surmonter bien des difficultés, en raison de la com-
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m’ﬁaimhan; mmédiate des 1ﬁimna& avec la cavité hncnalﬁ
~ Bien des investigateurs (B. Friinkel, Seifert, Gabbi, Oraj-
 kowski et d’autres) se sont occupés de la présente ques-
~ tion sans avoir pu arriver & des résultats positifs. Mais quels
que pmssant étre ces résultats, ils ne modifieront ]a.mms
a notre opinion relativement  la nature du processus méme, |
~ opinion basde sur des recherches anatomo-pathologiques.
- Pour terminer, nous donnons ci-dessous un tablean statis-
e thue destiné & mettre en évidence le degré de fréquence de
- la maladie en question.

ANNEES NOMERE TOTAL TONSILLITIE LACUNARIS

__‘ DES MALADER FEEUDO-MEMBRANACEA } '
: E888 (.0 s 873 a0 .
1BBY sy 1364 61
1800, . cwcs 1245 _ 58
Total. 2.4 3482 169

- C'est-a-dire environ 5 pour cent.
Cette maladie s’observe le plus fréquemment en automne
(en octobre et novembre) ; en été, du moins dans les mois laq 5
plus chauds, on ne note que des cas isolés. 3
Voici les conclusions que nous tirons de notre travail et qua %
nous soumettons a la critique des intéressés. _
1) L'hypertrophie des follicules peut déterminer un rétr
cissement ou un engorgement des lacunes, lequel provoque
4 son tour la rétention du conlenu. £
2) L'inflammalion des lacunes tonsillaires, dans !aqueﬂa -

~ la séerétion subit une augmentation quantitative et une
modification qualitative, peut-élre infectieuse ou non infec- 5
tieuse, chronique ou aigué. e
3) Les processus desquamatifs chroniques sont le p! 3
souvent en relation immédiate avec I'hyperlrophie des
amygdales ou avec le calarrhe chronique des lacunes.

- 4) La soi-disant angina follicularis n'est aulre chose
qu une inflammation pseudo—membranme localisde dans
les lacunes mémes. 1
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'SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE ET DE RHINOLOGIE
DE PARIS

Séance du 8 janvier 1892,
PRESIDENGE DE M. LE DF CARTAZ

M. MENIERE fait unecommunication sur un pseudo-kyste de la caisse
du tympan (sera publiée in exlenso).

Discussion : M. GELLE croit qu'il pourrait s’agir d'une otite moyenne
ancienne accompagnée de granulations, dans laquelle la perforation au-
rait été fermée par des végétalions partant du voisinage. Quant au sang
contenu dans le pseudo-hyste, il seralt dn a des hémorrhagies produites
par d'autres végétalions.

M. LOEWEMBERG. — L’examen microscopique a-t-il é1é fait ? Il pour-
rail s'agir d’un cholestéatome.

M. Luc donne lecture d’un travail ayanl pour litre : Un cas d’ar-
thrite crico-aryténoidienne rhumatismale aigu# (sera publiée in ex-
tenso).

Discussion : M. RuavLr, — Luhse:\rauun de M. Luc présenle un
grand intéréta canse de la rareté des fails de cette natlure. Il y ena quelq ues
cas signalés par des auteurs américains et francais. Il indique comme trés
important pour le diagnostic, la dilférence de niveau des deux cordes,
constatée en faisant tourner la téte au malade.

M. GouGUENHEIM. — Je n’ai jamais va des cas d'arthrite crico-ary-
ténoidienne rhumatismale, mais je n'en doute pas, ils ont été étudiés
par des hommes compétents. Dans les cas publiés, I'aphonie rapide a été
observée, mais on n’avait pas signalé jusqu'a présent la dyspnée. Dans la
périchondrite, qui ressemble beaucoup a I’arthrite en question, générale-
ment il 0’y a pas de dyspnée non plus ; elle doit done étre considérée
comme un symptome nouveau.Je ne m'explique pas le mécanisme de cetle
dyspnée,

M. Luc. — La dyspnée était produite par la position des cordes vo-
cales d'abord, mais principalement par la tuméfaclion arylénolidienne.

M. LUBET-BARBON présente une petite curette qu'il emploie pour le
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traitement des éthmoidites et aussi pour le graltage du pharynx nasal,
dans les cas d’angine de Tornwaldt. Elle a lavantage d'élre trés

malléable, de sorte qu'on peut changer sa forme d'aprés la configuration

du pharynx nasal. Aprés le curetlage il a I'habitude de faire une cantéri- 2

salion au nitrate d’argent au moyen d’un stylet qu'il présente également.

M. MARAGE lit une communication ayant pour titre : Utilité des

injections de liqueur de Van Swieten dans le tissus de tumeurs d'as-

pect cancéreux.

11 est souvent fort difficile d' élablir un diagneslic différentiel enire une
tumeur d’origine syphilitique et une tumeur maligne. Souvent les syphi-
lomes résistent au iraitement spécifique, ce qui pourrait conduire le
médecin 4 une erreur de diagnostic. Voici un cas fort intéressanl.'qqg;__ .

j'ai eu l'occasion d’observer.

Un militaire avait été atteint de la syphilis en 1851 ; trente-six ans
apres, il vit se développer, dans I'espace de yuelques mois, au nivean de
la glande sous-maxillaire droite, une fumeur excessivement dure et faisant
corps avec le maxillaire inférieur. Le traitement spécifique interne

n’ayant donné aucun résultat, on fit le diagnostic de lumeur maligne, et
l'opération fut décidée. Mais auparavant je lui [is une injection de liqueur

de Van Swieten au moyen d'une seringue de Pravaz. Quelques j'ouré-':

aprés le malade élimina deux ecaleuls salivaires et une incision permit
d’évacuer le pus qui s’était formé. Huit jours aprés la guérison ﬁtmt. par-

faite. Depuis 14 mois il n’y a pas eu de récidive. Je me suis done lrnuvéf =
trés probablement en présence d’'une double affection, des caleuls sali-

vaires et un syphilome développé dans le tissu voisin; en effet, l'argumarir

tiré de I'insucces du traitement spécifique interne n'a pas une valeur abso-
lue, car les syphilomes lui résistent souvent, tandis qu'ils cédent vite anx‘ :

injections de liqueur de Van Swieten.
Discussion : M. HERMET. Le diagnostic des tumeurs syphilitiques

avec les tumeurs malignes est quelquefois trés dlmeile 1l cite un faita

appui. 4

M. LoEWEMBERG. — Dans le cas de M. Marage je crois qu'une
autre interprélation serail légitime. Le malade ayant expulsé des caleuls,

on pourrait penser a une rétention de salive.

M. SaiNT-HILAIRE lit une observation sur un casde corps étranger

volumineux resté pendant trois jours dans le pharynx nasal. Il s'agit
d'un noyau de péche qui dans un mouvement de déglutition avait passé.
dans le pharynx nasal. A la rhinoscopie postérieure on ne le voyait pas, une
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~ tuméfaction énorme le masquait; au troisiéme jour il fut expulsé sponta-

nément. Comment expliquer celle émigralion, si pen commune, se pro-
duisant au moment de la déglulition? M. Saint-Hilaire croit qu'il faut
metire en cause la manque de dents qui provoquait une certaine incoor-
dination dans les mouvements des muscles masticateurs.

M. GiLLE présente un appareil servant a insuffler de I'air ou des va-
peurs médicamenteuses dans la caisse du tympan 4 travers la trompe
d’Eustache et qui peut étre employé aussi pour les lavages avec la canule
de Hartmann, ou avec la canule des sinus.

M. BAINT-HILAIRE lit au nom de M. Licarwirz (de Bordeaux) une
communication ayant pour litre : De la fréquence de 'empyéme latent
bilatéral de l'antre d'Highmore et de la nécessité du lavage explo-
rateur méthodique dansle cas de blennorrhée nasale.

Presque lous les auleurs qui se sont occupés de 'empyéme de 'antre
d’Highmore disent que 'empyéme double est rare. Il n’y a guére que Ziem,
Kaufmann et I'auteur, sur le vivant, Gradenigo, sur le cadavre, qui aient
rapporté des exemples plus nombreux de eette affection, L'auteur a
observé 12 eas d’empyéme bilatéral. Si d'aulres auleurs n'en ont pas
observé, celatient 4l'obscurité des symptimes de cette affection el au dé-
faut d’examen 'métiiedique du sinus maxillaire. Dans les cas d’empyeme
bilatéral I'unilatéralité des symptémes est d’un grand secours pour le dia-
gnostic, mais dans I'empyéme des deux antres la bilatéralité des symp-
tomes fera plutdt penser a une affection générale de la muqueuse nasale
qu’a un foyer localisé de suppuration.

La recherche directe du pus est ici le seul moyen de diagnostic. Ziem
pratique la ponction suivie d'un lavage explorateur 4 travers un orilice
arlificiel ‘du rebord alvéolaire. Kaufmann fait le lavage explorateur par
l'orifice naturel ou accessoire selon la méthode de Hartmann.

L’auteur préfére la ponction de la paroi nasale de I"antre, au niveau du
méat inférieur, Son procédé est en miniature 'opération qu'emploient
Mickulicz, Krause et Tornwaldt pour ouvrir largement le sinus et trai-
ter 'empyéme par cette voie, Lichtwitz a fait jusqu'a présent 111 pone-
tions suivies d’un lavage explorateur; 43 fois (chez 31 malades, donc
12 atteints d’empyéme double) le lavage a donné un résultat positif. Plu-
sieurs des malades chez lesquels la ponction n’a rien donné ont toutefois
éprouvé une grande amélioration : diminution de 'hyperséerétion el de
P'enchifrénement. !

Dans cing cas Paateur n’a pas pu perforer la paroi nasale, mais, dan
un de ces cas, I'ouverture par le rebord alvéolaire a élé également impos-
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:_haetériutngique du pus. Dans le premier cas, le pus de I'antre gauche ce -.--f:
~ tenait presque exclusivement des streptocoques pyogénes, le pus del'antee
droit des microbes divers. Chez la deuxi¢me malade on a trouvé en Lrés

~ de ces microbes explique les complications fréquentes de I'empyéme,
~ notamment I'érysipéle de la face, les complications pulmonaires, dnn &
- l'auteur a rapporté un exemple dans un travail antérieur.

pyéme unilatéral.

s A

-Liuhlwitz rapporte fleas oo parmi ces 12 o Pon a pratiqué l'anm

grande abondance le pneumocoque de “Talamon-Fraenkel, La prése

e

s M

e
"

Le pronostic de 'empyéme double est plus grave que celui de It

Quant au traitement, Lichtwitz fa:t Touverture d’aprés la méthode de
Cooper. Il emploie depuis ces derniers temps des erayons médicamen-
teux & l'iodoforme, au tanin, ete., qui peuvent étre introduits par les 1
lades eux-mémes.

M. RvavLT présente une seringue pour injeclions intra-trach
Elle présente I'avaulage de permettre de graduer la quantité de liqui
injecter et la force de sa projection.

M. GouGUENHEIM. — Le senl avantage de votre instrument P ﬁ

facilité qu’il donne pour pratiquer des instillations. (i
JURANVILLE.

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

] Ty
1. — nEZ. : '

Aspergillus dans le sinus maxillaire, par le Dr ZariNko, d’aprés lﬁ

Bulletin medical, 8 nnvemhm 1891, 3 ,“

Il s'agil d’'une ancienne syphilitique, porteur de polypes des fnsu&
nasales accompagnés d'un abeds du tissu maxillaive,

A Touverture du sinus, écoulement muco-purulent fétide, contaunui
des masses brun foncé, de la grosseur d'un pois. i

L’examen microscopique les montra constituées par den filaments feu-
trés de I'aspergillus fumigatus, I

‘Guérison assez rapide par lavages au sublimé et & I'eau boriquée. ;."l.f} :

,h.
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 D'aprés Zarinko le développement du champigonon aurait été favorisé
par un calarrhe antérieur du sinus et la suppuration aurait été la con-
séquence de la présence de l'aspergillus. Les masses consliluées par
les champignons devaient élre flollantes, ce qui explique que les lavages
seuls aient sufli & déterminer la guérison.

Le sinus a été ouvert par la partie moyenne des fosses nasales, selon
le procédé d’Hartmann. : :

DELPORTE.

II. — LARYNX, TRACHEE, CORPS THYROIDE.

Tuberculose du larynx dans un cas de myxcedéme, par le Dr HEcTOR
MACKENZIE, d’aprés le Bulletin médical, 28 octobre 1891,

Femme de 88 ans, atteinte de myxmdéme depuis 5 ans. Terminaison
par mort subite.

L'autopsie ne montra d’cedéme nulle part. Tuberculose pulmonaire et
laryngée, tuméfaction de la muqueuse, épaississement et ulcération de
I'épiglotle, tuméfaction des replis ary-épiglottiques.

A l'entrée de I';sophage, ulcération entouirée de tubercules miliaires.
Foie gros mais d'aspect normal. Reins intacts. Rale grosse et ramollie.

DELPORTE.

Extirpation totale du larynx, par le D HOCHENEGG, d'aprés le Bulle-
lin médical, 4 novembre 1891,

Il s’agit d’'un malade qui présentait au colé gauche du con une tumeur
grosge comme le poing, développée par mélastase secondairement dun pelit
carcinome du ventricule du laryox. Ablation de la tumeur cervicale,
résection de 5 cenlim. de la veine jugulaive. Ablalion du larynx, du pha-
rynx et d'une partie de 1'esophage.

Il ne restait plus qu'une bande d'@sophage de 1 centim. au cité
gauche. Suture de la plaie trachéale & I'angle inférieur du champ opéra-
toire ; la peau des parties latérales du cou fut réunie & ce qui restait d’e-
sophage. Canule dans la trachée; pansement & l'iodoforme. Résultat
satisfaisant. _

Autoplastie. Lambeau carré de pean détaché, tordu, de maniére i
retourner la surface épidermique, et enfin suturé a I'esophage. Dégluti-
tion parfaile, Pour permetire au malade de s'exprimer, on construisit un
appareil composé d'un soufflet actionnant un instrument vocal dissimulé

ARCHIVEE DE LARYNGOLOGIE. — V. 5
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dans le nez, dela un tuyau conduit les sons dans le pharynx vocal. Parole

-lente, intelligible.
DELPORTE.

Ueber das Vorhandsein von Geschmacks empfindang im Kehlkopi.
(De I'existence de sensations gustatives dans le larynx), par
MiceeLsoN. Communicalion a la Biologische Gesellschafft, in
Kuonigsberg, 1891,

Michelson a constaté qu'en excitant le larynx avec des substances
douces (saccharine) ou améres (quinine), en prenant bien entendu toutes
les précautions nécessaires pour éviter 'excilation des autres organes,
que dans heaucoup de cas le larynx élait le siége d’une cerlaine sensi-
bilité gustative. Lies sensations ne se produisent pas toujours, elles man-

quent de précision et le sujet n'arrive pas toujours & désigner exactement

le point ot I'excitation s’est produite. Ce mémoire contient des indica-
tions bibliographiques trés complétes sur les données histologiques qui
concernent cette question. :
GARNAULT,
Ueber Nistagmus der stimmbédnder. (Du nystagmus des cordes voca-
les), par BAGINSKY. Berliner hlinische Wochenschrift, 7 dé-
cembre 1891,

Une femme de 61 ans présentait un phénomeéne gue I'auteur croit
unique dans la science. Les cordes vocales se déplacaient rapidemenl,
faisant 50 4 54 mouvements par seconde. Ces contraclions cloniques
consistaient en courts mouvements d’adduction ; les cordes tendaient a

prendre la position cadavérique sans arriver 4 se toucher. Lorsque la

malade faisait plusieurs inspirations rapides, les contractions s'arrétaient,

pour reprendre ensuite avec plus de violence, Cette malade avait recu '

dans sa jeunesse un coup sur le cilé gauche du crine, mais elle fut
examinée a plusieurs reprises, depuis cette époque, el 'on n'avait cons-
taté dans son larynx que des symptomes de laryngite catarrhale. Celle
femme présentait en outre des manifestations hyslériques trés marquées,
mais ces mouvements cloniques remarquables par leur longue persistance
et auxquels on peut donner le nom de nystagmus, ne ressemblent pas
aux phénoménes laryngiens qui se produisent dans I'hystérie, ni a la
crampe glottique des adultes.

GARNAULT.
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Carcinom der Thyroidea und Mitbetheiligung des larynx. (Carcinome
du corps thyroide avec participation du larynx), par le Dr BagiNskl,
in Berliner klinische Wochenschrift, 1891, ne 50.

Baginsky a pu faire I'antopsie d'un homme de 48 ans, chez lequel il
avait observé une immobilité compléte de la corde vocale gauche et d'une
notable luméfaction de la région arylénoide correspondante, Le lobe
gauche de la glande thyroide trés grossi avait subi la transformation
carcinomateuse. Le nerl récurrent gauche élait comprimé par le tissu
‘caneérenx et I'examen hislologique montra que ioutes les fibres étaient
détruites. Les muscles du larynx élaient Lrés alrophiés ; cette alrophie
était plus sensible sur le muscle crico-arylénoidien postérieur, sans que
autedr puisse affirmer qu'elle était en réalité plus avancée. On a indiqué,
pour expliquer la position médiane avec paralysie d'une corde, dans le
cas oil le nerf récurrent était comprimé par une tumeur, trois causes :
1e une paralysie du muscle erico-arylénoidien postérieur avec contraclure
secondaire des anlagonistes; 2° une conlracture de lons les museles du
larynx & l'exception des muscles crico-thyroidiens ; 3° une paralysie de
tous les museles du larynx dans laquelle le muscle erico-thyroidien qui
reste intact détermine la position médiane. Dans le cas acluel, tous les
muscles élaient paralysés; de plus, lorsqu'il y a paralysie compléte du
récurrent, la corde prend la posilion cadavérique et non la position
médiane. Il est nécessaire pour donner I'explication de phénoménes sem-
blables, de les suivre pas a pas dés leur début, les éludes d’anatomo-
pathologie seules, failes apris la mort étant insuflisantes pour nous en
donuer la cle.

(GARNAULT.

Un cas d’adénome du larynx, par le Dr K, ScaMiEGELOW (de Copen-
hague). In Revue Laryng., Otol.’et Rhin., lase. 22, 1891,

L’auteur rapporte d'abord comme cas typiques ceux :

1° D'un malade de V. von Bruns opéré par la méthode endolaryngienne,
chez lequel la guérison fut obtenue aprés 8 jours, .

2° De deux malades de M. Mackensie guéris aprés opération.

3 De deux malades de Massei opérés par voie endolaryngienne.

Ziemssen parle du cas d’Hérard et Cornil ; mais comme le malade élait
tuberculeux, l'influence de P'affection tuberculeuse élail prépondérante,

lauteur croit devoir, avee Eppinger, laisser ici ces tumeurs hors de
cause,
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L’observation de Schmiegelow est celle d'une femme de 46 ans, sans
prédisposition a la phtisie. La maladie débute par de I'enrouement sans
hémoplysie ni aucun signe pulmonaire ; pas du bacilles dans les crachats,
La respiration est sténosique. Rien d'anormal extérienrement ni dans le
pharynx. Les lésions consistent en une infiltration de ia bande ventricu-
laire droite, rougeatre, d'aspect ulcéreux et se perdant vers le repli ary-
épiglotique. La corde vocale droite est cachée par un néoplasme de la

grosseur d'un pois prés de la commissure antérieure qui la découvre par- 3
tiellement pendant Dintonation. Les parties au-dessous sont saines,

L'auteur fit la trachéotomie, la laryngo-lissure et excisa le néoplasme au

moyen de ciseaux courbes. Il y eut hémorrhagie veineuse considérable

qui céda au tamponnement. Pansement a la gaze iodoformée et sonde

‘introduite dans I';esophage dans la plaie. La malade garde la sonde pen-

dant 3 jours. Pas de toux, bon état général. Comme en introduisant &
nouveau la sonde, on provoque des douleurs el des vomissements qui
g'écoulent dans le larynx, on a recours aux lavements alimentaires.

La plaie du larynx se ferme 3 semaines.aprés l'opération. On enléve

la canule trachéale et six semaines aprés, 'opérée se porte délinitive-

ment bien et respire facilement. Au laryngoscope, 'organe se montire
moins infiltré el le coté droit est occupé par une surface rouge pale qui
semble recouverte d’une muqueuse. La malade quitte la clinique en
avalant facilement. Le diagnostic microscopique fait par Anker Ras-
mussen est : Adénoma laryngis.

Vingt mois aprés I'opéralion, la malade regut les soins du Dr Mygind
qui constata une grosse tumeur du cardia, qu'il considéra comme un
carcinome. La malade trés cachectique ne supportant que les aliments
liquides légers succomba peu de jours aprés sans signe de récidive locale
dans le larynx ; la voix el la respiration étaient restées excellentes,

A la suite de son observation, 'auteur insiste sur ce fait qu'il faut bien
se garder de tirer des conclusions trop décisives des résultats donnés
par I'examen microscopique d’une tumeur du larynx extirpée seulement
en parlie et peut-&tre dans sa partie non maligne. Le cas de 'auteur, en
ce sens, est une exception, car un examen d'une partie donnait I'idée
d'un carcinome tandis que 'examen plus minuticux montra qu’on étail
en présence d'une tumeur comparativement hénigne. ;

Dans ce cas, l'erreur est pardonnable, car la constitution épithéliale
de I'adénome ressemble au carcinome aréolaire et si on n'arrive pas
constater le lumen des acini, il est impossible de donner un diagnoslic

assuré. L'age, I'étiologie, la symplumatolugw n'apprennent rien. 11 n'y a
en général, pas de récidive,
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Rappelons, & la suite de ce fail, que le Dr Lue a publié un cas d'adé-
nome du larynx chez un homme de 26 ans, sans anlécédents héréditaires;
opéré par la methode endolaryngienne et guéri sans récidive. Le dia-
gnostic histologique fait par le Dr Dubar était : fibro-adénome diffus,
(Arch. Laryng., 1862, p. 85.)

JURANVILLE.

IIl. — BOUCHE ET PHARYNX.

Etiologie de l'angine folliculaire, par le Dr SENDTNER, d’aprés le
Bullelin médical, 8 novembre 1891, :

L'auteur a examing le pus dans 4 cas d’angine folliculaire et dans un
cas d'angine phlegmonense. Les cultures faites avec ce pus ont fait recon-
naitre dans tous les cas la présence de streplocoques, qui, au point de vue
bactériologique, ne se différenciaient pas du streptocoque pyogéne et du
streplocoque érysipélaleux. Les cullures mjer:taes sous la peau des souris
furent pathogéncs.

Il est ainsi facile de comprendre la morl observée parfois dans les
angines folliculaires. On devait f-tm surpris de voir celle alfection rester
localisée et guérir si vile,

La présence du streplocoque explique la possibilité de 'érysipele aprés
'angine folliculaire.

DELPORTE.

Die Hypertrophie der Zungentonsible und ihre Behandlung. (De 1'hy-
pertrophie de 1'amygdale linguale et de son traitement, par le Dr
' SCHARDE. Berliner klin Wochenschrift, 1891, ne. 13,

L'hypertrophie des glandes lymphaliques linguales esl rés [réquente
chez les personnes qui souflrent de la téte et du cou, On renconlre méme
celle hypertrophie ehez des pecsonnes oi les autres organes lymphatiques
sont en régression. L'hyperlrophie de la lonsille pharyongiennc s'observe
surtoul chez les femmes d’age moyen.

Il ne faut pas confondre ces glandes avee des papillomes qui sont durs,
Tugueux el pédiculés,

La sensation de corps étranger que produisent ces glandes est déter-
minée par le contact avec I'épiglolte ; ce contact peul cependant exister
sans que la sensation se produise.
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1l importe de disiingue[_- ces phénoménes de ceux qui se produisent

dans I'hystérie.
" Les meilleurs procédés opéraloives sonl le cautére ou 'anse galvanique,
suivant la forme et les dimensions des tumeurs, 2
GARNAULT.

De quelques troubles provoqués par les végétations adénoides chez
les enfants du premier Age, par le D* LUBET-BARBON. In Rev.
mens. des maladies de l'enfance, 1891, p. 499.

L’auteur débute par une description macroscopique rapide des végéta--
tions adénoides qui, placées au conflueni de Uorifice de la lrompe el de
I'orilice postérieur des fosses nasales aménent fatalement des troubles con-
sidérables de I'audition et surtout de l'alimentation et de la respiration.
Troubles de I'alimentation : 'enfant qui tette doit pouvoir respirer par le
nez, sinon il prend deux ou trois gorgées qu'il avale en aspirant el avee
bruit, lache le sein, s'en écarte en ouvrant largement la bouche et ne le
reprend qu'aprés avoir rempli d’air sa poitrine. Il avale de ftravers, est
pris de toux, ee qui lui fait rejeter le contenude son estomac; I'enfant dépé-
rit ¢t s'achemine vers l'athrepsie. Troubles de la respiration : I'oxygé-
nation est insuffisante, I'enfant tousse; il est en proie 4 un coryza persis-
tant, a du ronflement et présente le facies si caractéristique : bouche
ouverte, narines dilatées, visage pile, respiration bruyante, pénible,
inquiétude conslante a cause de hématose insuflisante. 1'arriere-houche
est encombrée des maliéres purulenles du calarrhe. La poitrine est glo-
buleuse, la respiration est humée comme chez de véritables emphysé-
mateux, :

Le diagnostic se fait par les signes énoncés et le coryza permanent ;
de plus, quand le catarrhe nasal semble diminuer, les symplomes ohservés
persistent. Le jetage du catarvhe syphilitique est séro-sangninolent el
odorant ; enfin le toucher du pharynx fixera le diagnostic. Ce toucher sera
fait sans précipitation et, en cas de végélations, on lrouvera une tumeur
molle entre la paroi postérieure du pharynx et la voate du palais.

Comme trailement palliatif du catarrhe nasal, L.-B. conseille d'in-
troduire de la vaseline boriquée i 4/20 dans le nez de 'enfant & Vaide
d'un pinceau de coton dirigé d’avant en arriére. Siles accidents persistent,
on enlévera les végétalions a Paide de la pince. L'opération est sans dan-
ger des le premier age, Elle se fora avec la pince qui sera coudée trés
courl et 4 angle droit et presque entiérement formée par les cuillers de la
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pinee. On introduit la pince & plat, 'enfant tenn sur les genoux de I'aide
qui maintient bras et jambes. La langue abaissée et la pince introduite
jusqu’a la paroi posiérieure du pharynx, on redresse la pince en écarlant
les mors qu'on rapproche ensuite. On fait un mouvement de torsion en
retirant l'instrument. On peut faire une seconde tentative. On évite la
préhension du vomer en portant la pince trés en arriére et trés en haul
dans la direction de ’amygdale pharyngée. L’anteur et son confrére, le
D+ Martin, n’ont jamais eu d’accidents consécutifs.

. Lies 4 observations sont celles :

1* D'un enfant d’un mois qui n’augmente plus de poids, trés amélioré
par I'opération.

20 D’une enfant de 16 mois aun visage violacé & demi asphyxique opé-
rée a 5 reprises dans une seule séance. A quelques jours de I, I'enfant
respire par le nez et n'a plus de suffocation.

- 3o D’une enfant de 2 mois. Telées interrompues pour respirer. Amai-
grissement, aspeet d'athrepsique. Opération en 3 séances a la pince.
Quelques mois aprés, on a peine 4 reconnaitre I'enfant qui est trés bien
portante et qui garde seulement la bouche enir'ouverte & cause d’un
- catarrhe léger.

4° D'une enfant de 6 mois. Respiration difficile el toux, ne liche pas
le biberon, mais présente une coloration violacée de la face, dort la bou-
che ouverte. Aprés 'opération l'enfant ne tousse plus, dort quelquefois
la bouche fermée et s’améliore considérablement aprés un second coup
de pince. '

JURANVILLE,

IV. — OREILLES.

L'otite grippale, observée &4 Paris en 1.391, par le Dr LOEWENBERG,
In Ann, malad. Or, et Larynx, novembre 1891,

La grippe de 1891, beaucoup moins fréquente que I'année précédente
s'esl accompagnée d'olites moyennes d’un caractére différent selon les
régions, En Belgique et en Suisse, ona vu prédominer une forme jusque -
li exceptionnelle : 'otite moyenne et la myringite hémorrhagiques, mais
en France, I'autenrn’en a vu qu'un seul cas. Ces formes graves de I'étran-
ger ont souvent nécessité la trépanation. A cette occasion, L. propose de
réagir contre I'abus de la trépanation de I'apophyse mastoide qu'on
emploie beaucoup trop facilement, Les observations de 1'auteur lui ont

page 127 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=127

T DR e O] i o
i L -,.
-
- .knmm' .DE. LARYNGOLOGIE _
b permis de noter deux ordres de faits qui ont rapport a des annmallm
B dans la marche de Paffection auriculaire. ik
s 10 Oliles moyennes aiguis grippales avee douleur, fievre, bourdonne-

ments et tympan rouge et bombé, guéries instantanément par la douche :
g d'air. Plusieurs malades virent tous les symptomes disparaitre comme
" par enchantement. 1 faut donc se garder, ainsi que le mudramnt cer -
tains auteurs, de proscrire ce traitemant. :
Dans laffection qui nous occupe. Dans 'épidémie de 1890, sur une ;
quarantaine de cas, les deux qui furenl sérieux s’elaient déclares chez
des malades portenrs de végétations adénoides; ily a la plus qu'une
coincidence et une indication impérieuse de I'ablalion de ces wsgéla- 18
tions,
20 Otites grippales 4 marche insolite observées chez deux malades et for- _-_
mant contraste avee les cas précédents par la rapidité de la suppuration,
le passage & I'état chronique et la forme particulierement insolite, c’est-
a-dire piriforme de la perforation. L'un des deux malades étail syphiliti-
que, mais existence de cette maladie générale n’avait pas empéché une
série d'altaques précédentes d’olite suppurée perforative de guérir dans '.
des délais relativement courts, comme des olites & rechule chez une
personne indemne de toute lare spécilique. Dans I'autre cas, on observe
un ecoulement sanguinolent prolongé, ce qui a donné son caractére grave
d I'affection. ' 5
La singularité de la forme de la perforation tient 4 la présence de la
queue de la poire a la parlie supérieure. .
Elle longe l'extrémilé inférieure du manche du marleau; or, en cet ;
endroit les fibres circulaires du tympan fonl défaut et les fibres radides
seules sont présentes. Cette couche sera done seule alleinte el les perfo- '
rations resteront allongées parce que le facteur qui les arvondit ailleurs, -"’
le raccourcissement di a 1é]ashute des fibres circulaires rompues, ne
pourra intervenir.
La thérapeutique a pu tarir les écoulements sanguinolents on purulents
dans I'un oi l'autre de ces deux cas, mais les perforations sont restées

ouvertes el l'un des cas s'est méme compliqué de mastoidite pendant le
traitement, i

L’auteur attribue précisément ces insuccés 4 Porigine grippale et 4
P'occurrence de Iinfluenza au cours de I'un-et de 'autre cas.

JURANVILLE,
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Ueber otitische Hirnabcesse. (Des abecés cérébraux d’origine auricu-
‘laire), par le D* Jansen, de Berlin. In Berl. hlinisch. Wo-
chensch., 30 novembre 1891,

Nous relevons dans ce travail la Lrés intéressante observation d'un
homme de 46 ans, qui, sans cause apparente, et sans suppuration de
I'oreille, ni perforation lympanique fut pris de phénoménes inflamma-
loires de Papophyse mastoide droile qui en nécessitérent la trépanation,
L'autre fut trouvé rempli de pus. Cing jours plus tard, apparition des
symptomes cérébraux graves : vertiges, puis, 4 jours aprés, léger affai-
blissement du bras. gauche, et, le lendemain parésie du facial et du mem-
bre inférieur du méme colé. Ullérieurement, somnolence, vomissements,
aggravation de la céphalée, diminution de I'ouie 4 gauche. Pas de symp-
tomes de slase rélinienne, pas de fitvre, pas de ralentissement du pouls.

Quelques jours aprés, le Dr Oppenheim dont 'intervention est récla-
méc, constate une diminulion conjuguée de la Léte et des yeux, et une
paralysie du mouvement et de la sensibilité dans la moitié gauche du
corps ; secousses fibrillaives dans le domaine du facial gauche, enfin,
hémianopsie du méme cité. Il conclut & un abees eérébral situé de telle
sorte qu'il intéresse directement ou indirectement la capsule interne et
la partie postérieure de la bandelette optique. Il admit comme vraisem-
blable que le foyer occupait le lobe sphénoidal, au voisinage du tégument
Lympanique et relentissait sur les régions nerveuses sus-mentionnées en
y provoquant un edéme de voisinage.

Ce diagnostic posé, on se décida & intervenir chirurgicalement : on
pratiqua sur ['écaille temporale, & 2 centim. eaviron an-dessus du con-
duit auditif, une ouverture ayant les dimensions d’une pidce de 2 marks.
A travers la dure-mére dont I aspect était normal, une ponction fut faite
4 2 centim. de profondeur, dans une direction ohlique en haut, en avant
et en dedans. 'Cett.e ponction donne issue & une cuillerée  bouche de pus
crémeux non (élide. L'ouverture cérébrale est agrandie-au bistouri et la
cavité lamponnée avec de la gaze iodoformée,

Dés le lendemain, disparition de I'hémianopsie ; le jour suivant, dispa-
rition des troubles de la sensibilité ; le 5° jour, guérison de la paralysie
du membre inférieur, puis, le surlendemain du membre supérieur. Dimi-
nution de la surdité & gauche. On nole la persistance de la dilatation
papillaire droite, un pen de parésie du facial et. de la faiblesse de la
mémoire,

Cing semaines aprés I'opéralion, la plaie mastoidienne est fermée et
quinze jours plus tard la plaie temporale se cicatrise 4 son tour.
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Le malade est congédié, présentant simplement quelques troubles
gastriques. Quatre jours plus tard, réapparition des symptémes cérébraux
(difficultés de langage, puis paralysie faciale gauche, paralysie avec con-
tracture des membres du coté gauche, coma). On note simultanément
une voussure pulsatile de la cicatrice temporale; on Iincise et I'on
n'oblient que I'écoulement de déhris de substance cérébrale brundtres.
Mort au bout de 4 jours. Pas d'autopsie. On est done réduit i des hypo-
théses pour expliquer le dénouement fatal,

Indépendamment de ce fait intéressant, le travail de J. en renferme
d'autres également instructifs ; il contient én outre sur la question des
alicés cérébraux des considérations générales, résultat de Pexpérience de
I'autenr et pour lesquelles nous renvoyons le lecteur 4 I'original.

Luc.

Weitere Untersnchungen iiber Labyrinthbefunde von sechs Felsenbei-
nen an Diphterie verstorbener Kinder. (Nouvelles recherches sur
I'état de six rochers d'enfants morts de la diphtérie), par le pro-
[fesseur Moos. In Zeits. [. Ohrenheilkunde, B. XXII, 1891,

L’auteur a constaté la présence de microcoques et streptocoques dans
diverses parties de I'oreille interne, ainsi que la destruction de certaines
régions. :

Les thromboses se produisent 4 1a suile d'une dégénérescence graisseuse
de I'cadothélium dont le systéme vasculaire du rocher porte la trace de
I'action des toxalbumines produites par les microbes.

Le périoste des différents organes contenus dans le rocher est plus
ou moins attaqué ; suivant les cas, il est détruit, ou subit la transforma-
tion hyaline ou colloide; il se produit aussi une nécrose des os par suite
de la pénétration des microbes dans les cellules osseuses.

Les cellules de la moelle osseuse sont envahies par les microbes qui'y
déterminent la dégénérescence colloide; les vaisseaux de la moelle
ossense peuvent présenter de la thrombose.

Le nerf aconstique présente de graves altérations qui peuvent aller
jusqu’a la destruction. Le cylindre-axe est la partm du nerf qui persiste
le plus longtemps.

Il se produit dans le eonduil cochléaire de grandes altérations, déter-

minées par les hémorrhagies el I'invasion des microbes dans le coagu-
lum.

L'auteur termine en signalant I'absence de réaction inflammatoire et
de production purulente.

GARNAULT.
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_ Beitrag zur Etiologie der Katarrhalischen Ohrentziindungen. (Contri-

_ bution & 1'étiologie des otites catarrhales), par les D= MaGGIora et
GrADENIGO de Turin, in Centrabl, f. Bakteriol. und Parasii.,
vol. X, 1891, no 19,

Ce travail est fondé sur trois séries d'expériences.

Dans la premiére, les auteurs ont examiné baetériologiquement les
sécrétions des fosses nasales, des cavités naso-pharyngiennes et des
trompes d'Eustache chez des sujets atteints d'olite moyenne catarrhale
aigui et subaigui. Sur les 9 cas qui forment cette série, ils ont rencontré
une fois le staphylococeus pyogenes aureus et 4 fois le staphylococeus
pyogenes albus.

Daus la seconde série de recherches, examen a été fait des séerétions
des fosses nasales, des trompes et des cavités tympaniques (aprés la para-
centése du fympan) chez 4 sujels atteints d’otite catarrhale. Sur ces
4 eas, le staphylococcus pyogenes aureus a été noté 3 fois et 'albus,
une fois.

Eufin, dans la troisitme série oi 'examen a porté sur les séerétions
développées sur les plaies consécutives 4 la cautérisalion galvano-causti-
que de la muquense nasale, on a trouvé 5 fois le staphylococeus albus et

2 fois 'anreuns.
Luc.

The treatment of hypertrophied turbinated bones by flap operation
(Traitement des cornets hypertrophiés an moyen d'une opération 4
lambeaux), par le D* Faep WHiTING, de New-York, in New-York
med. Jonrn., 12 décembre 1891,

W. reproche aux caulérisations pratiquées sur les eornets hypertrophiés
de transformer ed tissu eicatriciel une muqueuse qui a son utilité phy-
siologique, Il propose donc de substituer & cetle méthode le proeédé sui-
vant qui s’applique spécialement a 'hypertrophie du cornet moyen. Au
moyen du trépan électrique, il enléve, aprés cocainisation, un vaste
lambeau étendu d'avant en arridre le long de la face inférieure du cornet.
L'opération doit respecter la face de ce repli tournée vers la cloison. A
la suite de cette perte de substance, le cornet présente a sa face infé-
rieure un long sillon dont les lavres sont mainlenues rapprochées jusqu'a
adhérence cicatricielle au moyen d'un tamponnement. La diminution con-
sécutive du cornet est proportionnelle & la largeur el 4 la profondeur du

sillon opératoire.
Luc.
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Zur Behandlung der Pachydermia laryngis. (Du traitement de la
pachgdemia hryngﬂa;, par le Dr SGHEINHM\IN e Berhu. In Berl,
klin Woehenschr., 2 novembre 1891,

&. conseille denlever les parties saillantes de la muqueuse hyperiro-
phiée au moyen de la curette. Quant aux épaississements diffus ils se
préleraient 4 une résorption progressive sous I'influence de pulvérisations
quotidiennes avec de 1'eau salée ou avec une solution d’acide acélique &
2/100 combinées avec le repos de la voix et la suppression des irrita-
tions qui ont provoqué le'développement de la maladie.

Dans Vindex bibliographique annexé a son arlicle, 'auteur omet de
mentionner le travail de nolre eompalriote P. Tissier sur le méme sujet,

Ann. des mal. de I'Or., 1891,)
' Lue.

Ein Fall von geheiltem Schlifenlappen abcess. (Un cas de guérison
d'un abcés du lobe sphénoidal, par A. BAGINSKY et TH, GLUCK,
de Berlin. In Berl. klin. Woch., 1801, 23 novembre.

Cette intéressante observation concerne un enfant de 5 ans, atleint
de suppuration de loreille gauche consécutivement i la pénétration d'un
pelit pois dans la caisse. On réussit 4 extraire le corps étranger et depuis.
une quinzaine de jours déja la suppuration élait larie quand éclaterent
des manifestations cérébrales graves : céphalalgie non localisée, apathie’
dégénérant de temps a aulre en eoma, cris, vomissements, inégalité papil-
laire, irrégularité du pouls. Comme on le voit, il n’y avait rien dans cet
ensemble symptomalique qui caractérisal une lésion en foyer ; néanmoins

les auteurs impressionnés par le souvenir d'un autre enfant observé, 'année

précédente par Baginsky et qui avait succombé, dans le cours d'une
carie du rocher, aprés avoir présenté des aceidents cérébranx identiques
au précédent, accidents qui avaient trouvé leur explication, lors de

F'aulopsie, dans I'existence d'un vaste abeés du lobe sphénoidal ouvert .

dans les venlricules, les auteurs, disons-nous, se décidérent i une inter
venlion chirurgicale.

Gluek qui se chargea de I'exécuter mit & nu la surface du lobe sphé- &

2

noidal aprés avoir (répané Pécaille temporale au moyen de la gouge et 3

du maillet. Une incision de 2 centimelres et demi de long pratiquée sur
ce lobe (la profondeur n'est pas mentionnée) donna issue 4 une cenlaine
de grammes de pus verdatre. Le foyer cérébral qui mesurait des dimen-
sions d’un ceuf d'oie et ne présentait pas de membrane enveloppante [ut
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lavé avec une solution de lysol, puis étanché avec de la gaze stenhsl&e el
enfin tamponné avec de la gaze iodoformée. -

La guérison se fil avee une merveilleuse rapidité el sans l-:}mhm d'un
phénoméne réactionnel ; dés le lendemain 'enfant reprevait ses jeux !
Seulement, durant les 4 jours que dura le lamponnement intra-cérébral,
il présenta un trouble élrange. Quand on lui adressait la parole, il lui
arrivait de répéter 10, 15, 30 fois de suite 'un des mols de la phrase
- émise devant lui.

La relalion de Gluck qui suit celle de Baginsky renferme de Lrés
intéressants détails sur la chirurgie cranienne appliquée non seulement
aux abeés cérébraux d’origine otitique mais aussi aux colleclions puru-
lentes sous-duremériennes conséculives aux plaies par armes & fleu.
L’auteur cite deux guérisons remarquables obtenues par lui grice i
une intervention chez deux blessés de la guerre serbo-bulgare. -

Luc.

Ueber Nystagmus bei Ohrafiectionen. (Le nystagmus dans les affections
de l'oreille), par Coun. Berliner hlinische Waochenschrift,
nos 43 et 44, 1891,

L’auteur n‘a pu relever dans la science que cing cas de nyslagmus i la
suite de troubles auriculaires. '

1l a pu observer lui-méme 4 cas qui l'ont conduit aux conclusions sui-
vantes.

Le nystagmus se produit parfois dans le cours d'otites purulentes aigués
avec perforation du tympan, le plus souvent chroniques.

1l est d’ordinaire de courte durée et associé & de violents vertiges.

Ces symptlomes ne sont pas d'ordinaire sponlanés : dans le plus grand
nombre des cas, ils ne se produisent qu'a la suite de certaines excilalions
sur les parties profondes de 'oreille.

~Le nystagmus est toujours bilatéral, le plus souvent horizontal, rare-
ment rotaloire,
GARNAULT.

Die laryngealen Stérungen der Tabes dorsalis. (Les troubles laryngiens
du tabes dorsal), par le Dr BURGER, de Breslau. Leiden, 1891.

Le Dr Burger a publié sur celle question un travail trés intéressant,
dont nous donnons le résumé.
La moelle allongée est fréquemment atteinte dans le tabes dorsal. De
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tous les nerfs bulbaires c'est le nerf accessoire du vague qui est pris le
plus souvent. :

Les phénoménes pathologiques que l'on a observés dans le tabes con-
sistent en paralysies motrices, troubles de coordination et en crises laryn-
gées.

Les paralysies molrices cmlstiluent le symptome le plus fréquent. Les
phénoménes observés confirment la loi de Semon. La paralysie des crico-
arylénoidiens postérieurs est la paralysie par excellence du tabes.

1l nexiste aucune observation certaine de paralysie isolée des addue-
teurs. Ces paralysies évoluent lentement, le pronestic en est toujours
défavorable. Dans les paralysies laryngées tabétiques progressives, apres
le crico-aryténoidien postérieur, c'est le thyro-aryténoidien qui est pris le
premier. Il se produit parfois des paralysies passagéres des adducteurs
dans le cours du tabes. On constate rarement dans le tabes, des para-
lysies dans la sphére du laryngé supérieur et elles sont loujours combinées
avec des paralysies dans la sphére du laryngé inférieur. On constate assex
fréquemment, en méme temps que des paralysies laryngées, d’autres
paralysies motrices dans le domaine de 1'accessoire. La position médiane
des cordes dans le tabes est la conséquence de la contracture secondaire
des adducteurs qui s'ajoute 2 une paralysie primitive des museles crico-
aryténoidiens postérieurs.

Il existe une ataxie des cordes vocales, Dans les mouvements
normaux des cordes voecales les deux groupes antagonistes de muscles
sont vraisemblablement excités, L'analogie physiologique (mouvements
des membres) plaide en faveur de cette théorie, aussi bien que les phéno-
ménes pathologiques (motus perversus, dans la respiration, lorsque les
crico-arylénoidiens postérieurs sont paralysés) el ataxie labétique des
cordes vocales,

Les crises laryngées tabétiques sont de trois sortes. Celles qui sont
déterminées par la fermeture incompléte ou 'anesthésie de 'entrée du
larynx ; les crises asphyxiques qui accompagnent la paralysie des crico=
aryténoidiens postérieurs ; les crises laryngées dans le sens étroit dn
mot, ces derniéres peuvent coexister avec des paralysies laryngées. Ces
crises sont dues & un état d'excilation des conducteurs de la sensibilité
du larynx lié d'ordinaire 4 une exagération de la puissance réflexe du
centre des adducteurs des cordes,

La lésion anatomique dans les paralysies tabétiques du larynx consiste
en une dégénérescence du noyau de l'accessoire du vague ou de ses
libres dans la moelle allongée avec dégénérescence atrophique du vague,
des récurrrents et des muscles paralysés, (GGARNAULT,
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Zur Kenntniss der Schilddruesentumoren im Innern des Kehlkopfs
und der luftroehre. (Contribution 4 1'étude des tumeurs strumeuses
endolaryngiennes et endotrachéales), par le D* R. PALTAUF, de
Vienne. Beitraege zur patholog. Analomie, rédig. par ZIEGLER,
t. XI, p. 71, Iéna, 1891,

Une domestique de 29 ans fut trachéotomisée immédiatement aprés
son admission & 'hdpital pour des accés de suffocation survenus depuis
quelques jours. 11 y a quatre semaines, la dyspnée s'était montrée pour la
premiére fois.

L’inspection de la région cervicale montirait un goitre parenchymateux,
de dimensions modérées, et au cité droit, quelques ganglions indurés
mobiles.

Larvngoscopie quelques jours aprés la trachéotomie : obstruction des
voies aériennes au-dessous des cordes vocales par des bourrelets ronges,
siégeant 4 droite. Au bout de plusieurs jours, le gonflement de la muqueuso
ayant diminué, on conslatait que la tumeur principale siégeait en-dessous
de la corde vocale droite. Le néoplasme avait une couleur rouge vif, une
forme cylindrique et ressemblait aux protubérances observées dans les
périchondrites cricoidiennes.

La dilatation par la méthode de Schroetter fut couronnée de sucees,
mais peut-étre sous l'influence d'une lésion superficielle causée par les
manceuvres de dilatation, il se développa un abcés du lobe gauche.

L/incision de cet abeés n’apporta qu'un soulagement transitoire er la
malade succomba,

A Pautopsie, on trouva les tumeurs endolaryngiennes formées par du
tissu glandulaire thyroidien en dégénérescence colloide,

A Pexamen histologique, on fut frappé par la fusion partielle de la
glande thyroide avec les parties voisines.

Le tissu glandulaire avait percé les ligaments fibreux intercartilagineux
dans l'interstice crico-trachéal et s’était répandu dans le périchondre et
dans la sous-muqueuse 4 la surface interne des anneaux de la trachee.

Paltauf fait alors la crilique des observations antérieures a la sienne ;
en voici le résumé :

Les tumeurs strumeuses observées 4 Pintérieur du larynx et de la tra-
chée ne sont pas d'origine embryonnaire,

En outre, ce ne sont pas des glandes, comme on dit, accessoires. Les
tumeurs ne se forment que pendant la vie extra-ulérine par I'invasion
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~ perforative du tissu thyro"fdmn dans l'interstice crico-thyroidien ou cnm- ;
 trachéal ou entre les anncaux supéricurs de la trachée. -

Ce n'est qu'un phénomeng partiel de l’hypertmphle parenchymalaua.a b
~ de la glande, ' :
La condition pour le développement de ce processus morbide et dange-
reux est Padhérence directe du tissu glandulaive au périchondre des

divers cartilages ou i la membrane intercarlilagineuse. 3

L’adhésion anormale n'est causée ni par inflammation ni par pression
anormale ; elle doil son origine a la synéchie de la glande avec le péri-
chondre et les membranes interstitielles, pendant la vie feetale.

DREYFUSS (de Strasbourg).

OUVRAGES RE(CUS : A

10 La laringofomia inter-crico-liroidea, par le Dr D. Ju.m -:'E

CISNEROS Y SEVILLANO de Madrid. i
20 Una chiara dimostrazione clinica e anatomo-patologica

della possibile degenerazione maligna mﬁurazmne cancengﬂa .'

delle vegetazioni adenoidi in un adullo sui 40 e piu anni, par

le professeur V. CozzoLiNo, de Naples. ,.
3¢ Ueber das Wesen der Ozeena, par le Dr KarL SEHUGHAMT., B

de Stettin. :

40 Meine Erfarhungen iiber die Kteferhdhienetterung, pm‘lﬂ
Dr G. KinL1aN, de Freiburg i. Breisgau.

be Carcinome de la corde vocale gauche, laryngo-fis sure, mm‘#
cing jours apreés, par le Dr LicHTwiTz, de Bordeaux. g 3

6> A quarler of a century’s relrospect of laryngology, par Iﬁ_::‘. 2
Dr LENnox BRoOWNE, de Londres,

70 Ueber das Ansaugen der Nawenﬂugei par le Dr MORITE-
ScHMIDT, de Francfort-s.-M.

8> Nochmals die sogenannte Tornwaldtfsche Krankheil, pnr
e D* Ziew, de Dantzig.

¥ Complications auriculaires au cours de la leucocythémie,
par le Dr Lanno1s, de Lyon.

Le Gérant: (3. STEINHEIL.

IMPRIMERIE LEMALE ET O, HAVHE
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TRAVAUX GRIGINAUX

DEVIATIONS NON TRAUMATIQUES DE LA CLOISON
DES FOSSES NASALES

CLASSIFICATION. — EMBRYOLOGIE, — REGLES GENERALES DU
TRAITEMENT

Par Henri Chatellier, préparateur d’histologie & la Faculté.

COMMUNICATION A LA BOCIETE PARISIENNE DE LARYNGOLOGIE.

Il ne sera question ici que des déviations non traumatiques
du systéme nasal.

C’est aprés avoir étudie les coupes de fosses nasales d’em-
bryons humaines de 3 & 4 mois, que nous avons été amené

- & considérer les déviations de la cloison et leur traitement,

de la fagon suivante.

Notre ami Bourbon a bien voulu faire d’aprés nos coupes

le dessin qui accompagne ce travail.

Entre les 3° et 4¢ 1mois de la gestation l'ossification est
commencée dans le vomer, les maxillaires supérieur et infé-
rieur et les cornets movens et inférieurs.

L’ethmoide, aucontraire, est encore uomplétement ca.mla.-
gineux. )

Sur la figure ci-jointe, on voit au centre et en hnut (A) le
bord supérieur de la lame perpendiculaire de l’ethmoida
réunie aux masses latérales par la lame criblée. La coupe
passe par I'un des orifices qui livrent passage aux ramifica~

ACHIVER DE LARYNOOLOGIE, — Y. 9
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~ tions du nerf olfactif. Ce bord supérieur de lalame perpen-
diculaire est épais et s’encastre solidement dans la base du
crane.

Celle-ci descend vers le vomer ; mais son épaisseur trés
grande en haut (A) diminue rapidement vers la partie mé-
diane (B), pour s'épaissir de nouveau en bas (C). Son bord
- inférieur vient s'insinuer entre les deux lames duvomer(V).,

=
=

y -
i

TP AT

T

1_‘9‘ lame perpendiculaire présente donc en son milien an
amincissement considérable ; c'est 14 son point [aible.
Le cartilage quadrangulaire prolonge en avant la lame

perpendiculaire et s'insinue comme elle entre les deu
lames du vomer, '
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‘Le vomer est formé par un corps (D) de peu de hauteur ;
au niveau de son bord supérieur il se divise en deux lames
- qui s’écartent pour former une gouttiére antéro-postérieure
ouverte en haut, dans laquelle repose le bord inférieur de
lalame perpendiculaire et du cartilage quadrangulaire,

On peut done considérer la cloison comme constitude par
deux segments : I'un, supérieur, formé par la lame perpendi-
culaire et le cartilage quadrangulaire ; I'autre, inférieur,
formé par le vomer.

Ces deux segments se réunisseut pour former l'articula-
tion ethmoido-chondro-vomérienne. Les moyens d'union sont
représentés par le tissu conjonctif qui comble la gouttidre
du vomer.

Cette articulation est le second point faible de la cloison.

La paroi inférieure des fosses nasales est formée par leg
apophyses palatines, dont les deux lames supérieure et infé-
rieure (I. J.) non encore soudées 1'une & I'autre, s’avancent
de I'extérieur vers la ligne médiane, an-devant de leurs con-
généres ducoté opposé. Mais, comme on le voit sur la figure,

les lames osseuses droite et gauche ne sont pas encore arri-

vées au contact. Entre elles existe un espace (E), rempli de
tissu conjonetif sur lequel repnse le bord mférleur du
vomer.

fosses nasales.

Rappelons enfin que la lame perpendiculaire et le. ﬂarti-
lage quadrangulaire se développent aux dépens du bour-
geon médian de la face et que les maxillaires supérieurs et
leurs apophyses palatines sont formés par les bourgeons
latéraux.

Cette différence d’origine n’est pas sans influence sur le
développement ultérieur.

Ces prémices étant bien connues, que des causes, sur
lesquelles on n'est pas encore bien fixé (1), viennent modifier
le développement paralléle de la cloison (bourgeon médian)
et des parois latérales des fosses nasales (bourgeons latéraux)
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on congoit que dans certains cas la cloison sera trop longuie,
pour une cavité dont les dimensions verticales seront pro-

portionnellement trop petites. -

“Pour se loger la cloison devra ou sortir de la cloison qui

la renferme, ou diminuer de longueur.
" {er cas. — La cloison sort des fosses nasales. — La cloison

trop longue presse en haut en A et en bas en E. Or, nous =

savons qu'en haut en A, le bord supérieur de la lame perpen-
diculaire est fortement serré dans la base du crine et qu'en
bas existe un point faible (E). C'est effectivement par ce der-

nier point que la cloison s’insinue entre les apophyses pala-

tines et vient faire, & la volte du palais, une saillie antéro-
postérieure, que d'anciens auteurs considéraient comme un

signe de syphilis héréditaire. Cette hernie du bord inférieur

de la cloizon sera donc compensatrice de ses dimensions
verticales trop grandes pour la cavité qui la renferme,

- 28 cas, — La cloison diminue de longueur. — Les dimen-
sions verticales de la cloison sont trop considérables, mais

les parois des fosses nasales résistent partout. Pour se loger

elle est obligée de diminuer de longueur.
Deux processus conduisent & ce résultat.

a) La cloison s’enfonce en elle-méme et gagne en épaisseur
ce qu'elle perd en longueur, diminuant ainsi le -::ahhre d'une -

ou des denx fosses nasales.

b) La cloison s'incurve, fait saillie dans 1'une des fosses

nasales, dont elle diminue le diamétre transversal, la fosse

nasale du c0té opposé est augmentée d'une quantité propor--

tionnelle. C'est la déviation sans épaississement.

Nous savons que la lame perpendiculaire de 1'ethmotde est -

fortement soudée & la base du créine, qu'elle présente & son
centre un amincissement trés notable, que son bord inférieur
s'articule avec le vomer par une zone de tissu conjonctif,
que le bord inférieur du vomer s’articule également avec les
apophyses palatines au moyen de tissu conjonctif,

Quand la déviation se produit, le bord supérieur de 1a lame
perpendiculaire reste fixe; un angle de courbure compensa=
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trice se produit dans I'articulation ethmoido-chondro-vomé-
rienne (I"). Lie vomer lui-méme participe au déplacement, soit
par projection latérale de ses lames articulaires (V), soit,
plus rarement, par obliquité de tout l'og, le mouvemenit se
passant dans larficulation voméro-palatine (E). Ainsi se
trouve constituée la déviation dont 'angle saillant, oblique
d’avant en arriére et de bas en haut, est formé par 'articu-
lation de la lame perpendiculaire et du cartilage gquadran-
gulaire d'une part, avec le bord supérieur du vomer d'autre
part.

Nous répétons encore que dans cette variété il y a dimi-
nution du diameétre transversal de la fosse nasale ol se fait la
saillie et augmentation proportionnelle de l'antre fosse
nasale. :

- Certains malades présentent une déviation compliquée
d’épaississement (mixte). ;

Les points faibles de la cloison ont leur minimum de
résistance chez le footus; ils deviennent plus rigides a
mesure que se font l'ossification et la suture des os entre
eux, mais ils gardent une résistance moins grande pendant
foute la vie,

Cing dessins schématiques feront aisément comprendre

-quel est I'état d’une cloison normale et anormale.

Fiy. 2. — Les fosses nasales ont les dimensions qu'elles
doivent avoir; les apophyses palatines forment une voiite
réguliére ; 1a cloison est verticale et rectiligne.

Fig. 3, 4, 5 et 6. — Ies fosses nasales présentent les ca-
ractéres communs suivants :

Les dimensions verticales sont trop petites ; les apophy-
ses palatines sont trés ascendantes de dehors en dedans.
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Dans la fig. 3, la cloison _s’insinua entre les apophyses
palatines. ;

Dans la fig. 4, la cloison s’est enfoncée en elle-méme et
épaissie. (L'épaississement peut dtre uni ou bilatéral.)

Dans la fig. 5, la cloison s'est incurvée sans s'étre épais-
sie. Une des fosses nasales s'est élargie d'une quantité pro-
portionnelle au rétrécissement de 'autre.

Dans la fig. 6. — La cloison s'est incurvée et épaissie.

Traitement. — Les cloisons anormales ne deviennent pa-
thologiques que quand elles entrainent un rétrécissement
s’opposant au libre passage de I'ait pendant la respiration.
Dans la pratique on peut réduire toutes les variétés exposées
plus haut & deux seulement. '

1° La cloison est épaissie ;

20 La cloison est incurvée, mais la résection de la partie

gaillante entrainerait la eréation d'un orifice faisant commu-

niquer ensemble les deux fosses nasales.

1° Dans le premier cas (cloison épaissie, fig. 4.) l'interven-

tion chirurgicale aura pour but de faire disparaitre l'épais-
sissement, celui-ci étant enlevé, la perméabilité sera rétablie.
Lies moyens sont nombreux (électrolyse, pineces coupan-
tes ; cisean, scie de Bosworth). Je n’insiste pas.
L’opération de Bosworth est la meilleure, & mon avis, elle
est facile, rapide, sans danger, et permet d’atteindre le ré-

sultat proposé, que la saillie soit cartilagineuse, osseuse on
osso-cartilagineuse.

2° Dans le second cas (incurvation sans épaississement,

fig. 5),1a difficulté est beaucoup plus grande, car toute perte
de substance de la cloison, si 'on n'a soin de conserver les
parties molles, sera suivie d'une perforation.

Les redresseurs n'ont donné et ne pouvaient donner aucun
résultat, la cloison trop longue reprenant son incurvation
précédente, dans la cavité trop petite, dés que 'action des
agents redresseurs est suspendue.

L’indication consiste & diminuer les dimensions verticales
du septum, de maniére & ce que celles-ci correspondent aux
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dimensions verticales des fosses nasales. Mais il faut A tout
prix respecter les parties molles si l'on veut éviter une per-
foration permanente.

C'est dans ce but que j'ai imaginé et pratiqué pour la pre-
miére fois, en 1887, I'opération suivante dont je n’avais
jamais entendu parler.

Des recherches hibliographiques faites en 1888 par mon
ami, le D' Rosenthal, m’ont appris qu'elle avait déja été

décrite, & quelques détails prés, en 1883, dans le Berliner

klinische Wochenschrift, par Petersen.

Enfin, dans un article récent (Monatsschrift fiir Ohrenheil-
hunde, n° de septembre 1891), le D* Cholewa, de Berlin, la
découvre de nouveau.

L'opération se fait sans élargissement de l'orifice naturel
des narines.

Aprés anesthésie 4 la cocaine des deux faces de la cloison,
le chirurgien fait, du cété saillant, de préférence avec le
bistouri, une premiére incision horizontale suivant l'inser-
tion de la cloison sur le plancher et une seconde incision
verticale sur la partie bombée de la déviation.

Avecuninstrument mousse il décolle ensemble la muqueuse
et le périoste ou le périchondre, suivant les points, mettant
ainsi & nu toute la partie qui fait saillie. Puis il traverse le
squelette de la cloison, jusque sous le périchondre du coté
opposé ; dans cette manceuvre, il faut éviter de perforer la
muqueuse du coté opposé, ce qui est difficile quand la cour-
bure est brusque.

Par cet orifice, il déeolle la cloison des téguments et la
mobilise, puis avec des ciseaux, ou un emporte-piéce, réséque
le squelette dans la plus grande étendue possible, enlevant
ainsi toute la partie saillante. Ce temps de I'opération, facile
quand on s'attaque au cartilage quadrangulaire, devient
beaucoup plus pénible quand il s'agit de réséquer le vomer
ou la lame perpendiculaire de 'ethmoide.

Quand toutes les parties causant 'obstruction sont enle-
vées, il ne reste plus qu'a rabattre le lambeau de muqueuse
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mobilisé et a l'appltquer a celui du coté opposé, périoste F

contre périoste.
Un tamponnement & la gaze iodolée suffit & maintenir les

parties en contact, sans qu 'il soit nécessaire de faire des o

~puints de suture.

Au bout de 48 heures, on doit enlever le premier panaement
et le remplacer par un second en tout semblable. Ce seconq\
pansement est enlevé définitivement au bout de deux jours;
il suffit alors de faire mettre d.ns le nez, plusieurs fois par
jour, de la pommade boriquée.

- Il est & remarquer qu’apreés le premmr pansement les par-
ties molles sont déja soudées. On n'a donc pas a redouter la
formation d une perforation, si la muqueuse du c6té opposé
n'a pas subi de perte de substance, fait quise produirait fata-
lement dans le cas contraire, comme nous I'avons vu une fois.

Dans cette opération, les garanties contre la perforation
sont bien plus grandes (ue dans celle de Krieg, qui enléve
complétement la muqueuse du c6té qui fait saillie.

Nous avons opéré de cette maniére cing malades avec un
succes complet.

Chez un de nos malades, le décollement du périoste fut
trés pénible; des tentatives d’électrolyse avaient été faites
antérienrement par un confréve amient rendu le périoste
trés adhérent a 'os. %

Dans un sixi¢me cas, nous avons eu une petite perforation,
La cloison présentait une courbure a angle trés aign ebau
moment oti nous perforions la eloison pour passer du coté
opposé, I'instrument a traversé la muqueuse, créant ainsi un
petit orifice qui a persisté.

Enfin dans les cas mixtes (déviation et épaississement,
fig. 6) le chirurgien doit apprécier si I'ablation simple de la

partie épaissie donnera un passage suffisant (opération de
Bosworth, ou toute antre du méme genre), ou bien s'il fau-
dra avoir recours & 'opération de Petersen.
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: OTITE SUPPUREE, ACCIDENTS CEREBRAUX A LA SUITE
DU TAMPONNEMENT POSTERIEUR DANS UNE EPIS-
TAXIS GRAVE

Par M. le D" Gellé

COMMUNICATION A LA S0CIETE D'OTOLOGIE DE PARIS

(Ce titre donne un tableau complet de I'objet de ma com-
munication et dit son importance.

La relation de canse & effet est démontrée mais encore
méconnue de beaucoup de médecins, et doit étre vulgarisée.
La cause premiére est le tamponnement postérieur des fos-
ses nasales, rendu indispensable par une épistaxis rebelle;
I'effet, impréva le plus souvent, bien qu'assez facilement
explicable et d'une gravité inquiétante, est la suppuration
d'une ou de deux oreilles, avec accidents cérébraux, comme
masque trompeur.

J'ai déja deux fois traité ce sujet peu connu des praticiens,
bien que les premiers faits, portés par moi, aprés celui du
DrCréquy, devant la Société de médecine pratique, datent
de 1882, Devant la Société d otclogie et de laryngologie, j'ai
lu, quelque temps aprés, denouvelles observations suivies de
réflexions sur la genése de la complication auriculaire dans
I'épistaxis. Alors j'ai discuté la valeur des conseils donnés
pour la prévenir; et j'avais conclu, en produisant des preuves
sérieuses, que le tamponnement postérienr des fosses nasales
dans Iépistaxis est un traitement dangereux, non seulement
pour les oreilles, mais pour la vie.

Depuis, ces idées ont pris corps et se sont répandues. La
pathogénie de 1'accident otique est bien comprise, mais on
ne délaisse pas la pratique du tampon postérieur. Avec le
professeur Tillaux, chirurgien de I'Hotel-Dieu, on pense que
c'est une question de tampon: que sa forme, son volume
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stant bien calibrés et disposés aux choanes, il n'y a plus de

dauger a redouter.
Cependant le temps pendant lequel le tampon reste eﬂ

plac.e pendant lequel il séjourne dans l'orifice nasal, auprés
du pavillon de la trompe qu'il comprime forcément, a parn

it

avec raison &tre un des éléments importants dela production
de cette redoutable complication, aussi Tillaux conseille-t-il
de laver les cavités nasales dés le 2° jour; mais il laisse le

tampon postérieur jusqu'an 4¢ jour; or, dans les deux mémoi- j"

res que j'ai publiés sur ce sujet, j'ai montré, faits en mains,

que les oreilles avaient déja suppuré, bien que le tampon eilt

été enlevé au bout de 2 jours.

Cette rapidité d'évolution peut étonner; mais 1'ana.l~_=,rs_e 7

des faits permet peut-&tre de la comprendre.

Si, en effet, souvent 'épistaxis a lienavant1'otite, sicelle-
ci peut étre un effet du traitement de celle-14, on trouve

des cas ou l'épistaxis accompagne l'otite, évolue sous I'in- :

fluence du méme raptus sanguin, marque pour ainsi dire son

début (1) ; alors, on I'a vue parfois se produire par la narine

opposée A l'oreille frappée d’otite; enfin, on a observé I'hé-

morrhagie parl'oreille en méme temps que I'épistaxis, dans

certains cas de perforation large du tympan.

Ces faits montrent qu'il y aet peut souvent y avoir un rap-

port d’évolution trés intime entre les denx phénoménes qui
seraient simultanés, et non 'un consédeutif a 'antre

On ne peut oublier les faits dans lesquels 'hémorrhagiea
pu, suivantson point de départ, faire irruption 4 la fois par

(1) OBs. (p. 149, registre Salpétribre.) — Mme §...,28 ans, enceinte de 2 mois,
Depuie 1 mois prise de douleurs rhumatismales erratiques, de maux de téte
et de mal de gorge, avec malaise le soir; puis épistaxis par la narine gauche; !
bourdonnements et surdité gauche et douleur vive & Voreille gauche avec
battements ; trompe oblitérde : m. 4 15 centim, tympan violet, excavé, sans :-
reflet, immobile; fluxion énorme et gonflement du cornet inférieur gﬂu'ﬂ““ j
dont la muqueuse est violet mat, pharynx avec pilier gauche postérieur et

face latérale gauche rouge cmmomi déglutition un peu douloureuse ; rien all-, .

leurs.
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la narine et par la trompe ; dans le méme temps le sang a
pris les deux voies. La sténose nasale aide & ce reflux. Par
suite, au mode de genése de l'ofite hien admis anjourd’hui,
celui qui consiste dans l'irritation due au contact du tampon
et surtout & la pénétration de 'humeur et du sang putréfiés
dans les caisses, retenus qu'ils sont dans les fosses nasales,
il en est d'autres & ajouter. L'oreille peut donc étre envahie
primitivement ou secondairement parle sang; l'otite est pri-
mitive et hémorrhagique ou secondaire et infectieuse, pu-
tride ; mais dans les 2 cas, il y a eu pénétration de corps étran-
gers dans la cavité de 'oreille moyenne.

Mais dans tous les cas que vient faire le tampon? il s’op-
pose 4 la sortie du sang quand il a pénétré déja dans la caisse
ou bien il facilite la pénétration des humeurs putrides dans
I'oreille jusque-1a indemne.

De toutes fagons il est nuisible. Le sang hors des vais-
seaux, stagnant dans les cavités nasales ou auriculaires se
putréfie, mélé & la multitude des micro-organismes qu’elles
contiennent : 'inflammation est de nature septique.

Le tampon enferme « le loup dansla bergerie » ; et 'otite
infectieuse ou des otites bilatérales suppuratives simultanées
se déclarent avec le caractére de gravité avec la rapidité d'in-
vasion et d'évolution de ces affections septiques. Mais il y a
plus. Si l'obstacle n’est pas levé a temps ce n'est pas le ma-
lade qui demandera secours ; depuis longtemps il peut étre
dans le coma, ou en délire, et le diagnostic dés lors se fera
par l'issue brutale d'un flot de pus infect par I'une ou les deux
oreilles ; ou bien, le malade succombera par la propagation
de l'infection a la cavité crinienne.

Cette cruelle terminaison n'est point rare ; j’en ai cité un
fait en 1882.

Dans une étuderécente sur 1'épistaxis, l'anteur en donnait,
avec un historique trés incomplet, quelques nouveaux exem-
ples.

Il est donc de notre devoir de répéter que le tamponnement
postérieur des fosses nasales est dangereux non senlement
pour les oreilles, mais également pour la vie.
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- (e n'est pas le tampon qui est plus ou moins mal fait, ¢ aat
le tamponnement lui-péme qui est une opération trés maL- &

faisante : plus longtemps le tampnn reste en place, plua le

danger est grand. -

Le tampunnement postérieur des fosses nasales est une
opération qui n'est plus rationnelle dans l'état actuel de la
nhlrurgm et des connaissances microbiologiques. -

Dans l'observation qu'on va lire le tampon est resté fur}; 4

longtemps, 'hémorrgagie étant rebelle; aussije nela produm—_

pas comme un élément de jugement du temps pendant le-
quel il doit étre maintenu aux choanes ; mais c'est un faif

ont été des plus sérieux et avaient complétement fait dévoyer
le diagnostic, et mis en échec la perspicacité d'an praticien
trés instroit; en effet, I'existence d'une albuminurie chroni-
que semblait donner I'explication naturelle de I'apparition
des symptomes cérébraux qui succédaient & 1'épistaxis.

La nocuité du cloaque infect constitué par le tamponne-
ment passait inapercue. Lacrainte del'épistaxis est salutaire;
mais celle des otites suppurées consécutives au tamponne-t- :
ment postérieur ne saurait étre trop éveillée. sl

Ops. Résumeée. — M. M..., 54 ans, grand, robuste, conducleur de
travaux, est pris subitement il y a 1 mois, sur son chanlier, d’une épis-
taxis intense par la narine droile, qui résista aux premiers soins, et le
forca & rentrer chez lui. i

Depuis 5 ans, cet homme est alteint d'albuminurie chronique faible,
mais n'a jamais élé arrélé dans ses travaux. i

Le médecin de la famille fut forcé, aprés deux jours d'essais infructueux
de tous les moyens d'hémostase. de pratiquer lo talllpnnnemenlpuslérmw :
de la fosse nasale droite, vu I'état de- pileur el de faiblesse du sujet. ;

Il eut la précaution de faire le lavage de la fosse nasale, avec dessolu-
tions légérement phéniquées chawics ; mais Ie tampon dut étre mainten
plusieurs jours, 3 jours et demi, au dire du malade. 5

Dés la deuxiéme nuit, le malade se plaint de violentes douleurs dn'ﬂ:‘..
le coté droit de la face, de la téte, et dans l'oreille droile, il a dela [lbvra, ."
da I'agitation ; il se plaint; il parait &tre affaissé, il avale dll‘limlement
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La journée et Ja nuil suivanies sont plus mauvaises encore ; les dou-
lenrs out leur foyer a.lorcille et tout autour du pavillon ; le cou est gon-
flé, douloureux ; la téte s’incline de ce coié; et le malade laisse échapper
des cris de douleur; il se lave, se recouche; il a les yeux brillants et
semble trés abaltu. : '

La tite est chaude et toutle coté droit trés sensible au toucher ; le troi-
~ sieme jour, le malade est engourdi, somnolent, ne répond qu'a peine, il
est étendu, geint et pousse des eris par moments.

Les calmants, le sulfate de quinine, les sinapismes, Warrivent pas':'a
procurer le repos; puis la torpeur devient contlinuelle, la somnolence dif-
ficile 4 vaincre, el les réponses sans suite: en réalité on a tous les
signes d'une alfection cérébrale.-

Au matin de la 4¢ nuit on enléve le lampon poslérieur; on lave les
fosses nasales et I'on s’apercoit que l'oreille et I'oreiller du malade sont
couverls, sont baignés de pus jaune épais, d'odeur infecte, comme I'hu-
meur qui coule du nez débarrassé du tampon. .

L'oreille est sourde totalement & dreite; la région mastoide ronge,
chaude, douloureuse, et le pavillon saillant en avant, Il y a un léger torti-
colis a droite.

De plus le malade parle, encore élourdi, lourd de téle, engourdi de
pensée, affaissé toujours, mais conscient qu'un grand soulagement vient
de s'opérer, depuis cette issue d'un flol de pus pendant la nuit.

En définitif 1e 3¢ jour el la 4¢ nuit, la situation a été des plus critiques.

Les symptomes d'une complication cérébrale se dessinaienl et s'accu-
saient de plus en plus, et le coma succédant évidemment a la période
d'agitation et de plaintes.

C’est 4 ce moment que la famille prévenue da danger me fait appeler,
non comme auriste, puisque l'oreille n’a pas encore coulé, mais comme
médecin aulrefois bien connu d'elle, et j'arrive auprés du malade le matin
du jour oi I'issue du pus 'a sauvé, en méme temps qu'elle a posé le dia-

guoslic, el assez i temps pour expliguer la pathogénie de la grave compli--

cation olique, des accidents cérébraux, et pour constater une fois de plus
les méfails du tampon postérieur,

15 jours aprés, lasuppuration est moins abondante; le gonflement chaud
de la région mastoide a disparu; le tympan est blane rosé, la perforation
suffisante donne issue 4 du pus moins épais, facilement balayé au dehors
par le Politzer, qui silfle maintenant.

Le malade mange et ne souffre plus.

La muqueuse du nez est encore trés gonflée et eoule encore ; la gorge

page 149 sur 384

.
1.5, B
e

.
ol


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=149

142 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

est bien ; engorgement du cou a disparu ; mais il resle un élat t‘ﬁchau g
de faiblesse intellectuelle et tie paresse des jambes. -

~ Un mois plus tard, le malade peut venir me voir, et je
trouve 'état général aussi satisfaisant que possible, et l'o- ~-
reille en bonne voie de cicatrisation ; la montre est entendue
452 6 centim. du coté de I'otite et la perception crimienne :;I;_
est revenue. . .

DALE PHARYNGEE, ET EN PARTICULIER DE SA FO nME__‘Z
CIRCONSCRITE DITE « ANGINE DE TORNWALDT»

Par le D" Albert Ruault (1), < e

L’apparition du mémoire de Tornwaldt (de Dantzig) en
1885, sur le « catarrhe de la bourse pharyngée », a été',..._l
comme on sait, 'occasion d'une assez longue série de tra-
vaux anatomiques et cliniques sur le méme sujet. 11 me
suffira de rappeler que les résultats de ces recherches, tout
en paraissant infirmer I'opinion de Tornwaldt sur le siége
anatomique de l'affection qu'il a décrite, confirment en partie f_ ;

variété de catarrhe naso-pharyngien circonscrit présentm
un certain nombre de caractéres propres, rebelle aux moyens
de traitement anciennement utilisés, et qui peut céder  une
intervention localisée appliquée méthodiquement.
Cependant, tous les praticiens qui ont 'occasion d’obaerw
ver de temps & autre 'angine de T'ornwaldt sont 4 méme de
constater qu'en pareil cas les résultats de la thérapeutique
locale la plus attentive sont trés variables suivant les sujets.
On est donc en droit de se demander si les cas rebelles ne

e -

(1) Communication A la Société de la ologie de Pm péance d“
4 décembre 1891, i :
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~ doivent pas leur ténacité 4 quelque particularité anatomique
encore inconnue, rendant le siége du mal plas difficilement
abordable, dans toute son étendue, aux instruments et aux
agents modificateurs. Cette hypothése est d’autant plus
légitime, que jusqu’ici le contréle de T'autopsie a toujours
manqué aux observations cliniques; les recherches anato
miques poursuivies & ce propos par les divers auteurs ayant
été faites sur des sujets quelconques dans les amphithéitres
de dissection. Je dois dire cependant que le point spécial
d'anatomie pathologique dont 'observation sur un certain
nombre de malades m'a conduit aux procédés opératoires que
j'exposerai tout & I'heure, est déja connu. On le trouve
signalé dans un intéressant travail ott M. Potiquet a exposé
ses recherches sur l'anatomie de l'amygdale pharyngée.
Notre collégue rapporte qu’il a disséqué un sujet sur lequel
la soudure des bandelettes limitant le sillon médian de la .
tonsille pharyngienne, sur une certaine étendue de leurs
bords, avait amené la formation d'une poche ou cul-de-sac
s'ouvrant en avant. Or cette disposition, que les recherches
d’amphithédtre doivent faire considérer comme exception-
nelle, me semble au contraire étre assez fréquente chez les
malades présentant les signes de I'angine de Tornwaldt.
Mais, pour la constater sur le vivant, il est indispensable
de prendre des précautions particuliéres. Le stylet naso-
pharyngien ordinaire ne permet pas d'y arriver, car, si en
pareil cas, on porte son extrémité, sous le contdle du miroir,
dans P'orifice vulvaire du sillon médian visible & la rhinos-
copie postérieure, cette extrémité, dirigée en haut, n'y péneé-
tre pas et laisse croire 4 un simple récessus sans profondeur.
Si, au contraire, on recourbe en [) I'extrémité de la portion
naso-pharyngienne du stylet, de fagon & lui donner la forme
d'un crochet & petite branche regardant en bas et un peu en
avant, sur une longueur de 5 A 6 millim. ; il devient possible,
en suivant, sous le controle de la vue, la direction de I'ins~
trument qu’on guide d’avant en arriére sur la voite dans le
plan médian, d’aborder l'orifice d’avant en arriére et de haut
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en bas, et d'y faire pénétrer aisément dans toute sa ;,.,

‘gueur la petite branche recourhée. .

On se rend compte alors, en exergant une traction sur La
stylet, que celui-ci est solidement accroché sur un repli se.w
lide, et I'on est étonné de la résistance opposée par la mu~
queuse, et de l'effort que nécessite la déchirure, ou pour
mieux dire la discission de la paroi antérieure de la ca.wté
ol Vinstrument est engagé. Pour en donner une idée, il me
suffiradedire que les stylets ordinaires en maillechort ne pep-
mettent pas d'y arriver avec certitude, parce que non seu-
lement leur grande courbure s’allonge, mais que leur thl'é’-rz
mité méme se redresse en partie, et s’échappe souvent sans
que les tissus aient cédé. Il est nécessaire d’employer un
instrument plus rigide, en fer ou en acier, ot la petite hran- 3
che du crochet et.sa concavité sont un peu plus coupantes at

- non tout & fait mousses. Il suffit alors d'appliquer le crochet

d'une main ferme et de le porter vivement en avant et en bas
(par rapport au malade), pour que la secousse améne la rup- ,
ture de la paroi antérieare du cul-de-sac dans toute sa hau-
teur sans que le patient éprouve une douleur qui ne soitaisé-
ment supportable. Je m’explique malaisément la résistance
trés marquée que j’ai rencontrée presque constamment i ce
nivean de la muqueuse pharyngienne ; alors que d’'ordinaire
le tissu de I'amygdale rétro-nasale en régression conserve
ailleurs une friabilité relative. Je suis donc obligé de faire
quelques réserves sur le sidge exact de la poche ou péndtre
la courte branche du stylet, etje ne me hasarderais pas &2 3
affirmer que cette cavité soit bien toujours mtra—amj’g‘dl-
lienne, comme dans le cas dont M. Potiquet a donné la des=
cription anatomique. :

Quoi qu'il en soit, la discission ainsi pratiquée, suivied'un
curettage de la poche et de I'abrasion de ses bords libres
avec une curette tranchante analogue aux curettes utérines
de Sims ou laryngiennes de Heryng, puis de cautérisations
localisées avec une solution iodo-iodurée ou phéniquée forte,
m’a dunné des résultats thérapeutiques excellents et trés

o

i
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i!_exiﬁté un cul-de-sac & eu?arture puabém-inﬁu
\u hout d’une semaine environ, la région antérieure-
mnlaﬂa présente l'apparence d’une large gouttisre
iane ou la muqueuse, rose pile et humide, n'est plus 7
couverte de muco-pus ou d'une crofite comme auparavant. '
Lorsque le catarrhe a des sidges multiples, la cimmssmn :
recessus médian ne suffit pas; il faut de plus que l'opé-
* g’astreigne 4 rompre, & l'aide de stylets nasﬂ-pha- t
ngiens rigides 4 extrémités présentant des formes ef des
bures approprides, les tractus et les brides des régions
rales et autres de la tonsille pharyngée, et les parois
diverses anfractuosités qu'elle peut présenter. Une fois
ésultat obtenu, il devient facile, & l'aide de la curette
chante sus-mentionnée, de détacherles débris n'adhérant

. On pouvait d'ailleurs s'attendre, avant toute expérience,
A voir la discission, appliquée au traitement du catarrha‘ﬂa”_"

ractuosttés, des culs de-sac réaultant d'adhéreneas pathd
Iques entre des aurfacas qm, ii. 1'état n:}rnml, hmltant dﬁsi ¥

- tion qui tend & rendre aux parties la forme qu ‘elles. Préaau
- taient avant d'étre malades, et & détruire les clapiers dontles
;Wﬂm sont manifestement le pmnt de départ des’ séﬁréﬁ&ni,

ARCHIVER DE LANYXGOLOGIE. — V.

P ¥
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*_" ]E ne saurais, eﬂ déplt de la cumpétenca indiscutée de

i immédiates ou secondaires, dont il n'est jamais posalhle

mﬁuqﬁﬂ, Apréa 1& dlamsaion an contraire, les mn
p@:ﬁplémantmm agtaaeut sitrement et rapidement. -
~ Je nentends parler ici, bien entendu, que des cas
lamygdale pharyngée en régression ne fait plus sai
_'_-’-ﬁ!ma le cas contrmre, il est clair que l'ablation des tum

tour qui I'a émise, souscrire & l'opinion de M. Chatellier
‘recommande 'ablation radicale des parties malades avec
pince coupante. « Ces anfractuosités et ces brides, écri
- sont d'un rouge ordinairement vif; elles sont le si¢ge d
~ inflammation chronique impossible &4 guérir si on n
détruit au moyen d'un coup de pince qui cure, pour ai
dire, la surface pharyngienne. » Sij’en erois mon expé
- la chose n'est pas aussi simple; dans 'immense majorité
cas il faudra, si I'on veut tout détruire, que le premier
- de pince soit suivi de plusieurs autres; encore ne po
t-on pas éviter, avec quelque certitude, d'enlever trop
dans certains points et trop au contraire dans d’autres;
enfin on s’exposera & des hémorrhagies post-opératoir

prévoir l'imminence ou la gravité.

~ Jene veux pas donner a cette note une plus grande
due, en y ajoutant des observations 4 'appui. D’ailleurs,
je suis actuellement en mesure de relater des guérisons
des. je nme puis encore affirmer qu'elles seront définit
faute d'une expérience assez longue; et mon but, en publi
ces quelques pages, est surtout d'engager mes colldgues |
confroler par eux-mémes les assertions qui y sont émis
Jinsisterai, en terminant, sur la nécessité de ne pratiquer:
la discission de I'amygdale pharyngée, et méme autant q_
possible le curettage et les pansements conséoutifs, que sou
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ATION I'UN PSEUDO-KYSTE SANGUIN RETRO-
- TYMPANIQUE DE L'OREILLE GAUGHE [1:; -

Par!aDrE m

‘mois. d’ncbubre 1390 Pﬁmulﬂment parut tari, et la médac!.m ini-: *
qne la cicatrisation dn tympan était compléte. Le mais eniv%
... commenca & ressentir dans l'oreille gauche un bruit !lmﬂ}ﬁ

igmentant. C'élait un huurdonnumnnt sourd gy’allg ragnarquq hail-ra@
isa-on du pt}uls '

_nﬂant tout mm, il unthétﬁﬁsa \u’ trotape” trois fold par 5 o aine,
ement qui ne fut suivi d’aucun résultat, pas plus du reste qqa l'm- ;
_dﬂs moyeus génerlux, hmmura lla ;mlaunhlm, ete.. B p B

page 155 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=155

wﬁtqye ans le }'lee depm étendua.
trés franchement qu'a ce moment-li, je n'attachai pas as
__ngtta partmnlartté, B

~ Lamalade était fort affectée par ce bruit perpétuel, qui élait beaucy
1 accentué la nuit, quand elle était couchée, ce qui, disait-elle, I
dchail souvent de dormir. J'envisageai la question sous toutes ses
~ sans parvenir 4 me former une opinion sérieuse appuyée sur des.
- titudes. :
~ Aprés quelques jours d'essais divers, je réexaminai avec plus
@ ﬁ_‘aﬁi, la membrane tympanique. Mon ceil étail atliré vers le quad
- postéro-inférieur, oit se voyait I'épaississement plus marqué, fo I
p ~comme une lache ombrée.

Je touchai ce point avec un stylet fin, et ]eus une sensatmn
~ dureté. La malade accusait une senmhlhté plus obluse que sur les au
s parties du tympan.

~JYarrétai mes investigations, et il me \rmt a l'idée de verser
P'oreille six gouttes d’un mélange de glycérine et de coaltar, 4 30 pu
aprés quoi je fermai le conduit.

Le lendemain, aprés avoir nettoyé D'oveille, je touchai de nouveau
point dont j’ai parlé plus haut. Il me parut dun gris plus terne et u
saillant. :

Je pris alors un petit crochet mousse, et je cherchal 4 me rﬁn
- comple de ce qui existait. Tout en effectuant ces manmuvres avee beau
g coup de douceur, je crus m'apercevoir que la parlie touchée était 16 ﬁr-

- ment mobile, en haut. Je fis une traction lente et continue et j'arri
- faire basculer vers moi, de haut en bas, une petite masse dure et a
~ plus adhérente 4 sa base.

1| s'écoula deux ou Lrois goulles d'un sang rnuge noir, mex
A ce moment,la malade poussa un léger cri et dit : « Mon bruit a
~ paru.» Jesaisis alors celte espéce d'opercule avec des pinces, et
~ levai doucement. Il avait un peu plus de trois millimdtres de hauteur st
deux de largeur et plus d'un millimétre d'épaisseur, au centre.
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3 se, je pral
répétées u:_ieura fois. Je ne yert;u: aucun sifflement. o
minai alors la plaie lyntpnuiqua le stylet bultait sur nu nﬂu ﬁa 7
r;gpm granuliausa, saignant légérement. :
‘soumis M=e X... 4 un traitement local trés minutieux. Tous les cing
4 urs,;e touchais ces espaces de fﬂﬂgnmlés avee Ia salut!ou s'niﬂn’i& .

afin, aprbs dix-huit jours de cette médication, en faisaul; une manﬂla- a3

par la trompe, comme j'avais Ihabitude de la pratiquer Jnnmella- -

it je sentis Iair passer a travers le tympan. ,
mois de juillet, le suinlement de la caisse était 4 peine visihla La

foration tympanique persistail, ce qui me parut heureux pour la
mﬂaﬂa. L’audition était h-:mua voix ordinaire entendue a plus de

'mﬂuent:-a de l'emploi constant des pnudreu médmaman- =
teuses, la perforation de la membrane a été bouchée presque
mplétement. §
Il a di se faire un épanchement aa.ngum par guintement
ovenant des vaisseaux tympaniques. Cet épanchement a

rmé un caillot qui s’est organisé et pour ainsi dire enkysté.

i - La prolifération épidermique de la région a amené la forma=
" I_&on de cet opercule que 131 détaché, aprés lavoir ramﬁlh ?

--~___,_e‘at que je n’en vois pas d'antre plus juste.
Qe qui est étmnge dans ce falt, e aat la durée de ces ha.t-

.

Japporte simplement & I'appui de mon opinion, la prﬁuw
e la cause du battement, pumqu'll a cessé dés que cetta
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s, le. phﬁa&ge ﬂa l‘mr d& de’&ans en dehors n étml:“
per ,ptlble, et qu’il ne I'a été que lorsque les pa.mmd' J
@sauﬂo-kyste ont été détruites o
- D'autres opinions sont paut -tre admissibles, mais il se
% lmlg de les discuter ici. !
Qum qu‘rl en soit, cette ﬂhservatmn m'a paru prése

- UN CAS DATROPHIE D'UNE TUMEUR LARYNGI
e CHEZ UNE ENFANT :

Par le D* Max Thormer, de Cincinnati.

8 Les indications de l'intervention opératoire dans les
F__:-;' - meurs laryngées semblent généralement si bien compris
- qu'il pourrait sembler superflu d'y ajouter quoi que ce s
Et pourtant nous rencontrons parfois des cas, et spéc
e ment chez les jeunes enfants, ol les circonstances nou
: donnent le droit d’avoir des opinions différentes sur les me
. sures opératoires & prendre. Car s'il est généralement s
- que les néoplasmes qui se développent dans la cavité la
~ gienne si étroite des enfants sont une menace constante

- lavie de ces jeunes malades el doivent, par conséquent, étr
- enlevés aussitélt que possible, on voit, d'un autre coté,
- chez 'enfant une opération quelle qu'elle soit est beauct
~ plus sérieuse que chez I'adulte; aussi la plupart des aute
~ sont-ils d'avis qu'on ne doive y recourir que dans le

et urgents. Le fait suivant que j'ai observé duns ma clie
~ montre bien aquel point il est difficile, dans certains cas e
dans certaines conditions, de décider entre une opéru.tmn 0
une non-intervention opératoire.
Florence R..., igde de trois ans et demi, fille du past
d'an petit village voisin, me fut adressde le 23 mars |

3 Ty TR L T
ﬁ ¢ s Tl [ ST, i
=B 3 A "
sty .-l e .

=
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te étm"b mia aphoma c&m}ﬂ‘éta qul avait pris un déve-

ement progressif depuis plus d’un an et demi; de fait
~ on avait remarqué chez cette enfant un enrouement persis-
_%ﬁtdepuia le moment ol elle avait commencé & parler. Der-

‘niérement, cependant, & la suite d'un froid, elle avait été

d‘nne djrspnée alarmante et depum, son état étmtrasi:é

"'q‘ue me préta le pere de I'enfant. Aprés bien des essais in-
'_'-;;ﬁ'uutueux, je finis par voir bien et dmtmt:tamant Iy a.va.lt

';_.:t‘ﬁrﬁement congestionnées. Sur le bord libre de la corde
- gauche, 4 sa partie moyenne environ, faisant saillie dans la

~ gulaire, blanchatre, de la grosseur d'un pois cassé. Ce néo-
' - plasme n’était pas mohila avait une surface lisse, et était
{ ;-;&ttaché au corps de la curcie voca,le par une large base. 1

'f. “
- voir gue cette tumeur, qui n'obstruait qu’en parfie la fenté
glutthue était, comme de juste, la cause de I'aphonie, mais

ta cause de la dyspnée auncamltanta celle-ci élait surtﬂut
5 démdé aprés une consultation, qu'on ne traiterait pour le
~ moment que l'inflammation catarrhale, le jeune ige de I’en-
2 Ta.nt ne permettant pas de prathuer I'ablation de la tumeur
B par la voie endolaryngienne, et la trachéotomie n’étant pas
- absolument indiquée; de plus, 'enfant devait &tre surveillée

®
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-"j;'ll.":mlére du larynx, on remarquait une petite tumeur trian-

- qu'elle ne pouvait étre considérée comme étant & elle seule .

'_-‘i' ﬂé prés au point de vue de la dyspnée. Dans le cas d'aggra-
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- générescence, rejetés pendant les quintes de toux.

' @o’ur enlever la tumeur.

'-jsnm, et pendant ces quatre derniéres années l'enfant a |
jours été bien; je lavoyaisde temps en temps:ily a deuxans
~ les dimensions delatumeur n’avaient pas augmenté, et I'aph

‘voix enrouée au plus haut degré, mais que I'on pouvaitnéa
‘moins entendre. Il n'y eut jamais de dyspnée. Lepére, &
javais demandé des nouvelles, m'écrivait il y a trois m
« Je suis heureux de pouvoir vous dire que, depuis que n

sont sujettes 4 la dégénérescence graisseuse ou amylok

bt on, undevq:tjalpﬂ une opéta-hun mmédmta “dans J.a
contraire, on ne ~devait intervenir qu'd une date ultér

La dyspnée disparut peu A peu sous I'influence du rdgl

'Eiﬁ complate du début avait disparu pour faire place a

fille a eu la coqueluche il y a quinze mois, elle a présen
une amélioration constante de sa phonation, parlant pa
fois aussi clairement que les autres. De temps en temp
voix résonne comme si elle avaif pris un léger froid Si
l'amélioration continue, toute trace de la maladie aura
paru avant peu. Quand je la ménerai & Cincinnati, je ser
heurenx de la soumettre encore une fois A votre exame
quoique, & mon avis, une opération soit maintenant inuti
J'ai eu, il y a quelques jours, I'occasion, et, j'ajoutera
plaisir de revoir cette enfant. Sa voix est bonne, d'une pu
qui n'est peut-étre pas toujours absolue, mais joserais A
peine dire qu'elle est enroude. A laplace de la tumeur, or
remarque une sorte d'épaississement fusiforme de la cor
vocale.

[l s’est opéré dans cette tumeur, sans aucun doute
sible, une dégénérescence et une absorption lente. I
suffisamment prouvé que les tumeurs bénignes du la

voire méme & l'expulsion spontanée. Il est bon de remarq
que, chez cette enfant, la voix a commencd A s’amélio
aprés une attaque de coqueluche, et 1'on peut & bon droi
admettre que des fragments dela tumeur ont été, aprh&

La question intéressante, dans des cas semblables,
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mu'a' ﬁmuﬂcms im en présanee d‘une matad—a tnéa
ﬁg’i anra_.it‘: dans le l,&z'.ynx une tumeur hémgna, m :

 retrouver son intégrité. Si la dyspnée provoquée parla
eur avait atteint un degré tel quelle fiit devenue une
ace sérieuse pour la vie de I'enfant, il était indiqué de
re la trachéotomie sans retard; mais si l'on n’avait di

wthuer cette opération qu'en rmson méme de I'existence
- d’'un néoplasme dans la cavité laryngienne, il eiit été bon de
rappeler les dangers auxquels exposent de pareilles inter-
ntions chez les jeunes enfants. Lefferts dit en effet avec
ison & ce sujet : « §'il faut enlever la tumenr, c'est en gé-
1 ral la voie extra-laryngienne que l'on choisit, et l'on doit
- 8'attendre a rencontrer les dangers consécutifs qui accom-
pagnent toute opération sérieuse, dangers qui sont une me-
- nace sérieuse pour la vie des petits malades » (1). Dans ce
: ':_‘  cas, la dyspnée était due en partie 4 la présence de la tu-
- meur, mais surtout & la laryngite catarrhale aigué; nous
: é‘gmns done bien placés pour surveiller les dévelnppem&nt& .
"'ult.éneurs de la maladie, et voir, tout en surveillant 'enfant
ﬁﬁ pres, si l'on ne pouvait pas, par les moyens ordinaires,
faire disparaitre la laryngite. Nous avons suivi la ligne de
conduite habituelle dans le traitement de la laryngite aigué
chez les enfants : chez eux, la trachéotomie (et actuellement
ntubation) ne doit étre pratiquée qu'en dernier ressort. Et
cette opération ne devait 4 coup slr pas étre faite simple-
nt parce qu'il y avait une tameur dans le larynx, surtout

sil'on considére que le néoplasme en question appartenait &

(1) Voir le Manuel des soiences méd., vol. 1V, p. 894,
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gm i :fréquammant arrété:as dans Ieur croissance. Dan
as ol i’ﬂn aurait vﬁulu enlever la, tumeur _pour rendre 2

X ‘epérmﬂﬂ & une date ultérieure, qnm qu il rm: impossi
~ ce moment de prévoir que la marche inattendue de 1’
: &ﬁjn lm'y’ngée rendrait inutile toute intervention.

REVUE CRITIQUE

LA ¢« PARALYSIE DES ABDUCTEURS »

e  Parlo Dt Paul Raugé, de Challes.

B 2 Lorsque Gerhardt publia la fameuse observation que t
~ lemonde cite et qui est demeurée le prototype de l'état r
- bide dénommé depuis lors « paralysiedesabducteurs » il sem
. bla quil venait de découvrir une maladie nouvelle. On
- reconnaissait aucuntype connu dans ce tableau dramati
et précis, oi l'auteuravait peint des désordres respiratoire
graves, uniquement causés par un excés d’adduction
cordes, sans la moindre altération matérielle de l'organe.
Jusqu'alors, toutesles fois qu'onobservait des phénomént
~ de suffocation ayant leur point de départ dans le 1ar3nx,
- se croyait obligé de découvrir, ou tout an moins d‘lmn.gl )
l'existence d'un obstacle matériel, tumeur, corps étrang
ougonflement de la muqueuse, obstruant, en telou tel po
(glotte, région ventriculaire ou plis ary—épigluttiquaaﬁ- la
‘miére de ce conduit.
Or, ici, plus rien de semblable ; pas autre chose qu :
altération fonctionnelle, se révélant a 'examen par
simple déformation de la glotte et ne laissant d’antre ili
apparent qu'une atrophie trés inconstante, et le plus 8
vent contestable, de quelques fibres musculaires.
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) F?ﬁs la voix mais la vie dn ma.lada, ait pu pas»- 51
ercu jusqu'en 1863. La chose est d'antant mo{na

.'_,’*n’-.étﬁiélii‘-‘jra;s des troubles locaux, intéressants seule-
) t pour les laryngologistes, mais des accidents généraux
doutables, pour lesquels la questionde la trachéotomie se
"af;it' préaque toujourﬂ- et qui davaiant nécessairement for-

'En réalité, le type déerit par't}erhardt n’était aucune-
~ ment un état morbide inédit. Il avait simplement repris, le
miroir & la main, et rapporté a sa formule laryngoscopique
~ exacte, un ensemble symptomatique que ses prédécesseurs
T *avaxent parfaitement reconnu, mais dont ils avaient ignoré
- ' lemécanisme véritable : il n'avait fait, au demeurant, qu'in-
' “tarpréter pathogéniquement ce que d’antres avaient vaavant
- lui, mais vu d'une fagon purement chmqua, et, pour amsl 2
_‘-_ dire, superficielle. :
~ Bien avant que le laryngoscope ne vint en expliquer les
: .'sausea, on n'observait que trop souvent des accidents de
suffocation formidables dontla cavité du larynx était évidem-
~ ment le sid¢ge; mais,privés qu'ils étaient desrenseignements
%f_ fournis par I'examen direct, ne trouvant plus d'ailleurs, ala
- table d’'amphithédtre, les désordres fonctionnels qui avaient

.; pique devaient fatalement méconnaitre, presque toujours,la
- cause la plus ordinaire de ces accidents, j'entends les trou-
- bleséloignés qui frappent le larynx & distance, par linter-
- médiaire de ses conducteurs nerveus. :

- Non qu'on mf;ton]uurs ignoré les désordres rasplratmraa
~ que provoquent si fréquemment la compression du récur-
) rent; les lésions du pneumo- ga.stnqua ou les altérations du

-
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~ Thellig et de Turgis, les nombreuses observation
~ maitres,les cas trop oubliés et pourtant si préecis de F

-,.{I‘!ra.nha, de Potain, de Cruveilhier, les travaux d'Habersh

-@m fit M. Gaaaehn la thése d’Henri Gintrac, celles

M. Jolivet a patiemment colligées dans les écrits des anc

~de Huguier, de Judd, de Triquet, de Liégeois, de Luton

et de Fonssagrives, démontrent surabondammentque lesa
cidents dyspnéiques provoqués par les compressions nerve
ses de toute originen’avaient pointéchappé ala sagacité
bons cliniciens. Mais, pour l'immenge majorité des ob
vateurs, une physio-pathologie grossiére, dont l'cedém
plis ary-épiglottiques faisait presque toujours les frais, su
sait, provisoirement, a l'interprétation approximative de ¢
suffocations laryngées.
Quand, d’aventure, on s’avisait, & l'exemple des auten
que je viens de nommer, de reconnaitre I'origine nerv
des accidents, on en faisait invariablement un vague état
spasme laryngé, dont on attribuait confusément la ca
l'irritation compressive exercée sur les troncs nerveux :
trés rares observateurs qui, sur la foi des expériences
Longet, commencaient & entrevoir, dans ces cas, la poss
lité d'une paralysie, avaient toujours devant les yeuxl'iner
glottique totale, telle que réalise la section compléte du:
current, et les accicents asphyxiques expérimenta
provoqués dans ces circonstances. On oubliait que
lois, et Claude Bernard aprés lui, n'avaient réalisé ces phé
ménes dyspnéiques que chez les jeunes animaux, alors .
‘les sujets adultes paraissaient tolérer cette paralysie tot
sans dommage apparent pour leur fonction respiratoire.
peut-étre, acette époque, Trousseau, dans son imm
clairvoyance clinique, sut déja deviner linfluence pos
de la paralysie circonscriteaux seuls dilatateurs, et expl
par ce mécanisme les accidenss tardifs de suffocation
voit quelquefois survenir chez les trachéotomisés, p
seul faif du port prolongé de la canule.
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gﬂm‘aﬁtea, ell‘a montrait 19 symptome aﬁm&ﬂ*-"
1 jour pathogénique si nouveau qu'on ne put recon-
dans sa description, les anciennes formes morbides
remplagait, ni retrouver, sous ce titre modernisé de
ysie des abducteurs », le laryngisme de nos péres
mdeéme glottique de Sestier et de Trousseau. e
loin, certes, d'affirmer que -les faits jadis rangés
cette derniére désignation étaient toujours des troubles
urs méconnus ; et jeneprétends pas corriger le langage,
g'obstine, on ne sait pourquoi, 3 nommer « cedéme dela
e » linfiltration des plis ary-épiglottiques. Je voulais
ment protester, aprés d'autres, contre 'abus quon fit
\aguere de ce vocable équivoque et mal fait. i b
Jen’affirme pas davantage que personne n "ait soupconné, 3
qu’a la découverte de Garcia, les formes varides des trou-
bles laryngo-moteurs et les aspects glottiques anormaux qui
ient logiquement norraspondre 4 chacun d’entre eux :
orde qu’on pouvait déja avant méme quaucun regard
t pénétré dans un larynx vivant, édifier sur la physiologie
et sur 'anatomie normale, les probabilités de ces défor-
8 ; mais toutes les déductions essayées dans ce ‘gens
ut de simples vues delaspritr il manquait aux plus S
nieuses une consécration nécessaire : l'examan divect.
organe. : ' =
 Appliquant & 'une de ces for:mau morbides —laplus i\npﬂrnz-;'-
ante, parce qu'elle est la plus grave, — les renseignements
ularyngoscope alors nouveau venu, analysant avec un sens
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longi;amps presque indiscutée.

percut que les cordes ne présentaient pas, au momen
_"lmspxraimn le degré d'écartement qu'elles offrent a 1'¢

~ fente glottique A une ouverture presque mathématique
~ linéaire et momentanément imperméable 4 la moindre ¢

~ pour les &xphquér £

~ En regardant fﬁnchoﬂner le larynx f.la son mala,da, il

* normal. Loin de diminuer sous I'influence des grands effo
H:tﬁplFEt-OH'&E, ainsi qu'on elt pu s'y attendre, le ress
411&1*-11 s'exagérait encore dans ces circonstances, réduisa

tité d’air inspiré. Par une opposition singuliére, ton
mouvements d’adduction s'accomplissaient sans gén
cune; les cordes, pendant la phonation, se juxtaposai
exactement, se tendaient d'une facon réguliére, et la (
servation relative de la voix contrastait curleusement \
la gravité des symptdmes respiratoires. I
Interprétant alors cette image anormale & 'aide des d 1 I
nées un peu rudimentaires que la physiologie d'il y a trent
ans possédait surlamécanique musculaire de'appareil voe
il en fit naturellement ce qu'il était le plus simple d’en fai
une déchéance fonctionnelle exactement limitée aux m
cles respiratoires, avec intégrité des muscles phonateurs.
paralysie des dilatateurs était créde : il ne s’agissait p
désormais, d'une possibilité physio-pathologiqueingénieuse
ment imaginde, mais de l'explication trés plausible
déformation glottique directement constatée sur le viv
‘Cette impotence des abducteurs interprétait si claire
et l'image laryngoscopique, et la spécialisation absolue
symptome suffocation, qu'elle fut tout d’abord acceptée s
conteste; elle semblait alors plus que satisfaisante et Te

Un seul auteur, & cette époque, protesta v1goureuaem
contre la doctrine absolue de Gerhard, lui opposhnt trés
tement cette théorie du spasme la.ryngé que M. Krause
vait découvrir dix-huit ans plus tard. Ce fut un Fre
Krishaber (Mém. de la Soc. de biologie, 1866, p. 132.
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?;9, qﬁqda Gerhardt. Bt le mot qul l’expnmmt étamntr,
it Jelenfly, si bien entrés dans le langage, que par
e oﬁ;ﬁ éﬂta la pama de répéter dans lﬁs cas de ce

i _,_'_'qgmtion préaantmt le tableau canuu de ]a « pa~
dahtateurs »

,,,,,

mat:pn gIottiqmaohaervée au désardra muaculalre qu on L 0
it pour origine, il devenait plus malaisé de remon-
- fter de ce désordre méma,]uaqu‘a la 1é sion anatomique dont
il n’était que I'expression secondaire. Quelle était la combi-
a1son anatﬁmo—pathologlqua f:a.pahle de circonscrire ainsi
s effets aux muscles dilatateurs, sans toucher au groupe
opposé, et d’accomplir, ensens inverse, la dissocialion des _
eux fonctions laryngées que Claude Bernard avait réa.llaée'

I'arrachement isolé du spinal ? :
‘Tant que l'on supposa, comme Gerhardt Pavait p,dlmsf
ans son premier cas, et comme Mackenzie parut longtemps
e croire, que l'affection était presque toujours une maladie 5
'-pl'imltwa du muscle, on n’eut pas grand'peine & comprendre R
- que les crico-aryténoidiens postérieurs fussent isolément
"'f frappés, voire m&me quils fussent atteints plus facilement

Maisla hmxta.tmn dﬁ mal 4 ces deux musnlea isolés s'ex- J,
illiqnmt moins commodément quand la lésion primitive inté- G
- ressait les trones nerveux ou les centres : D'abord, on y vit

2l °1ﬂgiﬁttervéuga,-ptcgmmunémeﬁt o'haa_rvés p_pu'r d‘aﬁt;-eu, R
upes musculaires : on savait, enparticulier,que les para-
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_ rﬁrgane d'une facon fractionnée et successive,
~ dans certains cas indéfiniment limitées & 'unou & que
‘uns de sesmuscles : mais les observations étaient en
~ troppeu nombreuses pour qu'on pif reconnaitre une
~ quelconque dans la marche de cette invasion ou da
~ occupations partielles : on était convaincu qu'elles s’s
plissaient sans ordre, et que le sidge des troubles mot

T '

s

g P
LS

préférence qu'on leur a reconnue depuis lors.

~les autres, il fallait supposer une coincidence rare,

se montrait .changeant et divers suivant les infinies v
tés des lésions originelles. Ces paralysies de détail, q
cédent le plus souvent 'anéantissement fonctionnel d
l'organe, apparaissent, disait Ziemssen, « tantdt dans 1
tantot dans I'autre muscle, » sans aucune prédilection se
sable. Elles ne reconnaissent pas d’autre loi que I'imp
des localisations et le hasard des formes anatomo-pa
giques. :

Dés lors, quoi d’étonnant siles muscles dilatateurs éta
dans certains cas, frappésles premiers ? C'était une chs
mauvaise quils subissaient &4 I'égal de leurs congéne
hasard pour eux plus malheureux sans doute, 4 cause
importance fonctionnelle, mais ce n'était rien de plus
hasard: tandis quees altérations touchant au mnsclems
semblaient, comme nous 'avons vu, frapper le crico
notdien postérieur avec une facilité particulidre,rien, jus
14, ne laissait présager que les paralysies d’origine ne
eussent également pour ce groupe musculaire la fa

Pour supprimer isolément ce musele, en laissant su

lésions devaient étre exceptionnelles, qui réalisaient
double exigence. De fait, pendant les années qui suivi
publication de Gerhardt, les observations confirmati
meurérent des cas d'exception : un cas, d’ailleurs assez
teux, de Turck, les exemples mieux démontrés de Hughlin
Jackson et de Mackenzie, enfin la premitre observation
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cette re;niéra phaamie l'hutmre de la questmn Tlne
 moins de dix ans avantque Gerhardt lui-méme pt
unsecond cas, quilui permit de confirmer, par les
ments de I'anatomie pathologique, les données pu-
ement cliniques de sa premiére observation : 'étmt prémsﬁ-_
nt celui que publia Riegel. '

_e, deux années plua tard, les dmuman_ts da?ena.m_l_i{
\bondants pour fournir 4 Riegel les éléments de sa
le monographie. Dans ce mémoire remarquable de pré-
n et de clarté, cet auteur décrivait,d'une maniére magis-
, la symptomatologie méthodique de ce qu'il appelait les
alysiesrespiratoires» ,et exposaittrésnettementle méca-
me physio-pathologique reliant les dyspnées laryngées
taux déformations de la glotte, d'oti elles procédent, soit
 paralysie limitée, qui explique tout le syndrome. Ce ne
qu'a partir de cette époque, que laphysionomie de I'affec-

n fut définitivement fixée et que cette question difficile et
uisante devint le probléme capital de la n‘euro-pathnlugia
yngée.

*{}ependnnt les observations nonvelles allaient &’ a.ccumn-
t chaque jour: aux cas précédamment cités, & ceux que
ogel venait d'y joindre, s'ajoutaient des faits non moins
%uluanta parmi lesquels il faut citer ceux de P. Koch (de
xembourg), de Penzoldt, de L. Weber, de Feith; jusqu’au
our o Burow, rassemblant toutes les observations connues, :
arvint & présenter un total imposant de 35 cas, dont quel-
ques-uns plus ou moins contestables. Ce fut précisément sur
nombre pareil que Mackenzie, I'année suivante, se basa

P

A3 i R S T e e ATy TS Gy

r établir la prétendue fréquence des paralysies purement
opathiques des crico-aryténoidiens postérieurs. Pendapt
temps, les publications périodiques abondaient de faits
IOEME, les traités généraux consacraient un chapitre ;1
dcial & cette question désormais classique, et la « paraly- ik
des abducteurs » devenait le su;at de monngraphmu im- -4

antes. : : ”%

~ ANCHIVES 1k LARYNGOLOGIN. — A 11
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j_': @aqua s:}!ae!-'wblon nnu,valls reﬁrodumait avec un
tonie smg_uhé;_@, le tableau saisissant des acces dyspnéic
/avec intégrité de la voix, dont Gerhardt avait, vingt
anparavant, esquissé largement les traits. Iit & mesu
l'usage du laryngoscope se généralisait davantage, on ret
vait, danstoutes les descriptions, cette glotte caractéristi
ek contmuellement rétrécie par I'attitude immuable des.
 en situation médiane.
"~ Ainsi, cette forme morbide, qui passait autrefois pour
~ curiosité A peu prés introuvable, devenait peu & peu
~ banalité clinique, dont il était presque de mode d’a
~publié pour le moins un cas. 4
De plus, on commencait a s’apercevoir que les altératio:
primitives du muscle, que I'on avait d’abord placées au pi
mier plan, comme facteurs étiologiques de l'affection,
étaient an contraire la cause la plus exceptionnelle : dan v
majorité des faits, on découvrait, & I'autopsie, des 163
d’ailleurs trés variables, atteignant les gros troncs nerr
-ou les centres cérébro-bulbaires. C’était tantGt un anévrys
de l'aorte, tantdt une masse ganglionnaire enflamm
dégénérée; c’étaientdes cancersdel'cesophage,des tube
pulmonaires ou des tumeurs thyroidiennes, qui comprim:
le récurrent ou le tronc du pneumogastrique ; on cons
dans d'autres cas, une dégénérescence des noyaux bu
ou des origines nerveuses, qui retentissait 4 distanc
- I'équilibre musculaire du larynx, apportant un trouble
Jours pareil dans la fonction respiratoire,sans comprome
en apparence, le mécanisme vocal de la glotte (casde Fe
Ces lésions si différentes avaient donc en commun un g
vilége singulier, celui de pouvoir frapper en détail les é
ments fonetionnellement distincts de Pappareil larynge
tgur, avant de 'anéantir en masse, et de dissocier leur
avec une précision en quelque sorte ﬂxpémmenta.la
chose bien plus étonnante, cette dissociation s’accompl
toujours dans le méme sens, toujours au détriment de lar
piration ; on ne citait jamais un cas o les lésions précéder
&
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_,_pp;ﬂ;nhté étrange, dont les musclea dﬂat.utaurﬁ
variablement victimes, alors que les constricteurs
t il ne wymt 1a que Peffet méﬂtahlad une lésmn i

fagﬂﬁ'-suecaasive, tels ou tels faisceaux du trone nsr;. e X
ux, au hasard de ses rapports avec ce tronc, et suiv,mt; £
) &\'ru de ses progrés.

el, un simple « jeu du hasard n, cétait unjeu dont le
sard semblait tout au moins abuser, et cette lnnocenta_'
rmule commencait 4 se montrer insuffisante.

A La loi qu'on n'osait affirmer parut enfin se dégager des
avec une évidence si pressante, elle était, comme on
tellement « dans I'air », qu’elle finit par recevoir,de deux
tions différentes, et a quplques'mﬂis d’intervalle, son
ession définitive, en termes presque identiques. Comme
il arrive si souvent, MM. Rosenbach et Semon s'étaient ren-
"E_Q’ntrés au méme but, tout en ayant sum ﬁes YO].'BE trés diffe-

‘-’-_
e

§ ment contrdlés. o

- Jenerappelle pas les débats éclatmts qu’a sou]evéa, entre o
s auteurs, la paternité de ce qu'ils ont nommé tous deux
_"Iq.lm de plus gra.nde vulnéra.hlhhé des fibres narveuses dea-' A ..

& Fallame pendant des annéea lappar:tmn du mumdra mémﬂim

&

'-J_L ﬁlsnum del'un d’enx étaltparhaaard oublié, —semble. é'-‘l‘ﬂ Bey
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;}m-t que M. Semnn se soit fa:t dans cette questmn 1a
1a plus importante, par I'énorme labeur qu'il y a apporté.
gl La conclusion trés ferme & laquelle ils arrivaient f
-ﬂﬁux ¢'est que les paralysies orgamquaa montrent une
v férence malheureuse pour les fibres nerveuses destindes
B -_' dilatateurs et que, dans toute affection des centres (Sem
- ou des trones nerveux, les abducteurs succombent avant
% ; 'a.,'i:l'ducteurs, parfois méme succombent seuls. Une altérati
E  matérielle quelconque de 'appareil nerveux laryngo-m

E: ne peut avoir, d'aprés cela, que deux conséquences possi

& elle peut paralyser les abducteurs tant qu'elle reste partiell
i“ anéantir entiérement la motilité du larynx, dés qu’elle
~ devenue totale, équivalant alors, suivant la vigour
.~ expression de Semon, & une section transversale du
- mnerveux. Quant & la paralysie isolée des adducteurs, e
'-ﬂ} ~ reconnait toujours une genése différente et provient inva
R |

~ blement de causes purement fonctionnelles. Etablissant
~ formule sur l'analyse patiente de tous les cas actuelleme
connus, M. Semon en fondait la constance sur l'abser
absolue de faits contradictoires : il affirmait ne pas conn
un seul exemple de paralysie des constrictears par 1
organique partielle de 'appareil nervenx, depuis les no
d’origine jusqu’aux ramifications du récurrent.

Ainsi, cette paralysie des abducteurs, que 'on considér
= naguére comme le produit accidentel et rare de combinaiss
anatomiques exceptionnelles, était maintenant la réglai.f
398 résultat fatal et nécessaire des altérations les plus di
- Le fait clinique, ainsi posé, devenait, pour le coup, diff
& comprendre. Tant qu'il était admis que la paralysm
dilatateurs pouvait s'observer quelquefois, ni plus ni m
g souvent que toute autre monoplégie laryngée, il paraiss
tout naturel de la rencontrer & son tour, Mais voici que
affection se présentait, non plus quelquefois, mais toujo

R

=

Wiy

L

g i |

i
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a cause murhuie ﬂl&ﬁ;-ﬂomme a less
u dutronf. nﬂrveuxalen fibres des, ﬁiIa.t ateu

les éléments d'un tronc d'apparence homogéne
vaient un probléme qui n’a pas cessé depuis dix ans de
ionner les laryngologistes et qui atfend encore sa

uit, pour les défendre ou les combattre, chacune de
othéses qu'il serait au moins superflu d’en refaire ici
\ération. Qu’il me suffise d’affirmer qu'aucune n’a donné
clef de cette loi mystérieuse qui semble dominer les para-
du larynx et fixer 1mperturhahlamant le mode de leur

iation. :
Devant cette émgme insoluble,iln’est éﬂdemmenl; que deux

pﬁer le fait sans chercher la cause, ou supprimer ce fait
-en renversant la formule classique et faisant de la
ajﬁ}das abducteurs un spasme des muscles lar;m-.

des cordes interpréte, aussi bien que la paralysie, tous
s détails du ayndmme de Gerhardt ; mais elle échappe &
‘nécessité d'admettre, pour les ﬁxphquar, une lésion par-
lle arbitraire et improbable. Le spasme dont il est ques-
on, celui qu'admettait Jelenffy et celui que M. Krause
étermine est une lésion de tout le tronc nerveunx.

re (Moser), d’opposer & la paralysie isolée des abduc-

iquer. C'aurait été, on le comprend, retourner simple-
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_répﬁrhhon daa lésmns, t:etta mégq.hté ds réqm-,

_x plications, tbntaf_di_s, n'ont pas mm;qu_é, ainsi qu'll -
ve toujours quand un fait est inexplicable. On a si souvent

o @eﬂonde facon de concevoir le mécanisme de l'adduc-

pte, est un spasme de tous les muscles ; la lésion qui le
n na s'agissait pas en effet, comme on s'est plu 4 le pré-'

teurs, si génante pour l'autre doctrine, la contracture non
moins isolée des adducteurs, qu'on n'eiit pas su mieux

t la difficulté, remplaﬁer le mystére de la dissociation

is 4 prendre.: imiter la résignation de M. Semon et
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g ﬁique pnr e mj‘ﬁﬁéﬁﬂﬁ 1a dissociation npasmoﬂ:q
épouiller la théorie de ce qui fait, au fond, son réel a
tage. Ses partisans n'en ont eu ga.rde‘ Ils ont admis
‘contracture générale produite par irritation en mas
: "réattrrant L'adduction paronelles 'exprime n'est pas, co
" uti p’uurrmt le croire, le résultat dissocié du seul effe
~ adducteurs; elle est Ieffet total produit par I'action combi
~ de tous les muscles. La tumeur qui comprime le récu
~ on linflammation qui lirrite, ne peuvent Iirriter ni le
= ~ primer en détail, et sile nerf réagit en adduction, ce n'es
- que ses fibres adductrices soient seules atteintes; c'est
.~ I'adduction est pour luila résultante inévitable de toute irrite
i lion d'ensemble. 11 répond par ce mouvement aux irritation
~ pathologiques comme il répond aux sollicitations expérim
 tales, comme le sciatique irrité répond invariablement
~ l'extension. Il répond dans ce sens parce que les muscles ac
- ducteursl'emportentsurle groupe opposé, ouplutétparce ti
~ tousces muscles quand ils se contractent ensemble, s'ents
i - dentpour un butcommun, lequel est, au fond, cette addu
- méme: il n'est pas jusqu'au crico-aryténoidien post
- qui ne renonce alors au role d’abducteur, qu'il exerce qu
& il agit seul, pour concourir i l'action d'ensemble (changs
- -ment du point d'appui du levier aryténoidien) par suite
- contraction du crico-aryténoidien latéral ? Jelenfly).
Ainsi, dans cette conception nouvelle, pour fixer les cord
vocales en position médiane, la lésion anatomique n'a
besoin de fractionner son influence ni de mieux choisir s
effets. Elle n'a, ce qui est beaucoup mieux dans son rol
qu'a frapper aveuglément lout ce qu'elle rencontre aﬁ 0
- delle, sans préférences ni ménagements.
- Satisfaisante pour I'esprit autant que simple & eoncav
supprimant ce qui est inexplicable, et expliquant bien lo

~ Observé, la notion de la contracture était trop séduis
# pour ne pas réussir. ’en a pen chacun sy rallie. Gerh
- lui-méme commence & renier la doctrine dont il est le
L et n'en reconnait plus la portée géndrale. Les plus prud

o
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e
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] tﬁﬁhﬁfaﬁiﬁr&“&u .ﬂs-,Ia p’ﬁraly&ia. :
_fmrtmﬁ défend le terrain pied a piaﬂ ot ¢
] u'n:g;}mpbﬁanbeg aux arguments sxpén
ause, il ~oppose les réaultata de l’an&to

 que la ﬁompressmn nerveuse qui fait, partaut a.:l- =
la paralysie, produise de la contracture dés qn "elle

a l’appa.rell laryngé

Jolivet écrivait il y a prés d'un quart de sitcle cette
se consolatrice : « Je crois qu'aujourd’hui il est sage
dre qllﬂ de nouveaux travaux v:enn,anﬁ éclau'ar «l&;'__; '

FAITS CLINIQUES DANS LE DOMAINE =
_ DE LA RHINOLOGIE L BT o g
: Par lo Dt Kue. g ot o jﬂ

ernier et dom il désire vivement étre débarrassé, car depuis lors !au B
s de la lable auxquels il n'est pas insensible ont perdu pour lui .;r
1e tout leur charme, d'autant p’mﬂ que chez lui la perte de l'odorat ‘ﬂ
_pltqm d'une mmiﬁu de c’hnh! bmlés utrémamvalit tkéngtﬁm - Eﬁ

".'5
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r 2 d‘wm&lads quiil avait été traité par un de nos collégues en spé
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| ;ﬁﬁulra distinguées par lui.

._'.{mt{m salées, samrées, améres) est également indemne,

.._; wum,ﬂ ‘qu'il avait subi une premiére série de cautérisations, du

. smﬂa fosse nasale, nous pensimes qu'il n'élait pas irrationnel de v

3 _iﬁ{ﬂi&m& trouble se produire 4 la suite de lraumatismes s'exercan
 des régions extrémement distantes de I'appareil de l'olfaction (1).

 blie, mais non complétement abolie, nous jugeames qu'une tentative

- un galvanométre d'intensité et un rhéostat permettant d'ajuuter i

- conséeutive i l'extirpation des deux ovaires, dont nous avons donné

ﬁ'.. -.ﬁant mwﬁ *pﬂﬁmﬁr -Mrl,gine&nﬂaursfﬁﬂea (essence de thy
er...) mais les odeurs douces (fleurs, vin, rhum, cognac) ne p uy

Houaf notons d’autre part que la seumhﬂlté genérala de la muq
nasale est intacte et que la sensibilité guslative de la muqueuse b

Restait i déterminer la cause de ce trouble sensoriel. Or nous app _

pour une hypertrophie. de la muqueuse du cornet inférieur dala '
n’nﬁata droite, au moyen de cautérisations ignées failes avec le galvs

~ d’octobre 1889 au mois de juin 1890 et une seconde de décembre 18
~ janvier 1891; qu'en tout le nombre des séances n'avait pas da s'él
moins d'une trentaine.

Or c’était immédiatement 2 la suite de ce traitement que le
avait ressenti les premiers signes de son anosmie.

Bien que les cautérisations eussent porté exclusivement sur une
de la muqueuse nasale étrangeére 4 la fonction olfactive et méme de

l’eﬂht d'une irritation réflexe prolongée, d’autres observateurs aya

La fonetion de 'odorat chez notre malade étant simplement trés

'raperniique élait indiquée et qu'une électrothérapie bien entendue pou
- peut-étre ranimer la sensibilité olfactive. Dans celte pensée, nous e
‘gedmes le malade 4 s'adresser & notre collegue et ami, le Dr Co
dont I'intervention était toute indiquée ici par sa grande mmpémm
ce mode spécial de trailement.

Voici comment I'électrisation de la muqueuse nasale fut prat;qués

- Les courants continus élaient fournis par une pile de Chardin
- 30 élémenls au bisulfate de mercure avee collecteur. Un apparﬂil
mesure, construit par Gaiffé, possédait un interrupteur, un renvers

(1) Le Dr B16MUND GOTTSCHALK, de Berlin, a publié dans le n Ei
Deutsch med, Wochenschr, de cette année (1891) une observation d’ano
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_]xetit manchon d’unata hydmphﬂe et mtrudmt.a le phm hant ;
Ichamna des fosses nasales; 20 par un disque de charbon
peau de chamois, mesurant 0,04 centim. de diamétre et
gué a’u‘dasws de la racine du nez. Les deux électrodes dtaienl hum&u— :

(=

T .-_."'
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VY i
U TR 'i.x':.lhc Log I
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Iraktve HirhAaY

ntaire de 6,000 ohms. Le nombre d'éléments employés pour
0,003 était de 8 & 10, Lies variations rapides d'intensité élaient
ies d‘mt.armphnns faites & la main, toutes les secondes et d’une
de 0,001 & ﬂ 002 milliampéres, de maniére que les éclairs fussent
-ﬂ‘rﬁs Enfin chaque éleclrode était alternalivement mise en communi-
avec lp pole positif et le pole negatif.
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- on se servait d'un courant d’intensilé juste assez fort pour qu'il fat
d’abord les intermittences élaient lenles, puis elles étaiant".

onze en tout. La durée de chacune était de 20 mmutas ﬁ savoir :
* ﬂ__tpmutes pour c.h.aqua fosse nasalﬂ, 5 minutes de courant galv amqne Bt L

el I'odeur ﬂna du cognac, salisfaction dunl'. il avait é1é longtamps :
€. 11 se dmmt en oulre, déharr&ssé de la sensation d‘odenr de chair _ﬂ';j&:
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ontinus n’amenait celte fois aucun rﬁsnltnt. L’ emplrnl de l‘élel:triullé
ique n’avait pas un meilleur effet. - -
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| .‘} uanséa par une grappe de polypes muqueux insérés tout en
eria fosse nasale et en grande partie masqués par un éperon dela el
‘La sallhe formée par ce dernier barrant complétement la route
iqatruments ("avant en arridre el les polypes ne pouvant non plus
:.} iﬂl&lﬂpﬁr le pharynx nasal faute de dépasser les choanes, je me

=0 pratiquer avant tout I'excision de Péperon aun moyen de la
~ Bosworth aprés une forte cocainisation de la muqueuse corres

Xy %. ket
Ll
¥ r'F‘-' :T-!- .-ln_

%
e

5_5; ~ Cette opération fut labovieuse, la saillie m&u—carhlagme:;su;u )
f“ - geant plus loin en arriere que je me l'étais figuré, mais elle m
e résultat attendu et 'ablation des polypes d’abord impraticable fut
B

due par la des plus simples. Quelques jours aprés, MU M. vint
- quelle respirait parfaitement bien par le nez, mais que, depuis mo
- vention, elle avait complétement perdu I'odoral sans loutefois ceas
percevoir les sensations guslalives. ¥
Je constatai, en effet, que tant par la fosse nasale non opérée qu.a
l'autre, la malade n’était & méme de, distinguer les diverses subs
odorantes que je placais sous ses narines, apres lui avoir fait fe
- yeux (parfums de toilette, vinaigre, thé, café). Seule, I'odenr de
continuait d’étre percue. 9
La malade ajouta qu’avant l'apparition des polypas elle était
d'une extréme finesse d’odorat et que l'obstruetion ultérieure de la
nasale gauche par les polypes avait senlement rendu ce sens un pe
délicat. '
J'adressai la jeune fille 4 mon ami, le Dr Courtade qui procéda ¢o
dans le cas précédent, mais, cette fois, une seule séance suffit pour an
le résultat désiré. Immédiatement aprés, la malade fit la rem
qu'elle percevail certaines odeurs quelle ne pouvait apprécier aup
pms peu a peu, les jours suivants le retour de |olfaction gagna e
sﬂé et s'élendil & toutes les substances m]prantpn

Nous ne nous dissimulons pas que les daﬁx faits
cédent se prétent & une double interprétation: on
effet, dans chacun d'eux, attribuer la perte de l‘oda
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chez le prermer la. cunalne fut ﬁxcluswemmlt a.pph— e
‘en solution sur la muqueuse du cornet inférieur et chez
nde sur la muqueuse recouvrant I'éperon de la cloi- o4
gmn olfactive ayant été épargnée chez 'un et »’-?.
e laction & distance exercée sur le centre de I’ olfaoxmn \“.,E
18 parait mieux s'expliquer par le choc d'un traumatisme ﬁ
t'(2¢ fait) ou répété un grand nombre de fois (1¢ fait), o
explication a le mérite d'étre en harmonie avec nos
ssances cliniques, relatives & la pa,t.hogéme de 'anos- "fli:'.:-'
ﬁrouhle que nous voyons survenir canﬂéuutwement a i -
chutes sur la téte ou méme & la suite de traumatismes :;,f
ant sur des pmnts trés élmgnés de l’apparell da 1’olfactsmli : 1';:!
e o
: i ;?,g'?
L arttols qun. ramggﬁst a5 ke était déjh Jesneinbatiind noles Al . &
o le Dt Alfred Martin nous donna connaissance de deux faits de
ordre observés par lui et que nous tenons A reproduire ici, bien que le
ond infirme absolument notre fagon de voir relativement i I'efficacité dﬁ.-%
imatisme local dans la pathogénie de l'anosmie et tende plutdt 4 nous
ner Jiaoblon; A In. nopine corgins s gras exnlusivde ncoident anie 3 ;
X

OBsERVATION L. — En septembre 1836, je suis consulté par un homme da' :
‘ans, pour une diminution de 1'ouis du coté gauche. Aprés un examen
aryngien des deux cbtés i l'aide de la cocaine, je trouve du catarrhe
& gouche et, du méme coté, une obstruction nasale causée par une -

SRR

A

ophie du cornet inférieur. et
pratique une vigoureuse cautérisation ignée de ce cornet. Lorsque h %
J ‘_;54‘
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ma;xﬂla.rre, m}ua ématl:mna l‘opmmn haséa,.
;spr un. grand nnmbre da cas, que presquﬂ tou;nurs:

! ma]a.darenemt me voir, il me dit que, depma mon intervention, il
 ment perdu l'odorat. Je 1'ai revu souvent (la dernidre fois, il y a 3
= ];’qdmt est toujours absent,
Jétais porté A rapporter ce trouble fonctionnel & I'opération pmthuh:
~ moi, tout en w'expliquant mal comment une cautérisation unilatéra
_ pu amener une anosmie bilatérale.
Sur ces entrefaites U'observation d'un second cas d'anosmie vint n
. ma premiére interprétation, ;
i 'w- OBSERVATION Il. — Le mois dernier, une dame de 40 ans environ,
ﬂp précédent maladﬂ vient me consulter pour une diminution de I’
ﬂg,px cbtés. La perception osseuse est mauvaise ; la montre n'est e
quurpresqua au contact ; la voix parlée assez bien, la voix mmmu:é
Elle a déja été traitée sans amélioration. (Elle n'est pas le moins
: hyntériqua] I/emploi du spéeulum de Siegle montre la membrane
que mobile et détermine une amélioration sensible. ‘i"uulnnt me
upm;ﬂe de I'état dn pharynx, je pratique le redressement du voile apris i
> ﬁﬁpn de poudre de cocaine tant par le pharynx que par les fosses
- Uet examen est négatif et, comme le Siegle a donné une amélioration p
~ tante, je renvoie la malade gans faire autre chose. Huit jours plus ¢
vient me dire que, depuis mon examen, elle a perdu le goiit et I
~ dont je me convaincs par diverses expériences.
4 Ici le traumatisme ne peut étre invoqué. Force est done de con
2 cocainisation comme la cause de l'anosmie, la perte du goft s'e
s @ailleurs par le fait qu'une petite quantité de poudre est tombée sur h
~J'ai revu la malade, il ya 2 jours : le gofit était un peu revenu ; Vo
~ pas du tout.
- | Aprds cela, il nous semble que L'on ne pourrait logiquement pnrlﬂ
~anosmie d’origine traumatigque, que si l'on avait l'occasion d'oh

'. aceident 4 1a suite d'une opération intr&-mnta pmtiquéa IN!I m
~ préalable,

(1) Areh. de laryng ., 1889, p. 145-204,
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_ eﬁid&pnbhar (t) un ca.s de auppuratwu du amus-'-'
A %ez_lma*&* indépendant de toute carie dentaire et appa-.?
ent attribuable & une poussée antérieure d'ér ysipele,
sux nouveaux faits que nous publions anjourd’hui sont
nent en opposition avec notre premisre opinion, éali'
y_ voyons la suppur ation du sinus causée par une a]i:é-

11 dentaire tellement légére qu'il était impossible de o 2re
nner avant 1’ axtractmn de la dent. - g .'"
i3 _“l"g:

g 3

fme B... vint nous consulter, pour la premiére fois, il y a plus d'un %
our des phénoménes anormaux ayant leur siége exclusif daos la fosse
droite at wnsistant en une sécrétion purulente abondante de ce ﬁ
parfois accompagnée d'une sensation de fétidité. L'examen de celte
nasale m'ayant révélé dans le méat moyen la présence d'une nappe
! crémaux, légerement fétide, recouvrant des végélations poly-
es, je songeai immédiatement 4 la possibilité d’un abeds du sinus, et

on altention se porta aussitél sur Jes dents; mais, & exceplion des
'z:pt-‘amerex grosses mulmras mfériauras drmtqs qul manquamnt, Ia: ’jg

la pment ne montraient pas. la plus légém aliératmu de Ieur suhahbﬁgﬁ-

_.uﬂ‘rawnt pas la nmm}r&iauﬂhihté 4 la percussion. r .
Persuadé i cette époﬁges que la possibilité d'une suppumuun du smu&:
&pandante de la cari&ﬂmzmm n'élait nen moins ':Illﬂ P'““"Fre': .'Iﬁ 'ﬁﬁr_ 4

hq.l.iamant le méme qua la prsmiere fois et ses Iavagas nasaux. m?f ;{ﬁ.
&barrassalsut que tranmtmrement de sas phénoménes d'anchifl:én&--

Sétaient modifies el jo s.bngém a explorer cette fois le sinus ﬂ l'aida de ;-‘:
telairage élaetrlque, moyen dont je ne disposais pas, la praﬂliéﬁ!—fﬁﬁg .*u'-
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£ _,“ﬁasm}a puisse tout d'abord m’en expliquer lorigine, car les

ST L

Pt

o
e
23

o .,‘I.

~ deux cdlés, pour une salpingile hémorrhagique remontant 4 8 ¢
~ ron et ayant affecté une allure aigué dans les 2 derniers mois e_t_.
quinzaine de jours aprés l'opération elle avait éprouve, pendan
 semaine, dans la moilié droite de la face des douleurs névralg

~on le sait, les plus prés du plancher du sinus. En outre, la position

TR T
: g SRR b R

Pl'éﬂ*m (du pus dans le sinus droit était done un fait bien

: mgérieura& n'étaient ni malades nisensibles & la percussion. Kn rev;
jlgﬁprtg que deux ans auparavanf, la malade avait été opérée par
Ch. Walther de laparotomie avee ablation des annexes de I'u

accompagnées d'une grande sensibitité des dents de ce cdlé, rend
mastication trés doulourense (1).

Quoi qu’il en fat, 'opération s’imposait et je laissai 4 la malade
de décider entre I'ouverture par la fosse canine et celle par 'alvéole
molaire dont elle aurait & accepter le sacrilice, Celle dernitre op
ayant été acceptée, je priai mon confrére M. le Dr Brochard de pi
I'extraction de la premiére grosse molaire dont les racines plongent

reculée de cetle denl devait rendre son absence moins visible q
d'une des petites molaires. L'ouverture du sinus pratiquée aprés i
bilisation au moyen du bromure d'éthyle (7 octobre 1891) fut des plus
ples et je pus recueillir au moyen d'une pipette de Pasteur introdui
le trajet alvéolaire une quantité suffisante de pus,en vue d’une rechs
bactériologique. Le reste du pus fut expulsé parla fosse nasale au 1
d'un lavage boriqué, la canule de la seringue étant également
daus le trajet alvéolaire.
Le pus présentait la fétidité et les grumeaux hahltuallemant
dans les suppurations du sinus d'origine dentaire, R

-

(1) Je dois ces renseignements & mon ami le Dr Charles Walther qtii
bien voulu m'adresser la malade. — Je me permets d'appeler 'attentio
le fait que 'abeds du sinus parut se développer ici 4 la suite d’acci
inflammatoires dans le petit bassin, J'en observe actuellement (&

‘un nouvel exemple sur une dame opérée en janvier dernier par le
tier d’hystérectomie vaginale pour un vaste phlegmeon pelvien pa
péral. Cette dame avait, il est vrai, subi, en juillet dernier, T'ablation
premidre grosse molaire droite mpérlem mais les premiers signes de s
ration nasale ne se montrérent qu'aprés l'intervention du Df Routier.

Une observation ultérieure nous apprendra's'il y o lieu de tirer flc ‘
faite isolés tme conclusion générale, :
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: _antma ailungés et owﬂdﬂ!
: antﬂwpus, en ntries sur agar, donna, ala l.smpémium
de ﬁeﬁm colonies Puncﬁforme& dans lesquelles on ratroum meltt-
lﬂamsm artimldn m-mdlqués

ans de I'ean ﬁtértlisé.e survécut a l'expérience. .
s n'insislons pas sur les soins conséculifs : nous suivimes exacte-

r-:fl:l-lilt.k‘

lle dont I'inflammation s’étend le plus volontiers 4 la muqueuse du =8

s et, dans I'espéce, bien que le tissu de la dent pardt absolument
ﬂ&met le fait que cette dent était légerement déchaussée pouvait faire {'“
soupgonner Lexistence de lésions plus profondément situées. Effective-
M. Brochard conslata au niveau des racines des traces d'inflamma- ,g

tion ancienne caractérisées par de 'épaississement de ses racines qui,au
eu de se terminer en pointe, présentaient des extrémités renflées en
massue. Celte lésion rapprochée des commémoralifs sus-mentionnés per-
ellail de reconstituer I'histoire pathogénique de l'empyéme du sinus. :':3;

étail en effet assez naturel d’admettre que les douleurs éprouvées deux
‘auparavant par la malade dans la moitié droite de la face et notam-

é'P‘i‘ﬁﬁlfuB simultanément j'avais Voccasion d'observer un amnd myt

i3
'

A
Ee TR

& é;nt au niveau des dents avaient été causées par une poussée de périos- ;ﬁ
~ lile alvéolo-dentaire dont nous retrouvions les traces au niveau des raci-
i -y |
- nes de ladent extupﬁe&t.qua cette inflammation bientt calmée au niveau o
¢ la dent elle-méme s'slait étendue 4 la muqueuse du sious ov elle avait
~abouti & une suppuration ne déterminant d’autres manifestations qun
ulement intermittent de pus par la fosse nasale correspondante. =
W 3

=0

nt avec le précédent la plus étroite analogie.
‘s'agissait cette fois d’un homme d'une cinquantaine d’années, 'ﬂﬁ‘- ‘ E}
aire du Mexique, qui vint me consulter le 16 oclobre dernier pour un. _9#
) Arch. de laryng., 1891, p. 5. La suppuration trainant én longueur, la "*
- malade entra ultérieurement & I'Hotel-Dieu dans le service du D* Walther
) Pﬂﬂlim sur elle I'ouverture large du uintul par la fosse canine et Iecumt- D
ge des parois de la cavité, |
i
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gL ‘dent w’était d’ailleurs nullement sensible & la percussion et le ma

2 .-":-__' - quelque peine i se décider & son extraction. Cette dent enlevée, je

in
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it moyen rempli de pus caséeux ol aoupqonum mmﬂdinten
2 mpgbma de Pantre maxillaire correspondant, présomption qui fut a
' aﬂnﬂmén par Péclairage électrique de la bouche.
: - Pourtant, malgré son age, le malade avait toutes ses denls
‘méchoire supérieure en parfail état. La premiere grosse molai
offrait seulement au niveau du bord interne de sa couronne u
encoche pouvant tout au plus loger un grain de millet et qui p
plus Peffet d'une brisure traumatique que d'un processus nécrotig

‘affirmait n'en avoir jamais souffert plus que des autres. Aussi

tatai au niveau de Pextrémité de sa plus longue racine un renfl
“analogue & ceux mentionnés dans la préeédente observation et ind
une poussée antérieure de périostile qui n'aurait donné lieu &
~ symptdme subjectif.

- Quand j'interrogeai le malade sur le début de son affection
‘me dit senlement qu'il lui avait semblé que la suppuration nasale a
buté, une dizaine d’années auparavant,  la suile d'un aceds de fie
sionné par un refroidissement. Il ajouta qu'il n'avait pas eu la syph
- La perforation de la paroi inférieure du sinus par alvéole de la mol
extraite, pratiquée le 21 octobre, aprés anesthésie avec le br
d’éthyle, et suivie d'un lavage boriqué, permit, comme dans le

cédent, d'expulser de cette cavité une grande quanlité de pus fét;f
grnmelmx {1).

- La conclusion pratique qui se dégage de ces deux faits
c'est que, contrairement A notre premiére opinion, il
‘pas nécessaire qu'une molaire (et particulidrement
1™ grosse molaire) soit profondément cariée pour occasion
- des complications vers le sinus. La lésion initiale

suppuration de cette cavité peut consister simpleme
une attaque de périostite alvéolo-dentaire pouvant
méme ne s’accompagner d'aucune modification dans lar

(1) Chez ce malale aussi la prolongation de la suppuration me.
ultérieurement & pratiquer 'ouverture large par la fosse canine et

tage des parois, opération qui donna au bout de quatre mois le
* radical désiré,
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,1!'63.3 l'mapaatmn Ia plus mmutleuse de la den;lst-. e
rnira aucunrenseignement relativement 4 l‘hypo-
un empyéme de l'antre d’Highmore et seule la
hode d'éclairage électrique des cavités centrales dela
donnera la solution péremptoire du probléme patho-

_ ANALYSES ET COMPTES RENDUS

I.— NEgz

Wann ist die Anwendung des elektrischen Brenners in der Nase
von Nutzen ? (Quand y a-t-il utilité 4 cautériser l'intérieur du nez ?)
par le D* Max BRESGEN. ;
- L'auteur proteste contre I'nsage intempestif de I'irrigation nasale etdu .:f.;
gﬁmm-uantém appliqué au juger au lrailement des rhinites. Il insiste '
..rif‘hutra part sur la néceesité de faire des cautérisations profondes de la
muqueuse lorsque celles-ci sont indiquées, les cautérisalions super-
ficielles pouvant dtre la cause de synéchies. Il recommande de compléter
Vaction du galvano-cautére par emploi de I'acide chromique: a cet effet,
il fait suivre la cautérisation galvanique de I'application topique d'une
solution d'acide chromique 3 20 p. 100. De plus, comme traitement con-
- séeutif, il rejette I'irrigation nasale et conseille le traitement par les
couleurs d'aniline. Les phénoméenes réaclionnels sont ainsi considérable-
'lrmnt alténués. '
; _:Larsqua la caulérisation doit éire port&e dans d’étroits dwemculag
comme le méat moyen ou le méat supéricur, I'acide chromique lui semble
~ devoir élre préféré au galvano-cautére qui expose davantage & la pro- t
- duction de synéchies. ' ,
~ Pour lextrémité postérieure hypertrophiée du cornet inférieur, il
- emploie l'anse, si celle exirémilé se présente pédiculée; sinon, il la

- lraverse en plusienrs points avec un caulére pointu laissé chaque fois
- quelque temps en place. " POTIQUET.

ARCHATVES DE LARYNGOLOGIK, — Y. 12
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i M&aﬂa&em dprmmnhlmﬁhmt auf die Bronchiall
[Surdn réflexes qui partent de lamugqueuse nasale et abou
‘aux canaux bronchiques), parl_a Dr J, Lazarus. Separal Abzu
Archiv. fir Anatomie und Physiologie, 1891.

L'auteur a entrepris sur des lapins une série d'expériences dans
* de déterminer I'action que peuvent exercer sur le calibre des bron
"daa ‘excilalions porlées sur la muqueuse nasale. Ces expériences

~conduit aux conclusions suivantes:

Des excilalions d'ordre mécamque ou éleclrique portées sur la

“ _' - queuse nasale aménent une diminution du calibre des bronches.
La voie centrifuge de cette action réflexe suit le nerf pneumogast i
Il est extrémement vraisemblable que la diminution du- ealib
bronches doit élre attribuée & une ﬂontraﬂlmn des muscles bronchiqu
POTIQUET.

L - = 3
: ot

De la fréquence de lamp]rﬁma latent bilatéral de 'antre d‘mghm
etde la némsait.é du lavage explorateur méthodigue de cette un
dann les cas de blennorrhée nasale, par le Dr Licutwirz, de Be
deaux. Annales des mal. de U'oreille, février 1892.

AT b v

s et
P '34;" AT

* L'auteur considére 'empyéme bilatéral comme plus fréquent qu m
le eroit ; il I'a constaté 12 fois sur 40.
La blennorrhée fétide, I'examen électrique des sinus sonl tles*sgrrﬁ
mes insulfisants ou infidéles ; seul le lavage explorateur de 'antre pern
toujours et surtout, dans I'empyéme double, de poser le diagnoslic.
- Le lavage est fait en ponctionnant la paroi nasale de l'antre au ni
du méat inférieur avec un trocart droit, aprds netloyage de la fosse n
avec du coton, dans le trajet que doit suivre I'eau du lavage o
par l'orilice naturel du sinus. '
L'auteur, partisan de I'origine nasale, explique les complications: ahi'
vées parfois dans le cours de 'empyéme par la présence du alregwdu
(¢rysipele, péritonsillite). "
Le pronostic est plus grave que dans I'empyéme unilalérul Trail
méthode de Cooper, crayons antiseptiques. My

=1k

s

034 o
NiE

S “.D -
£

e
L1t
3

. DELPORTE.

Zur Aetiologle des Scleroms des Rachens, des Kehlkopfs, der
troehre und der Nase (Rhinoscleroma). (Contribution & I'étiologie:
m du pharynx, du larynx, de la trachée et du nez),

Y ~ R o LT T
Fe d i .

i
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ANALYSES ET COMPTES RENDUS

Pim-u'rr, de Vienne. Wiener klin. Wochenschrift, 1891,

Vowt d’abord les conclusions auxquelles aboulit 'auteur de ce travail
t& mrquabla :

'.dﬂ larynx et de la trachée (chordite vocale inférieure hypertmphtqu&.
] ih Gerhard!) qui accompagnent ou suivent le sclérome du nez ou qui,
m quelques cas rarement observés, le précédent sont des affections
:;, identiques au rhinesclérome. Le sclérome peul done débuter non seu-.
~ lement par les fosses nasales, principalement par 1'arriére-cavilé, mais
£ ' - encore par le laryonx et la trachée.
3 * 2) La présence constatée des bactéries du sclérome est 'une valeur
 diagnostique dans les cas douteux.
~ 3) Les bactéries du sclérome se différencient en effet des bactéries
. pneumoniques de Friedlinder avec lesquelles elles offrent, du reste, une.
~ affinité marquée. Les bactéries du sclérome se distinguent par I'atténuation
de la virulence et de la facullé de fermentation dans les solutions sucrées,
par la sensibilité marquée par rapport aux acides, enfin par leur maniére
de se comporter dans le lait et daus les vieilles cultures gélatineuses.
. En outre, ce travail principalement bactériologique est d’un intérét
~ spécial pour le clinicien. Paltauf a eu I'occasion d’observer un malade.
admis dans son service 4 cause d'une chordite vocale inférieure hyper-
7’_.; trophique nécessitant la trachéolomie et qui n’offrait rien du coté du nez
;: - ni du pharynx. Trois ans plus tard, ce malade fut affecté d’un sclérome de
g la face postérieure du voile du palais.
Les bactéries du sclérome se trouvent avec prédilection dans les néo-
e ~ formations décrites pal- Mikuliez sous le nom de « geblihte Zellen» (cel-
~lules enflées), grandes cellules & vacuoles contenant un liquide visqueux.
~ En outre, la valeur diagnostique de la recherche bactériologique est éta-
- blie dans les cas oi1 les signes cliniques faisaient soupgonner un sclérome,

~la baclériologie donne un résultat négatif. Nous pourrions eiter, par
~ exemple, un cas de carcinome glandulaire de la lévre supérieure, qui, au
~ bout de plusieurs années, avait infiltré les ailes du nez, des cas de granu-
~ lations dures d'origine syphililique dans le méat nasal inférieur, enfin des
3 - cas de granulations tubéreuses de nature tuberculeuse de la cloison na-

3 sale. Jusqu’s présent I'infection expérimentale des animaux n’a pas réussi,
o : DREFFUSS (de Strashourg).
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:ﬁ: : 'Derl_ﬂe:ﬁ-énsﬁleml (Le contre-miroir), par le Dr G. KILLIAN, p
 docent. Separatabdruch ausder Miinchener medicin. Woche;
chrtﬂ, ne 33, 1891, : !

_ ~ Le contre-miroir ast deatmé 4 démontrer é dautres personnm;
B mmgas fournies par le miroir laryngnswplque, otoscopique, ophta
- copique, etc. Plusieurs pelits appamla pamcullers ont été 1mag1
. cet effet.

L’auteur indique un moyen fort simple d'en fabriquer un,
; tenante il consiste a adapter au réflectenr frontal un miroir ]a.r}r 108
~ pique ordinaire en courbant sa tige de lelle sorle quelle embra
: igﬂecl:enr par un de ses bords : 'angle que forme le Illll'l.'l[l‘ avec 1&

présenter une ouverture convenable,

Un moyen plus simple encore, moyen qui, dans les cours, perm
professeur de controler le résultat de I'examen d'un éléve, consiste & appl
quer en bonne place contre le réflecteur de celui-ci un miroir lary
copique ordinaire : il faut pour cela se placer 4 la gauche du malade,

- face de I'éléve. Des hgums intercalées dans le texte indiquent la
que doit occuper le contre-miroir,

The treatment of laryngeal tuberculosis with lactic acid lc
(Traitement de la tuberculose laryngeée par les applications
d'acide lactique), par le Dr Cu. R. WEED. In N. Y, med. Jbu,
9 janv. 1892, p. 44. -

TR R R

Tlrﬂt

- OBSERVATION L.— J. M... ,dgé de 38 ans, se présente i la consul
le 2 novembre 1887, alleint de tuberculose pulmonaire depuis deux
il semble étre 4 la derniere période de la maladie ; les accidents laryr
remontent & un an; la dyspnée est considérable, la déglutition horr
ment pénible. L’examen laryngoscopique montre une infiltration gé
de la région arylénoidienne, des bandes vasculaires: les cordes v
sont a peine visibles, et I'on remarque sur le hord de la cord
une uleération caractéristique de la tubereulose, Les applientidna loc
d'acide lactique amenérent une amélioration rapide aussi bien dans
général que dans I'état local; au bout de quinze jours, Ja dégluti
faisait sans peine. Lo traitement fut conlinué pendant 18 mois ; & ¢

¥

¥
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u 'mum elle se plaint en nmra d’une toux presque continuelle, de
phagie, et de douleurs dans le larynx. L'examen des poumons donne
'ﬁﬂllat négalif, mais les uleéraliens de I'épiglotte, 'edéme el linfil-
.fﬂu, larynx ne laissent pas de doute sur 1a nature des |ésions. Aprés
1x mois de traitenont 'amélioration est considérable ; la dysphagie a
r"m, la toux a heaucuup diminué, et les troubles de la voix commen-

'mblas a ’heure actuelle la déglutition se fait sans peine.
Avant de s’adresser au Dr ‘Weed, les malades qui font le sujel des

~ doforme, etc., jusqu'au nitrate d’argent. Les résultats que auteur a obte-

~ nas avee l'acide lactique lui font considérer ce médicament comme le
reméde par excellence des lésions tubereuleuses laryngées. Ces appli-
_&ahuns doivent étre faites deux ou trois fois par semaine avec une solution
fﬁ}ﬁﬁ 0/0 et précédées de la cocainisation de toute la cavité laryngée. Le
- traitement général est, il est inutile de le dire, le complément nécessaire

- du traitement local.

e

(GOULY.

. par le D*J. ApLEg, In N. Y. med. Journ., 30 janvier 1892, p._lﬁs.
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w.'r’mﬂ II - Mm B..., dgée de 41 ans, est aphone daputn

P ' :
A case of so-called laryngeal vertigo. (Un cas de vertige larynge),
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m le vertige mlupllfurme résultant d' trouble considérable et sul
~ laryngé comme un vertige dans la circulation cérébrale.

~ marche de Vaffection, du nombre sans cesse croissant des altaques

die par suite des litillations constantes provoquées par sa longueur ¢

“pas de tare héréditaire ; pas d'accidents spéciliques. Quoique d'une bo
‘santé habitueile, il prend froid facilement, et tousse souvent. Depuis

mﬂxﬁw:m mmaomﬁm

~ L'observation suivante est trés intéressante au point de vue de
vertige jusqu’au jour oi l'excision de la luette, cause possible de la mala-

gé:ée, amena la suppression presque immédiate des accidents.
 OBSERVATION. — M. J. E. H...,4gé de 53 ans, d'apparence robuste;

quelques années il a eu de légéres attaques de goutte et de rhumatisme
musculaire. En novembre 1890, au cours d'une bronchite catarrhale
accompagnée de violentes quintes de loux, il perd subilement connai
sance durant une de ces quinles, sans que rien pit lui faire prévoir ce
accident, sans cri initial, sans miction involontaire, sans convulsions. La
syncope fut de trés longue durée, et le malade ne s’en ressentit en aucun
fagon. On vw’entendait 4 T'auscultation que quelques rales secs dans le:
grosses bronches; le pharynx et le larynx élaient légérement hyperhémiés,
la luette trés allongée. En aoit 1891, a la suite d'une attaque d'influen
il conserve une loux opiniatre qui résisle a lous les Lraitements (opiaeé
bromures, iodures, etc.). Les quintes plus ou moins violentes devenaien
de plus en plus frequentes. Les atlaques vertigineuses augmentaient éga
lement de fréquence : aprés en avoir eu une, puis deux, trois par semaine,
le malade en avait tous les jours, puis cing et six par vingt-quatre heures.
Le traitement médical ne donnant aueun résultat, 'examen le plus alten-
tif ne montrant d'autre cause possible aux allaques vertigineuses que les
titillations incessantes provoquées par la luelte, le Dr Adler excise |
luette. Pendant 24 heures le malade n’eut pas d’attaques ; puis il en eut
deux qui se suivirent de prés et depuis elles n'ont pas reparu. La toux
persista cing ou six jours el cessa ensuite complétement,

Inherited syphilis of the larynx. (Syphilis héréditaire du larynx), par
le Dr S. G. Daney. In Med. News., 10 octobre 1891, p. 426.

Ml B..., agée de 16 ans, vient consulter pour un affaiblissement pro-
gressif de la voix ayant débuté un an auparavant i la suite dune angm&
diphtéritique et ayant sans cesse augmenté depuis, ¥
~ La déglutition, la parole étail trés pénibles ; o luatte, Irbs alhnM"

page 190 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=190

r les replis ary-épiglottiques, et une ulcération profonde sur
des bandes ventriculaives. I était impossible d'apercevoir les
cales, La malade n'étant pas tuberculeuse, les preuves de syphilis
e pouvant étre établies en aucune facon, l'auteur conclut 4 la
héréditaire en s'appuyant, pour établir son diagnostie, sur I'as-
L caractéristique des dents du sujet, sur son facies, et sur les cicatrices
tanées qn'elle présentail. Le traitement spécifique joint aux applica-
locales de nitrate d’argent amenérenl une amélioration rapide.

- ‘jﬁn:_B , dgée de 17 ans, devient subitement sourde & 14 ans, elle

tteinte é la méme épogue d'inflammation diffuse de chaque cornée.
amen du pharynx et du larynx montre une longue perforation du
ier anlérieur droit, une uleération du pharynx, et une ulcération large

Goury.

uffinger rapporte le cas ﬂ’un hnmqne de 60 ans, présentant les symp-

~montra I'existence d'une tumeur insérée par un court pédicule, prés de
a partie moyenne du bord libre du repli ary-épiglottique gauche. Cette
eur, de couleur bleudtre, 4 surface lisse et sphérique, se continuait

larynx; elle fut enlevée a I'anse chaude. L’hémarrhagie consécutive ful
léEfirﬁm et arrétée par 'absorption de petits morceaux de glace. La tumeur

j441/6 de pouce,
GouLy,

Ueber die Banehman zwischen Pachydermia Laryngis und Tuber-
 culose, (Des rapports entre la pachydermie du larynx de la tuber-

Wochenschr., 1892, no 7.
1k résulte des faits observés par 'auteur que ees rapports sont variés.

C= &
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u-’ﬁpuﬁs:u et no:dulaire. On mmnrqnmt un épnissimment sem-

irréguliere sur la bande ventriculaire droite. Le traitement spécifique '

nes d'une laryngite catarrhale, chez lequel examen laryngoscopique

’jb#murement avec une grosse veine qui longeait la paroi latérale du

ik constituée par un amas de veines dilatées; ses dimensions étaient

culose), par le D P. MICHELSON, de K&nigslmrg In Berl. hlin.
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i d’inﬂmdus poﬂeurs ﬂe léaions Lubﬂr&ulauaes daus les poumons el do
f_;il;aqrqx offrait, an niveau des apophyses vocales, les modilications ¢

 w'étaient pas do nature tuberculeuse. Voici done un premier groupe b

~met) peuvent étre confondues avee des wulcérations tubercul

et sur leur long état stationnaire, contrastant avec la tendance enve

jerl klin. Wochenschr., 1892 ne 8, p. 161,

‘eordes vocales. La conservation partielle des mouvements des cordes ot

ﬁnstiquen de la pachydermie décrite par Virchow, L'état stationna
de ces derniéres Iésions et absence d'ulcérations établirent bien qu

ﬂnnalimé pachydermie laryngée sans tuberculose du méme org
coincidant avee des lésions tuberculenses des poumons, :
- Un type différent est représenté par un froisitme malade cité par
teur. Il s'agit cetle fois d'un tuberculeux pulmonaire dont le |
~ offrait, au niveau du quart postérieur de chacune des cordes vocales, |
uleération incontestablement tuberculeuse dont le pourtour exub
et végélant présentait les modifications épithéliales caracléristiques d
pachydermie. Ces différentes particularités furent nettement établies
I'examien microscopique des lésions aprés la mort.
- Michelson s’occupe ensuite de la queslion du diagnostic différen
entre les lésions pachydermiques et ‘tuberculenses du larynx. :
En effet les modificalions décrites par Virchow au niveau des apop!
vocales (saillie allongée, ovoide présentant une dépression en son

Michelson insiste sur I'absence de dépot purulent 4 la surface de ces lés

sante dela tuberculose. Il signale en terminant une lésion d’un -asj: i
trés particulier et qui appartient aussi bien a I'un des processus
I'autre. Celte Iésion consisteen un sillon allongé courant le long du bor
la corde vocale qui parait ainsi dédoublée.

La considération de I'état des autres parties de l'organe et I‘uh SEIVs
tion de la marche des lésions purent seules résoudre le probleme clinique.

- Ce travail renferme l'observation d’un malade agé de 54 ans et pré
tant les signes d'un cancer végélant intra-laryngé, occupant les

metlait de supposer que U'infiltration cancéreuse n'était pas trés pro
En pareil cas, U'autear ayant 4 choisir entre la laryngo-fissure et I
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larynx, rejette syslématiquement cetle derniére opération
de la grande mortalité qu'elle implique. La laryngo-fissure fut
, el qualre mois plas tard, il n'y avait pas app&mnﬁn éﬁ

_ zi&:imﬂhﬁe-uﬂe fois ouverle, on y introduit une eanule entourée
e éponge, simplement en vue de s'assurer que son calibre correspond

_é_l.it"ﬁt- completement inclinée en bas, le larynx est ouvert par pro-
n supérienre de la plaie trachéale. Les bords de I'incision sont

nlenus écartés au moyen d'écarteurs spéciaux qui ne dérapent point. a4
ces conditions, I'écoulement sanguin est assurément plus considérable -:f

a téte était relevée, maisil ne lombe pas une goutte de sang dans
voies respiratoires et 'opéraleur n'est pas géné par la présence de la )
ule, puisque celle-ci n’est réintroduite dans la trachée qu'a la fin :
pération, Enfin, I'hémostase une fois obtenue avec la téle pendante, ;;
W'a pas a craindre de retour de 'hémorrhagie, aprés que la téte a été s |
acée dans sa position normale. by
Luc. A-'

,:

\ ]
tremblement des cordes vocales et les troubles de la phonation
dans la sclérose en plaques, par COLLET, interne des hopilaux de ';-’J.T_r_'
yon. Ann. mal. du larynx, février 1892 G
La sclérose en plaques présente une série de troubles fonctionnels des ,:1’
seles du larynx : o
ix monolone et scandée, brusque changement de ton, élévation crois- u

de la lonalilé, impossibilité de maintenir longtemps une méme

e, inspiration éclatante interrompant le rire ou les pleurs, paralysies
cordes vocales, ou de quelques muscles du larynx, se traduisant

¢ coulage, la voix rauque, la voix de créca]le, enfin le tremblement j
md&a -

o
s
i

a1
Y

ites ces manifestations laryngées sont banales et se rel;ruuvent dams
tres affections du systéme nerveux central, ey |
‘Seul le tremblement des cordes, bien quobservé en dehors de la selé
Se, serail peul-clre & peu prés spécial a cetle affection. 11 présente une
analogie avec le tremblement intentionnel des membres, Ce sont.
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o BT A Dn-wun'rn.-
5 H'ﬁm sur un cas de tuberculose primitive du larynx, par TRE
;  Annales mal. du larynx, février 1892.

e Un syphilmquﬁ avéré présenlait dﬂpuls 6 ans une d:,rspnée n
lﬁgére cettedyspnée devint continue depuis février 1891, sans paroxysn
~ avec lirage sus et sous-sternal, voix voilée, L’examen laryngosco

ne put étre pratiqué. Aucun signe sltéthoscopique pulmonaire.
~ rapide par asphyxie, trois semaines apres l'entrée a I'hdpital du Mi
| R Autopsie. — Tuberculose pulmonaire et trachéale ; tuberculose.
: gée. Tandis que, dans les poumons, la tuberculose n'élail repre
que par un semis de granulalions grises de formalion évidemment réce
tes, le larynx contenait un tuberculome sessile, implanté dans la co
vocale supérieure gauche el s'élendant jusqu'a la glotte, en la
pour le passage de I'aiv un pertuis admellant & peine un stylet de trous

L'autenr considére celle ohservation comme un cas de luberculo:
laryngée primitive et pense que la trachéotomie aurait été indiquée.
DELPORTE.

L I1I. — BOUCHE ET PHARYNX

Ueber einige ohne Untersuchung zu stellende Wahrscheinlichks
diagnosen bei-Hals und Nasenkrankheiten. (Sur guelques '_
gnostics de vraisemblance qui peuvent tre posés sans examen da
les maladies de la gorge et du nez), parle Dr G, AveLnig (Fra
sur-le-Mein). In Der irztliche Prakliker, 10 seplembre lBﬁi- .

Il est un certain nombre de signes fournis par I’habitus du malt
le son de sa voix qui, dans les maladies de la gorge el du nez, peu :
permetire au pralicien de poser un diagnostic vraisemblable sans
secours d'une techuique instrumentale quil est excusable d'ignorer.
sont ces signes que le Dr Avellis s'atlache 4 meltre en reliel par qué
ques excmples suhémahr[uas Le ﬂmgnbalm se fait en parlie t]nus o8
par exclusion.

- Clest ainsi que, suivant lautaur, le praticien pourra, d'aprés qu’ol
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"autres signes fonctionvels, poser le diagnostic vraisemblable de
ique, ele.
Mais un dmgnostic misamh!ahla est une base peu solide pour ins-

de, il lui faudra adresser son malade au spécialiste. Cependant,

Ardal

~dans ce cas, celui-ld lui saura gré d’avoir soupconné le mal et sa
POTIQUET.

a et érjthbme papulu-noueut au cours d'una amygdauto a

ite amygdalite élait due & des streptocoques. l'examen du sang pris
-'niv'anu das taches purpuriques, Pensemencement des tubes de culture

les maladies de la bourse pharyngienne|, par le professeur O. CHIARL
- Separatabdruck aus der Wiener hklinische Wochenschrift,

Pour 'auteur, comme pour bien dautres, la bourse pharyngienne n'a
t Pexistence propre que lui attribue Tornwaldt: elle n’est que le
n médian de la tonsille pharyngienne plus ou moins déformé qui,

concurremment avee le reste de la masse adénoide. Si les inflamma-
S qui ¢’y localisent opposent au traitement une grande résistance,
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urnis par habitus du malade, son dge, le son de sa voix

tations adénoides, d’empyéme de Iantre d'Highmore, de paralysie

o e Sl B R T S iy

e les lacunes des tonsilles palatines peut ¢'enflammer soit isolément, -
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o m&,ﬂn cela 1@5@5 a Ia\m&ﬂlﬂ e;migna que toutes les mﬂam )
étemd,uu en prul‘um;'leur., tmununa plus difficiles 4 traiter que cell
5 g’&lﬂlent en surface.
~ Comme Scheffer, Chiari ne croit pas qua les processus inflammat
"l{malwés au recessus pharyngien médian de 'amygdale pharyngi
e ‘soient aussi fréquents que U'estimait Tornwaldl : sur 3, Oﬂﬂ sujels al
'ﬂ affections du nez ou de la gorge, il n’en a observé que 8 cas.

. Le trmt,ement ne lui a pas paru non plus donner de résultats bien
Jants. Parmi les 8 malades dont il relate I'observation, 2 ne relire
‘trmt.ement (cureltage, cautérisalion an galvano-cautére, ete.) aucun k

fice; les 6 autres éprouverent quelque soulagement, mais chez 2 d'

By - oux il se pm-:iutslt des récidives ; 3 ne donnérent plus de leurs nous
:-",L - et la pharyngite séche du dernier ne fut influencée en rien par la gué
B kyste qui la compliquait. : . POTIQUET.

IV. — OREILLES

Irlﬂsnhe Bemerkungen ueber die Anwendung des Natrium |
E ~ boricum bei chronischen Orenheiterungen. (Observations ¢
: ml’applinntlon du tétraborate de soude dans les suppurations
niques de l'oreille), par le Dr EMaNUEL Max (Polyclinique
tschitseh) de Vienne. Intern. hlin. Rundschau, n® 2 et 3, 18

qm par ce remede aurait obtenu des résultats rematquahles dans e |
‘tement des suppurations chroniques, :
Texamen microscopique de celle tumeur, praliqué par le: Df
en élablif netlement la nature tuberculeuse,
Le tétraborate de soude (parties égales d'acide borique, de bo
d’eau) recommandé par Taenicke dans les Archives « fiir Ohrenhmlku |
‘tome XXXII, p. 14, en comparaison 4 Pacide borique ordinaire n'a
Tavantage d'une solubilité plus élevée; mais, comme une patlie
se sépare de la solulion sous forme de cristaux aigus lésant
du conduit exlerne, une infection secondaire érysipélateuse peut se de
lopper (comme dans un cas de 'autenr). Aussi est-il néaassau‘.&
graisser le tampon d'ouate qui bouche l'oreille. S
Comme anliseplique en poudre, le tétraborate (acide borique at
4 quanlité égalej n'est done pas supérleur a lacide bunque simp
: - DREYFUSS (de Strashourg).

4

WA
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_phu:-atmm sont rares; une altération antéricure de l’nrei]ie,
'lippurahnn, semble nénessmm pour qu ‘elles se prodmseut

variabilité des lésions exphqne la variabilité des symptomes ; par-
aisse seule est aliérée, ou bien le hb}rm:the seul, ou la caisse et’ s
he 4 la fois. - -
Itérations anatnmlques pﬁuvant Etre des néoformations leucém-
mme dans un cas de Politzer ot elles oceupaient la rampe ves-
e et les canaux demi-circulaires membraneux. Le plus souvent eev
s hémorrhagies.
s trois cas (cas de Lannois, de Politzer, de Steinbrigge), il existait
qé‘bfor'nwtions osseruses dana les canaux demi-circulaires, mais il 3r
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mﬂammatmm au lahynntha peu: expliquer la production de ces
SSeux. = DELPORTE,
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' method of inflating (catheterising) the middle ear. (Nouvelle
e d'insufflation (cathétérisme) de l'oreille moyenne), par le
J. M. BaLL. In The Journ. of the Amer. med. Assoc:atton,
':’décemhre 1891, p. 948.

LY

.I' .‘ -'. a4 = ' r 4
PO T T TN (RS ST

ppliquer le releveur du voile et faire le cathélérisme sous le controle
mivoir, c'est-a-dire ramp]ar.-.ar le toucher par la vue; au lieu d'un
théter ordinaire employer une sonde en caoutchoue, tel est en deux
s le nouveau procédé de I'auteur. Le D* Ball trouve & sa ‘méthode
érer deux grands avantages : la certitude absolue que la sonde pénélre
 dans la trompe d'Bustache, et la suppression du danger de 'emphy-
gunséculi[' 4 l'insufflation d'air’ dans des lissus déchirés par le

méthode que préconise le D* Ball est loin d’étre nouvelle, et il
pas, croyons-nous, d'auriste qui dans les cas difficiles n’ait été
@'y avoir recours. Quant 4 I'appliquer toutes les fois que le cathété-
de la trompe est nécessaire, nous doutons fori que les spécialistes

'r
T { -
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mhra le pluu sument A razm,hmuient et sans dmgar quaud on l
ti_qu.n avec lenteur, patience et douceur. ey GOULY,

“ | _m mpumﬁm aheimn des oreilles. Comment on peut arriv
. les guérir absolument, par le Di‘JAcQUEumT In Retma de la
..ﬁologie. 189’2 nes 4 et b.

J. conseille de varier le tranmment en se uonrurmant ntnctamenﬁ.
indications de chaque cas. L'anlisepsie du foyer sera obtenue par d
vages pratiqués jusque dans la caisse et ses anfractuosités au moyen
canules recourbées ad hoe, el introduites & travers les perforntmus'_
paniques. Les végélations seront enlevées ou délruiles, ete. L’a
insiste avec raison sur l'importance qu'il y a & ce que les soins loc:
soient exclusivement donnés par le médecin spécialiste. Si celte 1-;
tion n'est pasremplie, il y a grande chance pour que le- traitement soi 1
ou irréguligrement appliqué et pour que la suppuration s'éternise.

Luc.,

Weitere Mittheilungen iiber die operative Freilegung der Mitte
riume nach Ablésung der Ohrmuschel. (Nouvelles communica
~ sur Pouverture chirurgicale des cavités de I'oreille moyenne, ap
détachement du pavillon de 1'oreille), par le Dr Stacke, d'Erf
In Berl. klin. Wochenschr., 1892, ne 4, p. 68, :

Le procédé opératoire proposé par S. s’applique aux supy
chroniques de Voreille lides a des lésions (carie, cholestéatomes, ..) d
région supérieure de la caisse, qu'il existe ou non des signes de
pation de I'anire mastoidien au processus suppuratif, .

- Une longue incision est pratiquée le long de l'insertion du p;J ?"r"‘"
de Toreille. Inférieurement cette incision doit étre prolongée jusqu’
pointe de 1'apophyse mastoidienne. Au-dessus du pavillon elle doi
dre assez loin d'arriére en avant, i la région temporale. Le plan ¢

b, une fois atteint, le périoste du lambeau antérieur est décollé @’
en avant avec la rugine jusqu'a ce que le rebord postéro-supér
conduit auditif osseux soit mis an jour. De ce conduit osseux on
tir sous forme de doigt de gant le prolongement cutanéo-péri
conduit membraneux. Le pavillon étant atliré en avant, ce doig
est disséqué, séparé de l'os et enfin tranché ohﬂquamant le
possible de la membrane tympanique. :

page 198 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=198

‘wﬁhs yeux, & une faible pmfnnﬂenr cetle membrane et

it de Popération consiste a atlaquer la paroi supérieure du conduit
moyen du maillet el d'une gouge (dont le tranchant est recourbé
pour ne pas déraper), jusqu'i ce qu'elle soit de niveau avec la

re met au jour Uaditus ad antrum et Venclume peut étre extrait i
. Les diverses cavités constiluant l'oreille moyenne et qui, dans
ditions normales, se dérobent presque complétement a I'explora-
sont ainsi mises en large communication avec le conduit auditif et
‘élre minulieusement inspectées el nelloyées. Dans ces conditions
it en outre facilement reconnaitre avee la sonde si Pantre mastoi-
ticipe 4 la suppuration, parlicipation fréquente d'aprés Iauteur,
méme qu'avant I'intervention on n'a pu constater aucun des signes
ques de la mastoidite. Or, une fois celte participation établie, il
e donner quelques coups de gouge sur la paroi postérieure du
duit auditif pour ouvrir largement & son tour la cavilé mastoidienne,
n'est qu'infériearement que la caisse du tympan n’est pas de niveau
e conduit auditif. Si on attaquait avec la gouge le rebord osseux

a coup sir 4 léser le facial, tandis que les temps opératoires que
enons de décrive n'entrainent d’autres dégits que la blessure
rs sans importance) de la cor.e du tympan. Il résulle de la que
aries du plancher de la calsw, surtuut quand elles siégent en arriére,
Laussi peu accessibles 4 Vintervention radicale que celles de la paroi
pano-labyrinthique.

temps terminaux de l'opération de S, ne “sont pas moins intéres-

r au niveau de la lavge bréche osseuse qui vient d’étre praliqueée,
imaginé de découper un lambeau quadrangulaire du doigt de

néo-périostique provenant des parties molles du conduit auditif
adhérents au pavillon el de le maintenir appliqué par sa face

.-.auﬁsﬂptiquas. L'ensemble des cavités ouvertes est lamponné
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sans difficulté pratiquer l'extraction du marteau. Le temps

w-psheure de Patticus. La méme manceuvre appliquée en haut et

ue la différence de hauteur des deux planchers, on s'exposerait

ue les précédents. Pour favoriser le développement d'un processus
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a gaze iodoformée. Le pavillon n'est suturé qu’au niveau de la
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5. La durée ‘moyenue du délai exigé pour la guérison est d
~ mois.. . Ce délai tend d'ailleurs 4 diminuer depuis que lauteur appli
~ méthode du bandeau cutanéo-périostique décrite plus haut. '
~ Sur un total de 33 malades, 9 ont guéri, 2 ont été améliorés, 2 s
~ souslraits 4 I'examen ultérieur, 9 sont encore en traitement. Il n®
~ qu'un cas de mort : il s'agissait d'une diabétique, ,- Lue.

*

f—— —— e ————

e OUVRAGES RECUS
10 Nasal papillomata, par le D* JoNATHAN WRIGHT,de B
20 A case of primary lupus of the pharynx, par le méme.

B 3° Subglottic neoplasms, par le méme.

- 4o Apparecchio d'intubazione laringea per bambini st:
S o par le D* FrancEsco Eaipi, de Rome. .
~ 5° Benign tumors of the larynx, par le D* Max Trma
(g Gmcinnau
= 60 Soor des Rachens und der Nasenhihle bei einem E
"~ senenals Begietterschemuﬂg der Influenza, par le mém

: 7o De la fréquence de lempyéme latent hziatéra!'-

d'Highmore, etc., par le D* Licutwirz, de Bordeaux.
8 Lotite QﬂPPEIa observée & Paris en 1891, par lo Dr L
nnn&

9o Statistique de 1,115 opérations de tumeurs &d
¥ Ie D. E. M]’QNIERE
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Le Gérant: G, STEIN ‘

IMPRIMERIE LEMALE ET clo, HAVRE
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A PROPOS DE LA
E DES PARALYSIES LARYNGEES uoRTIcALEs

iy Par le Docteur Paul Raugé (de Challes)
muniqué & la Soc. frangaise d¢ Laryngologie (session de mai 1892).

ns la répartltmn topographique qui &ttnbue 4 la mise
ction de chaque fonction volontaire un pomt détarmmé
orce cérébrale, 'appareil de la phonation a été 1'un

lus longtemps oubliés et le dernier peut-étre & trouver e
e: encore celle qu'on lui accorde aujourd’hui raste-'
fort incertaine et passablement discutée. o
u's ces tuutaa darntéres a.nnéas — 13‘?6’{Farrler}, 18'?'1---.. :

d’aucun mouvement du lp,rynx il p_aramsalt tout natu- ; 3_
, et compléetement satisfaisant (1), de localiser dansle
be, & coté des réflexes purement végétatifs dont cet

ane est le centre ordinaire, I'origine de la plus é]avée, de _
lus évidemment psychique parmi les fonctions amma.’last,a W

ux dire I'acte phonateur, cet élément ‘pﬂmltlf et néces- r‘a:_ :

. Hu:nu'a DuvArL. Cours de physiologie, 6¢ &dit., p. 478, AT -ﬁ,'-:

'EAUNIS, Physiologie humaine, p. 1302, N
ULPIAN, Recherches expérimentales relatives aux effets des lésions du s
v du quatridme ventricule, Gazette médicale de Paris, 1862, B

ANCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — Y. . Mg T*g
G
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Ls'a'ire d;a 15. p_urola artmulée, laquelle nest, a tout prendr
quune transformation plus intellectuellement différen
- du son laryngé élémentaire.

- que le larynx est un appareil & double fin, accomplissant

La cause du malentendu résidait vraisemblablement
une analyse incompléte des attributions laryngées : le
qu’on avait négligé et qui, dans l'espéce, est capital,

alternativement deux fonctions différentes et, jusqu'a un
certain point, antagonistes : I'une associe directement l'or-
gane aux phénoménes mécaniques de la respiration: c’e
dilatation active qu'exercent incessamment ses muscles a
ducteurs sur la fente glottique durant la respiration sils
cieuse ; l'autre fait du larynx I'instrument par excellen
la phonation. Sila premiére, comme toutes les fonctio
végétatives, provient incontestablement du bulbe, la natu
éminemment consciente et manifestement voulue de la ses
de devait suffire 4 priori pour affirmer son origine cortica
Et c’est précisément parce qu'il obéit tour a tour aux ordr
du cerveau ou céde aux impulsions dubulbe, quele laryn:
susceptible d'accommoder son appareil moteur alternativ
ment a l'une ou & 'autre des deux fonctions contradictoil
dont il est cumulativement chargé. C'est pour n’avoir
pris souci de cette importante dissociation fonctionnelle g
tous les physiologistes d'il y a quinze ans, et pas mal ence
de ceux d'aujourd’hui, ont confondu dans la moelle allong
toutes les formes de l'activité dularynx, aussi bien lesn
vements délicats qui réalisent les nuances infinieg de la m
dulation vocale que le simple tonus des a bducteurs, p
la béance est continuellement assurée au va-et- wan'ﬁ
courant respiratoire. ¢

- L'idée de rechercher dans les circonvolutions céréb
un centre pour la phonation appartient & Ferrier (1) d’abo
qui ne fit, il est vrai, que vaguement I'apercevoir; mais §

{1] FERRIER, Functions of the Brain, 1n édit., 1876, p. 1503 2
p. 261-252. '
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'i'i:la mdémse el un commencement de controle expé-
: LN& l’ﬁn nil'antre toutefms ne réussit 3 établir d'une

i, prupremenl: qu'ils cherchaient. Ce qu'ils avaient
de poursuivre — & lire le récit de leurs expériences, —

- une région du cortex toute-puissante et seule puissante sur
- latotalité des actes mécaniques dont se compose le phéno-

vité du larynx, mais l'intervention collective d'au moins
~deux actes musculaires: la contraction de la glotte sans
- doute, qui module et gradue les oscillations du courant
rien, mais avant tout 'effort expiratoire conscient, volon-
aire et rythmé qui est la source méme de ce courant, par-
ant de tout le phénomene. A ces deux actes synergiques,
mais parfaitement dissociables, doivent forcément corres-
pondre, & la surface du cerveau, deux centres associés fonc-
"hﬁnnellement, mais anatomiquement distincts.

 lation cérébrale contparde ehes los animana.

5 de Paris, 1878, p. 142 et 240-250,
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rFour réa]mer expérlmantalament, ainsi que M. Duret
' ﬁut I'obtenir, l'acte total dela phonation, il fallait duna i
tﬁr Texcitation non point uniquement sur le foyer moteur
'~ larynx, mais mettre en action simultanément chacun
- centres corticaux qui commandent le double élément r
. ‘nique de la. fonetion : ¢'était probablement un effet diffu 8
~ ce genre que déterminait la plaque de lidgge employée §

- M. Duret comme moyen d’excitation dela surface cérébral
 Poursuivant 'acte phonateur comme un faitindécompo sab
1!5 et cherchant & ce phénomeéne complexe une représentati

corticale unique, les expériences de M. Duret ne pouva
évidemment le conduire & la découverte de la zone préci
que ses successeurs ont nommée depuis « centre laryngé
Aussi n’est-il pas étonnant que la localisation mdlquée
Ini ne corresponde aucunement au point qu'on regar
aujourd’hui comme le vrai foyer psycho-moteur du laryn
Le mérite de M. Krause (1), celui de M. Magini (2) et
MM. Semon ef Horsley (3) fut de séparer, dans I'acte d'en‘s’s&'

P

O S

e

(1) BH. ErAUSE. Ueher die Bezichungen der Grosghirnrinde zu Eeh]kopf

3 Rochen. Sitrungsberichte der Kgl. prewssischen Akademie der Wis
| chaften, 1883, et Arehiv. fur Anatomie und Physiologie, 1884, p. 208,
Zur frage der Localization des Kehlkopfes an der Grosshirnvinde. B Ji
. Mlinisoke Woehensehrift, 93 juin 1890, n° 25, p, 556-559,
- {2) GIUL10 MASINI, Bui centri motori corticali della laringe. Studi 8
mentali ¢ clinici. (Laboratorio di fisiologia del R. Istituto di Studi RUpE!
in Firenze, diretto dal Prof. L. Lueciani), 12 Congresso dell’ Associaz
Medica Italiana, Sezione di Laringologia ¢ di Otologia (Pavia, 19-26
1887), — Aecadémie de médecine de Twrin, 2 mars 1888, — Gazretta
Osp., 14 mars 1888, n® 22, et drehivii Ttaliani di Laringologia, a‘lml 1
fase, IT, p. 45-87.

(8) FiLIx SEMoN et Vicror HomsLEy, Communication pmmuh'a
linnervation motrice centrale du larynx. British medical Journal, 21"
1889 et Berl. kin. Woeh., 27 janv. 1890, n° 4, p, 82. Voir, & Ia suite de
communication, la discussion de priorité soulevée par M. Krause e
MM. Semon et Horsley, dans les numéros du 27 janvier, du 8 et du
vrier 1800 de la Berliner Minische Woekenselrift.— Ueber die centralei
rische Innervation des Kehlkopfs, Tnternationales Centralblatt Jur Ly
gologie, févr, 1888, n° 6, p. 389-392. — Experimentelle Demun.atmt{on de

-

I
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6 qui wmnt en propre aulnrynx pourl’étuﬂlaris@t
‘en méme temps, ils introduisaient dans ces recher-
e méthode rigoureuse et un manuel expérimental
solument précis. Comme faisait M. ‘Duret, ils proménent
la surface du cerveau les excitations expérimentales;
,4 la compression mécanique des régions explorées,
yen par excellence inconstant, aveugle et diffus, ils ont
de substituer I'action circonscrite et mesurable d'un
ant d’induetion, dont la pointe d'une électrode limite
tement l'effet au point mathématiquement choisi do la
tance grise. De plus, et ce fut 14 le grand progrés dans

[

'.b\’

ik
:J_“ Ty

i

ordre de travaux, au lieu d'estimer les résultats de f‘;

stion expérimentale d'aprés les variations plus ou moins 3
straites d’'un phénoméne acoustique impossible a analyser,

ils interrogent directement, soit & l'aide du miroir, soit par
observation immédiate du larynx partiellement extrait, les é
~modifications subies par 'image glottique & chaque phasede “;1

- Dexpérience. Introduite fort ingénieusement par M. Krause }‘
- dans la technique expérimentale, lexploration laryngosco-

U s

s

‘;g_fi_que substifua d'une fagon trds heureuse la constatation
risuelle d'un phénomene simple et précis A l'estimation tou-
ours infidele d'altérations phoniques pathogéniquement
complexes et dont les désordres laryngés ne sont pas toujours
ni uniquement responsables. A partir de ce moment, la re-
herche précise d'un centre cortical pour les mouvements

‘AI
o

Wi
T

{ o A
e B
= Y

vocaux du larynx, du larynx exclusivement, remplaca la z
10tion confuse de centre phonateur, comprise dans le sens
: s
— '
centralen und peripheren motorischen Innervationsverhiiltnisse des Kehl-
kopfes und Darlegung einer Theorie der motorischen Innervation des Kehl- qgﬁ
kopfes. Congrés international de Berlin, 49 aofit 1589 (mémoire présenté
successivement aux sections de physiologie, de neurelogie et de laryngologie). .
— Ueber die beziehungen des Kehlkopfs zum motorischen Nervensystem. \ |
Doutscho Medicinische Wochenselrift., 1890, u° 31.— An experimental inves-
ﬁﬂaﬁnn of the central motor innervation of the Larynx. Philosaphical "“-_'J-:
Transactions of the RoyalSeciety of Lenden, vol. 181, p. 187211, 19 juin !%
‘ iy
o
=]
i
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- beaucoup trop ét.andu que lm dannaiant les anciens ob:
© vateurs.
 Une fois orientéesdans cette direction, qui est'évidemn
La bonne, les recherches des physmlogmtea ne pouvaie;
manquer de porter leurs fruits. Apres avoir établi les limit
;,‘m centre laryngo-moteur volontaire dans les especes inf
rieures (Krause), elles nous ont, un peu plus tard, (Semo )
Horsley) indiqué la situation probable de ce méme centre
~ ¢hez I'homme, en étendant 'expérimentation & l'espéce an
male chez qui la topographie cérébrale se rapproche le plus
de la ndtre, le singe. A moins d’expérimenter sur ’homuy
lui-méme, ¢'était le plus que pouvait faire la physiologie po
la solution du probléme. "
‘e qu'il y a précisément d’étrange et de pariiculier da
ce chapitre encore trés neuf des localisations cérébrals
¢'est que le peu que nous savons de cette question diffici
nous le devons presque en entier a l'expérimentation su
nimal. La pathologie humaine n'y a, pour ainsi dire, r
apporté : cette abstention singuliére de la clinique sur
pointest d’autant plus faite pour nous surprendre, que, d
la recherche des autres foyers moteurs, c'est ¢lle, elle & pea
prés seule, qui a tout fait. Lorsque Broca eut découvertsor
centre d’articulation verbale, les observations abondéren
presque aussitot; elles devinrent bientot si nombreuses
les faits d'aphasie motrice avec altération circonscrite
pied de la troisidme frontale sont maintenant des banalr
qu’on ne publie plus. Pour le centre phonateur du larynx
en est allé bien différemment : depuis quinze ans qu'on le
recherche, les observations se comptent encore; elles
comptent tellement, que, dans le nombre assez considé
des cas publiés dans ce sens, ou peut, toute critique faite
- en conserver tout juste trois qui soienta peu pras utilisable
pour controler les affirmations de la physiologie pure.
Cetteimpuissance de la clinique, ou cette indifférence,
face d’'une question de pareille importance, ne prouve en au
cune fagon, comme on I'a prétendu, que la paralysie laryr
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unu.‘r—sms ummaﬂns anm-mu.na

"ruvenance corticale soit une fiction pathologique cor-
pondant A une lésion cérébrale exceptionnelle ou méme,
on pudire, absolumentirréalisable.S'il existe, comma nous
sommes sfirs & présent, un point de I'écorce cérébrale
lusivement préposé ala direction des mouvements vecaux
de la glotte; si, comme tout porte & le croire, il se trouve un
~ centre pareil dans chacun des deux hémisphéres ; si, comme

_“,f,'_'...r_lfﬁﬁrment MM. Semon et Horsley, ce foyer occupe, dans le

pied de la frontale ascendante, une étendue pour le moins
~ comparable i celle delazone de Broca, dont il partage l'irri-
e gation artérielle (branche de la sylvienne) et dont il semble
¢ ='E'_pu:1tinuer la substance, ce centre doit étre aussi exposé que

~ laires de son tissu; et I'on ne voit pas bien par quelle favenr
-.1; ~ spéciale il pourrait échapper plus qu'elle, ou plus que tout
~ autre foyer moteur, aux altérations variées qui frappent
~ indistinctement tous les départements de la substance grise.
~ Logiquement, les paralysies laryngées d’origine cérébrale
~dewvratent 8tre anssi fréquentes que les hémiplégies commu-
~ nes ;elles devraient I'dtre deux fois plus que ne 'est I'apha-
"-',_-- - sie motrice, pnisqu'il n’existe qu'un centre de Broca et qu'il
- yadeux centres laryngés: double risque. Et pourtant, les
- hémiplégiques des membres et les aphasiques moteurs encom-
- brent les services d’hdpitaux, pendant que la paralysie
- laryngée corticale reste un fruit rare de la clinique, que la
~ laryngologie dispute a la pathologie nerveuse. C'est ce para-
';_'f doxe étiologique dont il m’a paru intéressant de rechercher
~ les causes.
- Cette explication s'offrirait d'elle-méme si I'on acceptait
~ les idées que MM. Semon et Horsley professent sur le fone-
- tionnement du centre laryngé. Ce centre, comme on sait,

& T

W'est pas, pour ces auteurs, représenté par une zone unique,
nmlat.érale et asymétriquement placée dans l'un seulement

- des hémisphéres cérébraux, comme il arrive par exemple

- bourles foyers du langage, qui, tous, moteurs ou sensoriels,
"« sont disséminés a la surface de 'hémisphére gauche. Les

- L

':.

N
P
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‘mouvements vocaux ﬂe. la. glotta sont au contraire re
-aentés dans deux régions identiques occupant symétri
~ ment, dans chaque moitié du cerveau, la partie la
antérieure du pied de la frontale ascendante. Jusque
rien A discuter : cliniciens et physiologistes sont & peu g
> d'ac;:-,c-rd sur la position topographique du centre lary
~ sauf de trés rares dissidences (Seguin) (1), ils le sont tﬁu
~ fait sur sa bilatéralité.
~ Mais voici le point original, et a la fois le plus cnntan
ble, de la doctrine de M. Semon : chacun des deux cent
- laryngés ne limite pas son action au cdté opposé de la glo
4 la fagon des autres foyers psycho-moteurs symétriqu
- étend son pouvoir aux deux cordes vocales, si bien que
cune de ces deux régions motrices ne représente en som
~ que la répétition fonctionnelle, et pour ainsi dire la dou
de Tautre. Il résulte de 14 que l'acte phonateur est a
de deux cités contre les risques pathologiques, bien mi
que ne lest, par exemple, la motilité des membres on
conservation du langage. Supprimez, dans un seul hémis
B phére, le foyer ou les conducteurs de la motilité volon
- il en résulte une hémiplégie simple ; détruisez le cent
Broca, vous annulez du coup toute la fonction qu'il résu
et faites par 14 seul une aphasie motrice. Imaginez
tenant une lésion également asymétrique, portant sur 1'u
des centres laryngés : cette altération, fut-elle entiérem
destructive, restera, au point de vue clinique, absolum nb
inexpressive, et les mouvements de la glotte continueront &
s'accomplir comme si rien n'était survenu : c'est qu'étant
unilatérale, la lésion que nous supposons reste forcémen
sans effet sur l'activité du larynx : elle ne peut paraly
tout I'organe, puisque I'un des centres persiste, ni mém
paralyser la moitié, puisque ce centre, qui survit, survi
sa bilatéralité d’action. Voila comment, pour MM. Horslef
Semon, le centre laryngé représente un foyer inattaque

ety
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(1) 8equIN. Transactions of the Neurological Association, 1877, p. 102,
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t & notre observation. 5
faudrmt se garder d'ailleurs de voir dans cette aﬂirma;—

sans I'édifient an contraire sur des expériences précises.
lisant artificiellement I'hypothése de tout & 'heure, ils
trent que les mouvements de la glofte persistent, et
istent des deux c6tés, aprés la destruction totale de lun
centres laryngés, voire méme aprés l'ablation de tout
hémisphére. -
spendant 'expérience c.hmque se montre 101 en complet

i:russxhlhté pathologique, & moins de la coincidence rare

utre hémisphére. Or, nous connaissons aujourd’hui un
tit nombre de faits bien observés (Garel) (1), (Déjerine) (2)
._d:gues de touta créance dans lequel I'hémiplégie du.

T GAREL et Lovis Den Du cautra cnrh-::al mataur laryngé et du trajet
fgimmmr des fibres qui en émanent. Annales des maladics ds ureﬂ.!a et
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nt ujc‘surs chmquement muettes, uhappent conétam~ ‘_'--’

un peu paradoxale, une simple vue de l'esprit. Ses

~ de deux lésions symétriques atteignant a la fois l'un et
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rrai‘até eﬂ:rﬁmar A I‘aire ma{sérmllament la preuve de
fait, que les altérations unilatérales du centre laryngé
- amt:ent nullement latentes, mais s’expriment cliniquen
pn:r une hémiplégie portant sur la moitié opposée de la glot;
Maigré son aspect séduisant, la doctrine de M. Semon
~ semble donc pas P'explication vraie de la pénurie de faits ¢
mi:[ues que je déplorais tout & I'heure. Cette absence de d
‘ments reconnait, & mon sens, une raison moins élevée, m
~ infiniment plus pratique et que je crois la seule exacte ; e
~ a toutsimplement’pour cause les conditions pa.rtacuhérama
- obscures dans lesquelles le phénomene se présente et la
~ fieulté qu'offre en ces circonstances 'observation des mal
Si les hémiplégies laryngées corticales sont|si exceptic
nellement signalées, ce n'est aucunement parce qu'elle
sont physiologiquement irréalisables ou plus difficileme
réalisables que d’autres. C'est parce que nous ne savons pa
- los reconnaitre et qu'elles se dérobent quatre-vingt-dix-neuf
fois sur cent & l'observaftion clinique commune. Ce sont pré
cisément ces difticultés particuliéres dont je me propose,
ce qui va -suivre, d’analyser la nature et les causes : peut
étre ainsi contribuerai-je & montrer de quelle fagcon ces
doivent &tre cherchés et & les rendre plus nombreux d
l'avenir. :
Le premier fait & signaler, c'est que les paralysies corti-
cales du larynx ne se révélent que par des troubles voca
jamaig par des symptomes respiratoires. La part incontes
blement active (tonus des dilatateurs) que prend l'orific
glottique aux phénoménes mécaniques de la respiration

4 r't‘- R

(1) H. Krausg. Ueber die Adductorencontractur (vulgo Posticus liih‘.mﬂ '
der Btimmbiinder. Firehow's Avehiv, Bd CII, p. 317-318.

H. Kravse Experimentelle Unt.emuchuu;en und St udien ueber Con

taren der Stimmbandmuskeln ; Virehow's Avehiv,, Bd XOVILI, Separats
_ druck, p, 38, =3

SeEMON et HoRsnEY, Berl. klin, Woek., 27 janv. 1800, no 4, P BEGEON
. SEMON. On the position of the vocal cords in quiet respiration in o
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faﬁ bien se passer de lui. Aussi ne doit-on pas s’atten-

ﬁnais_sables, qui caractérisent par _exemple. la compres-

ance, et cela pour plusieurs raisons :

éralité constante de cette paralysie vocale. Il se passe, en
‘cas, ce qui survient toujours dans les troubles moteurs &

 désormais, comme dans le cas d’aphasie motrice, d'enregis-

trer un fait grossier, la suppression en bloc de la parole ou
- dela voix, mais d'une nuance 4 saisir; etcette nuance échappe
~ aisément, sinon quant A son existence, du moins dans son

--:*_ ﬁlterprétntlon, al'oreille la plus attentive.

: parfa.lhament indépendant du centre cor tmal et pou..

Arencontrer jamais, dans cette forme de paralysie laryn-
ces phénoménes dyspnéiques éclatants, et forcément

R e

wals

yup plus aisément que dans les paralysies d'autre prove-

~ Elle échappe d'autant plus volontiers, que le trouble vocal
- De se monfre jamais ici & 1'état isolé et simple. Dans presque
-'tﬁns les cas publids, l'altération laryngée coincidait avec

-’5.'-“1'1 on the reflex tonus of theirjabductor muscles. From the Proceedings

~ 0fthe Royal Sosiety, vol, XLVIII, 12 juin 1890, p, 406-407 et 429-430.

-

- que identique, leurs idées respectives sur la nécessité de ce tonus réflexe

- des abducteurs, au Congrds international de Copenhague (1884). -

ol
-
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k- M. SEMON et M. KraUsE ont exprimé séparément, mais d'uoe fagon pres-
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ipema si I'on songe que le centre laryngé confine exacteme
--superﬂu d'insister sur la difficulté qu'apporte cette comp
~ cation symptomatique a l'appréciation du trouble vocal,
 combien il est malaisé d’apprécier I'état de la voix chez
3 ‘malade qui ne parle pas, de dégager le trouble d'intonati
- dutrouble beaucoup plus saillant de I'articulation verba

laryngé resterait le plus souvent ignoré, perdu pour ai

~ révéler son existence, un indice autrement précis qu

- phiquement, cette perturbation motrice : exécuté avee

:sym@tﬁmas d’aphasia, ce qu'on peut comprendre s

en avant au foyer des images motrices d’articulation. Il ¢

Cette analyse serait sirement impossible et le dés
dire au milieu des troubles aphasiques, si 'on n’avait, p

altérations plus ou moins saisissables de la modnlationrl
cale. Ce signe, véritablement révélateur, pourva qu’on son
4 le chercher, c'est le désordre mécanique survenu dauns le
mouvements ou dans l'attitude des cordes, ¢'est la déforn
tion de I'image glottique qui exprime, pour ainsi dire g

peu d'adresse et interprété comme il convient, l'exame
ryngoscopique ne préte, en pareil cag, ni 4 l'erreur ni & I'dg
voque et met positivement sous les yeux le désordre moten
dont I'oreille ne pouvait percevoir que trés confusément
conséquences acoustiques : ¢'est presque toujours, dans
circonstances, le laryngoscope qui découvre la paralysie
qui la découvre souvent dans des cas o nul signe extér
ne la faisait pressentir ; c¢’est lui qui en reconnait la natur
en précise le siége et la forme, et montre quelquefois 1'un
des cordes immobile, alors que tous les symptomes faisaie
prévoir une paralysie de la corde opposée (cas de Garel). i
Mais alors, rien de plus aisé que ces diagnostics si d
ciles : il suffit, dira-t-on, d’examinerses malades. Lef&ch&_
justement, c'est qu’on ne les examine pas, — j'entends par
I qu'on n'examine pas leur larynx, — & moins qu’ils ne te -
bent, ce qui est rare, entre les mains d’un laryngolom -
comme 'état de leurs cordes vocales est le moindre de 1391‘
soucis, comme cet état ne s’annonce par aucun symptoln
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e médecine, ol le laryngoscope est plus ou moins
ce sont d’ailleurs, nous I'avons vu, trés fréquem-
it des hémiplégiques, parfois alités, toujours impotents

renant peu, répondant mal ou point, se prétant diffi-
nt & Pexploration, réunissant en résumé toutes les
tions requises pour rendre un examen difficile et désa-
e: aussi s'évite-t-on trop souvent cette tiche, méme
on est en étatdelaremplir, et que des troubles voeaux
mifestes, parfois méme une aphonie plus ou moins
lete (cas d’Ange Duval (1}, de Luys (2), de Seguin (3‘},
iblent solliciter l'examen. -
Supposons maintenant que cet examen ait éé fait, qu'un
rvateur compétent ait constaté 'impotence vocale d'une
e, que la coexistence d'autres accidents cérébraux,
heence de lésions périphériques ou de phénoménes bul-
res fasse naitre I'idée d'une lésion corticale. Va-t-on, sur
mple soupcon, affirmer que cette lésion existe, et tran-
or cette grosse question de pathogénie avec des probabi-
s cliniques? Evidemment non, et les faits. avancés sur ces

son-Delavan (5), Cartaz (6), les deux premiers cas de

~ dusidge de la faculté du langage (Mémoire présenté le 24 février 1864 dla
aciéth de chirurgie, par Broea), La communication de Broea contenant les
observations d’Ange Duval et les commentaires dont il les accompagne,
publiée gous le titre: Deux cas d’'aphémie traumatique produite par des
on ng de la troisidme circonvolution frontale gauche. Diagnostie ehirurgical.
ing de la Société de chirurgie, 1864, 2¢ sér, t. V, p, 51-63.
"Lura Hémiplégie du larynx coincidant avee nne hémiplégie d'origine
2 . Annales des maladies de Voreille et du laryna, 1875,
Lno ait,
LEwiN, Lihmung des linken Stimmbandes aus centraler Ursache.
tiner Minische Wookenschrift, 1874, p. 10,
) D. BRygoN-DELAVAN. On the localization of the cortical motor center
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~ Garel (1), ne peuvent étre comptés comme acquis,
\ qu'une ohservation de ce genre constitue un document
‘plet, il faut qu'une autopsie parfaite apporte au diagn
clinique son controle matériel et sa conséeration suprér
‘Mais la nous attendent encore de nouvelles difficultés
les autopsies de ce genre ne sont pas des autopsies ordina
11 ne suffit pas, en effet, de trouver une lésion de 1'écor
fiit-elle exactement circonscrite au siége présumé du centre
laryngé, pour que I'on puisse affirmer ferme que cette le'is
corticale est la cause, et 'hémiplégie I'effet. 11 s'agit de pr

- ver encore quele trouble moteur observé ne venait pas d'n
autre source, qu'il n'existait d’altération ni dans les f
cortico-bulbaires (couche sous-corticale, capsule in
pédoncules ou protubérance), ni dans les noyaunx gi
bulbe, ni dans les racines du spinal ou du vague, ni d@ e
troncs nerveux, ni dans leurs branches terminales, n
les muscles laryngés eux-mémes ou dans les articulati
ary-crycoidiennes. On voit quel labeur anatomique deman
~ pourétre complet, cette espace de controle négatif. Il n’
pas seulement I'examen macroscopique de coupes en
pratiquées dans tout l'appareil nerveux central et péri
rique du larynx; il nécessite encore 1'étude microscoj
de toutes les régions soupconnées, seule fagon d’éliminer ¢
de constater I'existence de foyers de dégénérescence his
logique absolument inappréciables a 1'ceil nu. Pour c
prendre le soin que réclame une autopsie de cette natul
suffit de relire, dans leur texte méme, les trop rares obs
vations qu'on peut citer comme modéles du genre, celles
Bryson-Delavan, d'Eisenlohr, de Garel, de Déjerine. On
souvient que dans le cag célébre du premier de ces a.ube

of the human larynx. Read befors the Lavyngological Section qr‘ﬂu

International Medical Congress. Copenhagen, August 14 1884, p. 70

comptes rendus, — Medical Record, Feb, 14 1885, f
(6) A. CArTAZ Note sur les paralysies laryngées d'origine centrale. ¥

médicale, n*s 134 et 185, t. 11, 1886,
{1} Loe, oit,
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gie trouva (1) dans un foyer bulbaire, Uexplication

due d'une paralysie laryngée qu'on avait publide (2),

vivant du malade, comme dans un cas de lésion corticale;

dans les cas d'Eisenlohr (3) et de Garel [4), U'altération

t dans la capsule inlerne ; qu'enfin, dans les deux faits

cemment fournis par Déjerine (5), la lésion apparte-

t & la catégorie de celles que Lichtheim et Wernicke ont

i connaitre sousle nom de foyers sous-corticaux.

recherche d'une laryngoplégie corticale comporte, en =~
résumé, d'apres ce qui précede, deux difficultés d'ordre diffs- ﬁ

~ rent; latrouver d'abord, la prouver ensuite. La premicre de &

ifficultés est affaire deperspicacité clinique ; la seconde

leve que de 'anatomie pathologique.

' Or pour trouver une lésion de ce genre il faut, qu'on me

gl I & * T - -
e | !

& T | Ol AL X . A=yl e
- R il e R e

réyéle extérieurement I'existence. Pour cela,on doit la pour-
suivre, le laryngoscope 4 la main, chaque fois qu'une altéra-
n corticale démontrée ou rendue probable par d’autres
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nerad ce point de vue tous les hémiplégiques, tous les apha- 1
'

(1) D. BrYsoN DELAVAN, Further investigations as to the existence of a 1
cortical motor center for the human larynx. Read before the American Laryn- =
jological Association at its tenth annual meeting, September 19 1888, — New =
York Medical Journal for June 221889, P =
(2] Loc. vit. "E
13) C. Eisexnonr, Beitriige zur Hirnlocalisation (Aus dem Allgemeinen 2
Krankenhause zu Hamburg), Doppelseitige Herde in' den Thalamis opticis ¢ i;

d den Capsulae internse. Deutsche Zeitschrift fur Nervenheillunde.
Band, 5.6 Heft. Leipzig, Vogel, 1891. : 3
Voir aussi: C. Eisexvomnr, Zur Pathologie der centralen Kehlkopflihmun- g _q

~ gen (Ausdem Allgemeinen Krankenhause in Hamburg). Arehiv. fiir Psyehia- 2
 trie, BA XIX. Heft 2,
. () Loc, cit <
(8) Loo, oit, 3

- l:-l*

2
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~ siques aphones ou non, tous les cérébraux de toute n

- lejour o le miroir laryngien sera, dans tous les cas

genre, appliqué d'une fagon délibérée et pour ainsidire sy

- matique, alors méme qu'aucune manifestation laryngée
rente ne semble réclamer son emploi, on recueillera pl
faits qu'il n’en faut pour asseoir sur des bases cliniques
des un chapitre de pathologie nerveuse pour lequel nous

- tons encore honteusement tributaires de la physiologie
rimentale.

‘Pour se diriger dans cette recherche, il imporfe de savo
d'avance quel doit étre, en pareil cas, I'aspect probable de
glotte, quelle déformation et quel trouble moteur 11 faut
tendre & rencontrer. A -

Et d'abord llmage glottique est-elle constante, est—- _
caractéristique en l'espce? Peut-on, d'aprés la’ simpl

- vue d'une corde vocale immobilisée dans telle ou telle att
tude,d'un orifice glottique déformé ou dévié d'une ce
maniére, affirmer le sidge cortical de la lésion origine
L’affirmer, non, mais le soupgonner, siirement. Je o’
pas, pour mapart, & déclarer que la paralysie corticale fa
nit une image laryngoscopique absolument personnellaf
qui, bien analysée, peut conduire tout au moins & un.
gnostic de présomption trés probable. i

Les caractéres de cette image anormale, le sens su
lequel la glotte a perdu sa mobilité, vont se déduire tré
plement des quelques considérations de physiologie
maire dans lesquelles nous sommes entrés en commen

- Les lésions de I'dcorce cérébrale laissant parfaiteme
demnel'effortinconscient et continude dilatation qui r
au coté respiratoire de l'activité laryngée (tonicité bulb
des abducteurs), on n'observe aucune déformation tant
se bornea examiner la glotte & 1'étatde repos. Tout le
dre fonctionnel porte sur les puissances adductrices, ex
sivement préposées, comme on sait, A la phonation et
fort. Aussi, lorsqu'on engage le sujet & produire un s
corde saine se met seule en mouvement: la corde ma

L P B R
Fipta o

AR T
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davérique, puisqu’elle n’a conservé aucune énergie adduc-
e capable de lutter contre le tonus des abdueteurs. C'est
en somme, une immobilisation absolue de la corde,
bien dans la phase vocale que dans la phase respira-
‘mais cette immobilisation en abduction respiratoire
ressemble en auncune fagon, comme pathogénie ni comme
apparence, & Iimmobilisation en position cadavérique qui
aractérise la paralysie glottique totale.
~ C'est donc a tort que dans presque toutes, je crois méme
voir dire dans toutes les observations de ce genre, on
rle constamment de « position cadavérique ». Il y a la,

me temps qu'une erreur d'appréciation laryngoscopique,
qu'il n’est pas inutiledesignaler. M. Déjerine lui méme y est
' mbé, et d'une fagon d’autant plus étonnante, qu'apres avoir
ué, chez ses deux malades, cette attitude cadavérique,
Naute plus loin cette proposition absolument contradic-
ire, que I'activité respiratoire étaitintégralement conservée,
me si I'expression « position cadavérique » ne voulait pas

On s ‘expliquerait malmsément comment les auteurs dunt
je arle ont pu confondre ainsi deux positions aussi visible-
ment difiérentes que le sont 'attitude cadavérique et I'abduc-
ion respiratoire, 'une correspondant dune trés faible ouver-
ture (5 millim., Semon) (1) de la glotte, I'autre & sa plus large
nce (13 millim. 5). Mais la cause de cette erreur est certai-
ent contenue dans le fait que voici : lacorde vocale restée
iine, , @Xagérant son excursion normale pour aller au devant
acongénére immobile, dissimule en partiel'excés d’écarte-
ntde cette dernitre; elle neréalise toutefois cette compen- -

,,_! ﬁHHon On the position of the vocal cords, ete., p. 415,
Anomves e LARYNGOLOGIE, — V. 1
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liﬁ ne peut pas méme s approsher jusqu 2 la pﬂmtmn i

inement, une erreur d'interprétation physiologique, en

, ligoureusement et sans discussion possible, inertie de la.
glotte, aussi bien dans le sens respiratoire que dans.lesens
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_ nn 'mh'mdomdrh

sation qn au pm: d‘une cerl:aina obliquité glottique, qui
facilement échapper & I'attention, mais dont la consta
suffira toujours pour faire corriger lillusion que je sigi
on évitera également cette erreur si 'on prend soin de
~ surer que, pendant la respiration silencieuse, les deux e
~ restent parfaitement symétriques : il n’en serait évidemm
; pas ainsi, si comme on se plaitAle dire, la corde saine se
- wait alors dans sa position respiratoire normale, et la co
malade en position cadavérique.
o Cette fixation permanente d'une corde en attitude respi
toire étant un fait laryngoscopique absolument particuli
on voit que javais raison d'affirmer qu'elle peut s
a4 caractériser la paralysie corticale. Elle ne s'observe,
effet, ni dans les paralysie bulbaires, oi1 l'on trouve au ¢
traire un défaut d'abduction, ni dans les paralysies récu
titielles, qui produisent, suivant les cas, tantot, quand
sont complétement destructives, la position cadawv
vraie, tantot 'adduction permanente alors quelles son
complétes (paralysies des abducteurs de Semon) (1) m_;r_
plement irritatives (contracture totale, Krause) (2).
Il existe pourtant un seul état morbide odi 'on rencor
- comme dans les lésions matérielles du centre largngﬁ
cordes-fixées en abduction extréme avec impotence ab
dans le sens de l'adduction : je veux parler des paral
hystériques. Le fait n'a rien de surprenant si I'on songe «
celles-cisont aussi de provenance corticale. Mais ce
distinguera foujours des paralysies organiques, c'est g
par excellence des perturbations fonctionnelles, les trou

4..|1

-

(1) Semox. Clinical remarke, ete. drehives of Laryngu!ogy, Vbﬂ
July 1881. L
Id. Ueber die Lihmung der einzelnen Fasergattunigen des Her u
geus inferior (recurrens). Berl, Rlin. Woolensehr. , 1883, no 46
(2) ErAUSE. Experimentelle Untersuchungen und Btudien uahﬁf
turen der Stimmbandmuskeln, Virehon's Archiv. Bd XCOVIIL — U

Adductorencontractur (vulgo Posticuglihmung), der Stimmbiinder,
Archiv. Bd CIT.
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s hystériques sont constamment h:latﬁrau,x, alurs qua-
ons du centre Iaryngé. sanfle cag improbable oti les
cotés sont atteints, restent toujours ngoﬂrausament' '
m 'plﬁgquea. :

13: deux troncs pneumo- gastrlques soientle plus souvent
globés ensemble dans la lésion originelle ; on la rencontre
ssi, quoique plus rarement, dans les altérations du bulbe. ,
que je désirais seulement signaler, ¢'est que ce caractere i
ymétrie n'étant absolument constant que dans les lésions : :j
cérébrales, sa constatation pure et simple constitue déja g
une paralysie de provenance douteuse, un commence= 4

nt de preuve en faveur de cette origine &3
‘Qu'on ne s’y trompe pas : je suis loin d'affirmer qu'il existe B

e corrélation nécessaire entre la forme dun trouble mo- A *E
teur et la cause anatomique qui le produit, ni que le simple
“examen de la glotte, dans un cas de paralysie, suffise pour ;ﬁ;
: _posslh!e mais la certitude absolue ne se trouve qu'a %
table d'amph:thé&tra J'ai trop insisté tout a 'heure surla ke
esslté de cette contre-enguéte anatoma-pathologlcfue, f.:‘

ur qu'il soit besoin d'y revenir. Qu'il me suffise d’en rap- .

r l'extréme difficulté : c’est elle, beaucoup plus encore

: amhlguité des phénomﬁaes cliniques, quifait les cas de

tﬁ espéce si difficiles & observer et rend a leur sujet la cri-

ue si exigeante. 2
mprend-on maintenant pourquoi les observations de ce 3:3

enre — j'entends les bonnes observations — se montrent 5]

- en sipetit nombre? Est-il besoin, pour I'expliquer, d'invo- B
r la rareté des faits et d’admettre uneloi d'exception pour st
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¥ ﬁatte forme de loﬂnhaatmh céréhrale? Ce qui manque |
 je le répéte encore, ce ne sont pas les cas eux-mémes, m
- les observateurs assez bien armés pour ne pas les la
- échapper et pour en tirer tout le parti qu'il faut; ce son
~ cliniciens assez heureux pour étre initiés tout enaembie
 finesses du laryngoscope et aux difficultés de la neuro-
: logie, aux recherches délicates de I'histologie nerveuse
 la technique compliquée que réclame aujourdhui la g
‘anatomie pathologique des organes encéphaliques : cecu
- estindispensable pour assurer aux faits renconftrés la e
tique rigoureuse qui garantit leur authenticité docu
taire.

NOTE SUR
LA CONTRACTURE DU MUSCLE ARY- ARYTENOID

(ESSAI D'INTERPRETATION DES SIGNES LARYNGOSCOPIQUES
ATTRIBUES PAR GEHHARDT o« A LA PARALYSIE BILATERAL
COMPLETE DES MUSCLES CRICO-ARYTENOIDIENS POSTERIEURS

Par le D¢ Albert Ruanlt,

Les recherches déja anciennes de Longet, et celles,
récentes, entreprises par Jeanselme et Lermoyez 8
larynx de cholériques, aussitot aprés la mort, ont défi
ment établi que I'action du muscle ary-aryténotdlen
rapprocher fortement, jusqu'an contact, les faces inter:
des cartilages aryténoides. Ces derniéres Bxpéﬂﬁﬂﬁﬁ=
fait voir en outre que pendant sa contraction, les apop
vocales snivent le mouvement des corps des carmluges
rapprochent aussi l'une de l'autre, mais sans arriver
fait au contact, et en conservant une légére mobilité re

D'autre part, la structure et les fonetions des mu
crico-aryténoidiens postérieurs nous sont aujourd'hui
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 lautre, interne, et dont les fibres sont plus horizontales.
les de Hayes ont établi que les faisceaux externes ont
ur action d’attirer les cartilages aryténoides en dehors et
1 bas, par un mouvement de translation, en ouvrant la

___;ura{:mre, les crico-aryténoidiens postérieurs en jouent un
tre non moins important, comme muscles vocaux, en assu-
nt la fixation des cartilages aryténoides et la tension des
rdes vocales pendant la phonation, lorsqu’ils agissent de
concert avec les crico-aryténoidiens latéraux, les thyro-
aryténoidiens et les crico-thyroidiens.

- Ces notions nous permettent de nous rendre un compte
xact des conséquences qu'entrainerait, sur la respiration et
- la phonation, l'existence d’une nontra.cture isolée du muscle
y-aryténoidien.

partie postérieure de I'espace interaryténoidien, tout en
issant un léger intervalle entre les deux lévres de sa partie
wérieure. Elle ferait de la glotte une fente légérement fu-
forme, atteignant une longuenr égale aux trois quarts en-
iron du diamétre antéro-postérieur de la cavité laryngienne
ceé niveau, et présentant sa largeur maxima, de deux mil-
métres en moyenne, & la hauteur de l'extrémité des apo-
hyses vocales. Celles-ci, conservant une certaine mobilité
nt que 'action des adducteurs latéraux et des tenseurs ne
joint pas & celle de I'ary-aryténoidien contracturé, seront
tlevées et légérement écartdes 'une de l'autre par le cou-
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 bas de la colonne d’air aftirée dans la poitrine. En eff
~nistes, qui ne sont autres que les faisceaux externes

~internes de ces mémes muscles, quine peuvent faire piv

t d’air, & ﬁhaqne axprratmn; et au contraire, a ¢
_napuatmn elles s'abaisseront sous la pression de h

contracture de lary-argténoidlan n'aurait pas seul
pour résultat d’annihiler l'action de ses muscles

crico-aryténotdiens postérieurs; elle s’opposerait en o
I'accomplissement de la fonction respiratoire des fais

les aryténoides et porter leurs apophyses vocales en deh
si les faisceaux externes n'ont pas commencé i éc’é."; b
'une de l'autre les faces internes des cartilages. Sans &t
absolument entravée, la respiration serait donc grandeme
compromise : l'espace glottique, bien que trés étroit,
mettrait le passage d'une guantité d'air suffisante pour &
surer '’hématoge, tant que le malade resterait au repos, me
& la moindre fatigue, an moindre effort, la dyspnée appar:
trait. Quant a la voix, elle ne serait nullement troublée;
muscle contracturé se trouvant en position vocale, et 1
crico-aryténoidiens postérieurs étant en situation de remp
intégralement leurs fonctions en tant que museles phon 3
teurs.

Les signes laryngoscopiques et les symptomes fone
- Dels, que les connaissances acquises sur 'anatomie et lg

physiologie des muscles postérieurs du larynx nous aménen
4 attribuer & la contracture isolée de l'ary-aryténoidie
présentent de temps & autre & I'observation clinique. Il n"
pas trés rare de voir des malades qui ne présentent pas «
tération appréciable de la voix parlée, accuser des troub
dyspnéiques  peine sensibles au repos, mais s'accusant.
du cornage an moindre effort, ou par des accés de suffoca
survenant sous des influences diverses et souvent imp
slhleu a déterminer. On peut constater a I'examen lary I
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nes paroxistiques) pour é&tre alternativement déprimées
soulevées par le courant d'air inspiratoire et expiratoire
ni passed travers un étroit espace fusiforme, dont la partie

n (1). Pendant la phonation, I'image laryngoscopique
résente rien d'anormal.
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a;]é crois étre sa véritable cause. Gerhardt, qni a été le
nier & signaler cet aspact laryngoscopique et a indiquer

-,

'a attribué & une paralysie bilatérale et compléte des 3
muscles crico-arylénoidiens postérieurs. Krishaber au con- -~
traire pensait qu'en pareil cas, il s’agit d’'un spasme unila- r
téral des adducteurs y compris I'ary-aryténoidien, muscle :
mpair. Avec Morell Mackenzie, Semon et d’autres défendent -
ncore 'opinion de Gerhardt, tout en admettant qu'a la pa- A
alysie des dilatateurs se joint une contracture secondaire ﬂ

des adducteurs. Krause, au contraire, adopte une opinion i

~ serapprochant plus de celle de Krishaber : il attribue 1'as- ﬁ
~ pect du larynx & une contracture primitive des adducteurs, ;'
4 laquelle viendrait s'ajouter secondairement, dans un cer- 5
. _am nombre de cas, une paralysie myopathique des dilata- e
~ teurs, une atrophie de ces muscles consécutive 4 leur inertie o
*,-_:_'.fo_l_actlmme]ie De nombreux auteurs (Gouguenheim et Tis- %
e Ei‘ar, Massei, Raugé, etc.) ont adopté cette derniére théorie. =
Je ne pense pas qu'aucune de ces opinions, telles qu'elles W
aunt aujourd’hui présentées par leurs défenseurs, puisse é.j
9*!'9 Jjustifiée par des argum&nts de nature & entrainer la con- “ ;
".-__._ r:_-
- (1) Ces mouvements pagsife des bords libres des cordes vocales, d’autant !

1’1“ étendug qu'on les obaerva plus prés de la région moyenne de ces bords :
4“&“-“ qui ont pour effet de simuler un rapprochement des cordes voeales *j_f
"  Pendant linspiration, ne doivent pas étre confondus, comme on l'a fait & vl

- tort, avec le rapprochement inspiratoire actif des apophyses vooales (type o

.¥: "-Wolm inverse) qui s'observe dans d’autres conditions. “:
4

2 g
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| "viutmn. D‘nne part, il n'est plus possible de cancavom

e Para,]'gsm cﬂmpléte des muscles uricn-aryténuldmns N08

 rieurs sans troubles de la voix, et sans que chaque eﬁ&

- phonation soit marqué, pendant I'examen laryngoscopic

~ par un mouvement de translation et de bascule en avant

cartilages aryténoides. D'autre part, il est lmpnamhle '

mettre qu'il existe une contracture généralisée des

teurs, lorsque 'on voit les processus vocaux suivre, p '

i la respiration, les déplacements imprimés par le con

~ @air aux cordes vocales relichées etne se fixer en po

~ vocale sous l'action des crico-aryténoidiens latéranx, qu

moment des efforts de phonation. Enfin la symétrie parf

~ des deux moitiés du larynx, tant pendant la respiration

pendant la phonation, n'est pas conciliable avec la

de Krishaber, applicable seulement au cas ot la flaceidi
piratoire est bornée & une seule corde vocale.

Seule la contracture isolée du muscle ary- aryténn die

peut donner 'explication de I'image laryngoscopique.

je n’entends pas dire qu’'en pareil cas on se trouve e

d'une contracture primitive de ce muscle. Je crois au

traire qu’'en dehors de I'Lystérie cette contracture est

que toujours secondaire & une paralysie isolée de 1'an:

niste, ¢’est-a dire & une paralysie ne frappant, au moi

début, que le faisceau externe du crico-aryténoidien p

rieur, et laissant indemne le faisceau interne de ce muscl

Comme ces deux faisceaux constituent, en réalité, de

muscles distincts, plus encore physiologiquement qu'ar

miquement, rien ne défend d'admettre qu'ils pmssant et

atteints isolément. '

Or, s'il en est ainsi, on s’explique aisément que cet

ralysie n'entraine pas de troubles de la phonation apprée

bles, puisque les fonctions vocales du muscle crico-

noidien postérieur sont presque complétement dévo

son faisceau interne ayant pour antagoniste le crico-ar

noidien latéral. On comprend de méme, sans difficulté,

la paralysie d'un seul muscle crico-aryténoidien post
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Par le D E. Ménidére.

: ﬁu_e n'a-t-on pas dit et écrit & propos des corps étrangers
lu conduit auditif externe ? Et, cependant, il peut se présen-

r des cas curieux qui laissent encore le champ libre & des
flexions intéressantes sur ce sujef si rebattu.

- Voici une nouvelle observation.

ée par sa famille, pour me demander conseil, au sujetd’une surdité de
noyenne intensité de I'oreille gauche, remontant an mois d’aoat 1890. ;
~ Pour des raisons de santé, celte jeune fille avait été passer I'été sur
u '_ﬂea plages de la cote francaise. Ftanl trés bonne nageuse, elle tm:'
aﬂ pas de se baigner, lorsque la mer élait forte et honleuse.
jour de bain, 4 marée montante, Mlle X..., fut culbutée et ronlée

',.plaga Elle se remit vite, s’habilla, et rentra chez elle.
lorsqu’elle parlait, sa voix avait une légire résonance.

lla desinjections continuées six ou huit jours, sans résultat. s
Puis toute la famille rentra dans son pays et, comme cetle dmm-sur-
iLé, qui n'élail accompagnée d’aucun aulre symplome ne se passait pas,
& consulta son médecin, L'examen de Poreille n'ayant rien fait décou-
ir, on conseilla de nouveau les injections, toujours sans effet.

- La jeune fille fut alors adressée 4 un otologiste de son pays, qui ne vit
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ERVATION D'UN CORPS ETRANGER DE LOREILLE

avril 1891, une jeune personne de 22 ans, étrangére, me fut ame-

i i ) A e
 violemment par une vague qui la déposa un peu émundta sur le sable de

- Le soir, il lui sembla que son oreille gauche ¢tait un peu sourde, et_ B

Elle en dit un mot, le lendemain, au médecin de la localité, qui con-
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'am l'umilla qu’nir éphiaaiusmt imlite du tympan, et s
~ malade 4 un cathétérisme assez sum, sans que les phénﬂméﬂﬂ_dﬁ
 cousie fusaent modifiés.

~ Enfin, par suite de je he sais quelles obligations, la famille re
~ France en avril 1891 et demanda mes soins.
Voici en quelques mots le résultat de mon examen.
- Le fond de l'oreille m’apparut d'une concavité uniforme, et d’u
naeré brillant. Cet état nacré élait comme étendu sur toute la sur
premiére vue, je ne pouvais m'expliquer a quel genre de lésion po
3300 correspondre cet aspect singulier. Pour me renseigner plus exac
je touchai le fond de I'oreille avec un pelil stylet mousse, et j'en
~ sensation de dureté toule spéciale, sans que je pusse délerminer le m
~ dre mouvement de ce pseudo-tympan.
En haut, vers la paroi postérieure, il y avail comme une ligne lé
 ment ombrée. Le stylet, promené sur toute la surface, me donnail
~ méme sensalion dure, sans mouvements de la masse, Pas la moin:
parcelle de cérumen, pas de détritus épidermiques. Je me [is répéter a
détails, I'histoire du bain 4 la suite duquel éait survenue la surdité,
aprés nouvel examen, je restai convaincu qu'il y avait un corps étrang
et que cela devait élre un mince coquillage comme on en rencontre
dans les sables du bord de la mer. Je remplis 'oreille de glycérine
tarisée, puis cing minules aprés, je praliquai des irrigations a:
grande pompe de mon pére. A la deuxiéme injection, le corps étr
tomba dans la cuvette. C’était bien un coquillage mince, nacré,
concavilé uniforme, quon aurait dit modelé sur un tympan.

Loreille examinée de suite aprés me présentait rien Canormal.
tympan, sans la moindre lésion, laissait voir quelques siries rnséﬂ

long du marteau; il n’existait pas la moindre éﬁur-::hurs de l‘épldﬁr
conduit. L’audition était normale.

Cette observation perd malheureusement une grar
partie de son intérét, par l'impossibilité ot je sui
mettre sous vos yeux le corps étranger. La malade e
quittant, manifesta le désir d’emporter le coquillage
qui était resté prés de dix mois dans son oreille. J
pensai pas 4 insister pour qu'il me fit laissé. Le cas
cependant curieux. Le long séjour de ce coquillage
conduit auditif, n'a rien de surprenant par lui-méme;
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s '_urreurs de dl'agnostm n’en restent pas mmus des
I‘I‘BB qu ‘il est hon da connaitre at de ]umdr;e 9. tot:s ey

DIAGNOSTIC HISTDLOGIQUE
Par le Dr Lue.
Communication & la Société frangaise de laryngologia.

u commencement d’aveil de cette année je fus consulté par M. le comte
..y homme de muquante ans présenlant toutes les apparences t[‘ﬂu
etnt géuéral, pour un gonflement de Pamygdale gauche qu'il faisait
onter i quelques mois. i
faisant ouvrir la bouche du malpde je constatai qu'en e:‘fet.l’am:rg--
élait augmentée de volume, mais quelle était, en outre, le siége d’une
ér ration a hurds déchiquetés indurés, duunam l’impresainu d'une ﬁéo-

amargdaiﬂ, j'eus U'espoir que peut-éire Puleération n'était que le
W artificiel de cette intervention et je me proposais de laisser mon
gnostic en suspens jusqu'a la prochaine visite que devait me faire le
alade, I'ulcération devant se montrer alors cicalrisée si elle était sim-
ent d'origine traumatique. J'eus soin cependant, avant de congédier -
‘malade, d’extraire, au moyen d’une pince coupante, un fragmont de la
n suspecte qui ful envoyé a un ‘Thistologiste de mes amis. A

)‘ Le malade ayant consulté ultérienrement un de mes colldgues, celui-ci
oumit pendant 15 jours & une dose quntldu!nm! de 8 gr. d’iodure d& pam-
médication qui n'eut d'autre effet que d’moﬂémr la marche anvahis-
du néoplagme, . +
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- premiére fois et de constater une induration ligneuse des hords, p

4 trophie caractérisée par une abondance anormale des cellules l;rm phe
dans le réticulum de la glande. Cette réponse avait dissipé mes ap
Thensions ; aussi us-je péniblement surpris, quand je revis M. de B
mois de juin, de trouver l'ulcération amygdalienne plus élendue

- plus que jamais en faveur de la malignité. Un nouveau fragmen
‘extrait et adressé & un second histologiste aussi renommé que le pre
pour sa grande compétence en la matiére. La réponse de ce derni
~ identique a la premiére.
De plus en plus perplexe, j'assignai au malade un nouveau délm
Quand je le revis au mois d’aolt, aucune espéce de doute n'était p
possible : je constatai en effet outre les caractéres objectifs de I'ulcér
tion déja signalée et de plus en plus prononcée dans le sens de |
gnilé un engorgement dur des ganglions de la région sous-maxil
gauche, Le malade commencait en outre & accuser de la dysphagie
des douleurs lancinantes dans la région amygdalienne. Mon exeell
mailre et ami M. le D* Lucas-Championniére qui voulut bien voir 2
le malade en consullation avec moi partagea complétement mon op
relativement & la nature cancérense de 1'affection et jugea d’ailler
cas comme absolument inopérable. s
Désireux d'éclaireir la contradietion qui existail ici entre les donnée:
de la clinique et celle de Ihistologie, j'exposai le cas a I'une d
plus grandes autorités en matiére d’histologie, M.le Dr Gombaut, et
priai de vouloir bien me donner son opinion sur un troisieme frag
que je mis 4 sa disposition. J'avais supposé pour mon compte qu'i
gissait ici d'une variété de sarcome i petites cellules rondes diffici
distinguer, au meins & ses débuts, de l'amygdale hypﬁrtrophiéﬂ
enflammée.
Comme on va le voir, cette présomption s'est trouvée & peu prés
firmée parla réponse de M. Gombaut que je transeris littéralement.
«... Il sagit sirement d'une néoplasie du genre sarcome... & un
sissement moyen ce que I'on voil le mieux sur les conpes c¢est
conslitution du tissu est tres homogéne et qu’il est formé, en maje
partie, sinon en lotalité, de cellules de petites dimensions. Ces cell
sont ovalaires ou fusiformes et de ‘plus elles sont cohérentes. Le pi

ne mord guére sur le lissu et ne détache qu'un nombre trés restrei
cellules.
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¥ untm des trnvéea comme celui des espaces cimonscﬂts esl suuvenl =
¢ par un vaisseau, i cavité étmlta, 4 parois épaisses exclusivement
: ‘pmque exclusivement cellulaires, se confondant avecle reste dutissu.
Et_as 'ﬂémls sufhsent n'est-ce pas, pour éhmmer cum;rlélemanl l’i'rlég

éléments constituants sont plus gros, moins ronds, beaucoup tih.i's
ohérents que les cellules lymphatiques ou migratrices. :
Jependant sur les points on la coupe est déchirée ou écrasée et sur

' ,actére-d_u rétiuulum_lgrmpha!:iqua, alors la question se pose de savoir
ce réticulum n'est que le reste du tissu préexistant, ou si au contraire
ﬁﬂt bien partie intégranle de nouvelle formation, Il ne me parait pas
ermis de se prononcer absolument a cet égard.
line & penser qu'il s'agit d'un sarcome [uso-cellulaire pur, mais
epterai tout de méme 1'étiquette lympho-sarcome, :
_;'Hamtenant je crois que les histologistes autrefois consultés ont da '
voir juste et qu'ils ont eu raison, dans leur réponse, de s'en tenir & ce 2
qu’ils voyaient. 11 est bien probable qu'a un moment donné du dévelop- B
ement du néoplasme, les cellules migratrices ont été trés abondantes
ans Pamygdale. Ces cellules ont-elles pris part a l'organisation des
'-_“liasus déﬁmtﬂs"’ Ont- ellas, au cnntraue, fait place graduellement aux eel-

- En fait, la structure des fragments que vous m'avez adressés est trﬁs
a‘naiogne 4 celle du lissu conjonelif soumis & cerlaines causes d'irritation
'ehmtque et, en paretl cas, pour dmdﬁr quiil y a tumeur, c'est- a-dire

: surajoutée, il n'est que prudent de falre appel 4 toutes les sources ﬂa
- renseignements et de ne pas se fier & cenx que peut donner I'histologie
- laissée d ses propres ressources. »

1l nous reste peu de chose & ajouter aux ;|udlcieusea ré-
¢ flexions qu’on vient de lire ;nous voulons aeulemenr. insister
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sur iﬁf&i&pi‘aﬁqus qui se dégage de ce cas: la diff
T'impossibilité de déterminer par le microscope la na
~ certaines tumeurs malignes de I'amygdale. Diagnostiqu
 une époque plus précoce cette tumeur amygdalienne au
 elle pu étre opérée avec quelques chances de réaulta__
' cal? M. le D* Lucas-Championniére & répondu négative
& cette question de notre part. On sait, en effet, le car: _
-géné_ralament_.mopér&hla des cancers amygdaliens ter
 des particularités anatomiques de la région sur les
4 ‘nous n’avons pas & insister ici: Cette considération ne
~ permettait donc aucun regret relativement a I'époque |
- dive a laquelle un diagnostic ferme avait pu étre pos
lintérét présenté par les diverses péripéties de cet
toire clinique devenait de ce fait, d’ordre purement ap
latif.

_. SOCIETES SAVANTES-

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE
ET DE RHINOLOGIE DE PARIS

Séance du b février 1892,

M. GELLE lit une observation d’hémianesthésie de laface, de
et des organes des sens dans le cours d'une otorrhée, observatior
cueillie parle D* Roy, médecin aide-major. Il s'agit d'un soldat d
rhumatisant, atteint d'un écoulement d'oreille. A la suite de 3 i
boriquées apparait brusquement une hémianesthésie gauche du Vis
de la téte, du cou, des joues et de la langue, avec sensation de v¢
devant Peeil, rétrécissement du champ visuel et légére dlhta.tiun
pupille. Comme il n’existe aucun trouble de I'équilibre, ancun
aucun trouble cérébral, l'origine otitique est indiscutable, ¢’est
traumatique produit par I'injection sur le plexus tympanique avec
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: ussum — M. HERMET: On pourralt ajouter au htredn mémum.r :
_ -’une otorthée chez un hysbénqne

M. f}mTEtLt'En. ~ Anatomie dé l'oreille nm'yma. 'Préunﬁﬁnﬁ'

pgﬁves Coupes en série.

'pamque, le hgamenl_ externe du marteau, le col du marteau, le tendon
muscle tenseur, nettement conoide et dont la base correspond au bec
cuillére. L'orifice de communication a & peine un millimétre carré
| éz__ I'homme dont 'oreille est normale.

‘Discussion. — M. GELLE. En enlevant la vodite on voit la séparation
la caisse et de I'attique sans couper en série, et on voit dans l'attique
n méso-tendon. Chez les animaux on ne voit pas la téte des usseleis, il
._ntmnrnr 'attique qui est entiérement séparée,

H RuavLT présente trois casde papillomes du larynx chez des en-
; (Sera publis.) :

~ L’auteur préfere opérer par la méthode endolaryngée quand la chose
gsl possible. -

= Discussion. — M. CARTAZ. La méthode endolaryngée est de choix,
DY, - ma:a chez les enfants le procédé est difficile 4 cause de lindocilité, de
R {’ﬂhamsemeut de I'épiglotte et de la difficulté d’action. I| me semble ﬂlf- B |
ficile de ne pas en arriver 4 la grande intervention. e
- M. Ruavur. — La difficalté est d'avoir un instrument appmpnéila
- Borge du sujet. La méthode des interventions repalées permet d'arriver
I;!n but aprés un cerlain femps.

o

M. Ruauvwr présente les mstrumants suivanls:
~ Un releveur de la luette (Modifications de I'instrument de Echmldt}
~ Un abaisse-langue tenant seul. e
Des pinces emporte-piéce pour le nez.
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Séance du 4 mars.

M. CHATELLIER lit une communicalion infitulée : Déviatic
e trmaﬂquas de la cloison des fosses nasales (publiée in exly
m;_g;m“uon Emhr_yolngia. Régles générales du traitement.

M. PoriqueT fait une communication ayant pour titre : Etud

I'étiologie des déviations de la cloison nasale avec présentation
pitce anatomique. {Dé]ﬁ analysée dans les Archives de La
logie). _

Py Discussion. — M. LUEWENBERG, attendait dans I'un ou l'au
ces ingénieux mémoires une classification des déviations si variées
cloison. Il serait heureux de savoir si ses deux collégues adopt
classification publiée par lui et comprenant deux grandes
10 des déviations horizontales angulaires; 2° des déviations ve

L M. Chatellier affirme la fréquence de ces déviations chez les sujets

B de végélalions adénoides, mais avam d'affirmer ce fait, il faudra de

s velles recherches statistiques, :

" M. Ruauwr pense qu'une perforation opératoire de la eloison na a

importance., Si la déviation existe en haut il ne faul inlervenir

cas de réflexes; si elle existe en bas il faut toujours opérer sile

3 de lair est géné. M. Ruault fait remarquer, en passant, que le

tions obliques d'avant en arriére et de bas en haut, se prolongeant d

toute I'étendue des fosses nasales en forme de crétes, sont la consé
de la persistance et de I'hypertrophie du cartilage vomérien,

M. PoTIQUET. Je suis de I'avis de M. Ruault au sujet de I'import
de la lame cartilagineuse dans ces déviations. La classification
M. Lewenberg en déviation horizontale et verticale est bonne a cons
C'est remonter un peu loin de chercher au 4¢ mois de la vie intra-ut
comme le fait M. Chatellier, la raison des déviations du seplum
s'accuse qu'aprés la seconde enfance, Quant 4 la variété de M. Ghi
dans laquelle la cloison vient faire saillie dans la cavité hncualﬁf
purement théorique ; ce fait ne s'est jamais produit,

-

‘M. GarnavLT fait une communication sur 'application thé; apent

des sels solubles de bismuth, en particulier dans les otmhhlt
ne s’agit que de leur emploi comme topique.

Les sels de bismuth ont Iavantage ne ne pas empéﬂhur les

[T B
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X -{mmanta solubles. Ces sn!aal;nnm ont semblé & l'auimt aupé--
aux antiseptiques ordinaire : acide borique, résorcine, créoline,
d’argent, ete. Le sel employé est I'iodure double de bismuth et de
sium dont on instille 5 & 6 gouttes titdes dans l'oreille (aprés lavage)
-.ablnlion Al U;D addmunnée d'un pai de gljcﬁnne et meme éterndue

M. LIB‘HTWPTZ fait une cummumealion ayant pour titre :
.gﬂ:pﬁon par voie naturelle des papillomes multiples du larynx -
~ chez Penfant, A1'aide d’une nouvelle méthode : I'intubation avec
~ tube fenétré. : i
~ Dans l'ablation des tumeurs bénignes par voie endolaryngée, on se
'_- ; haurte chez I'enfant 4 des obstacles le plus souvent insurmontables et 'on
iy ea‘&ohllgé de recourir a la laryngofissure, opération non exempte de dan-
gm et dont les résultats phonétiques sont moins bons que ceux obtenus
~ par l'intervention endolaryngée.
,j'_' Chez une petite fille de 5ans 12, alteinte d’une sténose du larynx des
~ plus prononcées avee dyspnée considérable et aphonie compléte par suite
ﬁa papillomes multiples du larynx, j’ai réussi & éviler l'intervention par
voie externe, qui semblait devoir s'imposer, en me servant d'une nou-
ﬁ I\!I;lll.e méthode que j’appellerai : intubation avec tube fendtré. |
~ Qetle méthode consiste 4 pratiquer I'intubation du larynx a l'aide de 8
:J.:_.- - lubes percés d’une fenétre exactement située au niveau du point ol se o]
~ ftrouye le néoplasme qui vient faire hernie par la fenétre a I'intérieur du
~ tube.
~ Lorsqu'on a placé le tube, dont la grosseur correspond & I'dge de I'en-
i '; fant, on se rend compte 4 aide du laryngoscope de la place qu umnpe
- le néoplasme ; on regarde s’il apparait par la fenétre de la canule; puis,
i ‘-_, sans autre guide que le doigt, on introduit dans le tube une pince ou un
. instrument laryngé quelconque, de petite dimension, pouvant couper ou
~ Cautériser et I'on enléve et I'on cautérise la portion de la tumeur qui fait :
 saillie.
Des expériences sur des cadavres d'enfants m’ont renseigné sur la
- Position définitive qu'occupe le tube dans le larynx et sur le p-mnt ot l'on y
~ doit percer les fenétres.
- Grace a cette méthode, j'ai enlevé & ma petite malade, en six séances,
[‘“" les papillomes du larynx (une trentaine de fragments environ) sans
moindre réaction inflammatoive locale ou générale. L'enfant respire
mrfall'.emenl 4 présent el la voix, bien que rauque, est devenue trés |
%. compréhensible.

s ACHIVES DE LARYNGOLOGIE — ¥, ¥
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; _hamihuﬂnxlugmnﬁ' ; d'agi

_m@uﬁgornl pour la vie de 'lfdnﬁnhﬂ puur les parties saines
“qui sont protégées par lo tube et de permetire I'extirpation:
‘sous-glotliques. Ce procédé pourra aussi étre employé avan
“chez 'adulte pour I'ablation des tumeurs sous-glotliques et fa
ﬂes brides cicatricielles dans les cas de sténose chronique du’

£ Jummr
~ ANALYSES ET COMPTES RENDU
j L Nis

S "il_éhsr die Ferwendﬁﬁg von Anilinfarbstoffen bei Nasen-B

~ ohrenleiden. (De 1'emploi des couleurs d'aniline dans les m
~ du nez, du cou et des oreilles.) Communication faite 4 la réunic
natura]istes et médecins allemands en 1891, par BRESGEN,

L’auteur affirme que le bleu de méthyle empéche la formatio
membrane croupale ou {out au moins la géne et fait rapidement ¢
-raitre la douleur, La couleur du bleu de méthyle disparait rapid
et il se produil & la surface de la plaie une sécrétion visqueuse d'un
jaundatre. L'absorption du bleu de méthyle n’a aucune conséquen
cheuse, cette substance s'élimine rapidement par l'urine sous la.
d’une matiére colorante d'un bleu vertsombre, L’auteur a employ
let d'hexéthyle ; dans le lupus, dans Pozéne, il s'est servi de bleu
thyle, 3 parties pour 10 d’iodol ; dans les laryngites récentes il a em
le violet d’hexéthyle & 0,2 pour 25 en atlouchements ; pour Ia !
culose du larynx il s’est servi de la méme substance aprés nucl
préalable.

Dans les otites purulentes, trois fois, 1'action fut trés rapide,
fois, bonne, sans étre cependant meilleure que celle de I'acide boris
| Il est important que la préparation soit faile avec soin et ave
-} bons produits,

GARNAULT
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.Sg]ts-{}uhan rm;nmanda les apphcatmns lor:ales de hmmot‘urme il
1 lom laméme suhstanca darm la tuberculose et les aulres ulf.ératmus

bre mofurme agit comme désinfectant et comme analgésique. Celte suh@-
‘tam est volatile et son aclion est fugace, ¢'est pour cela que que Solis
Cohen remmmande de faire, immédiatement aprés, une application d’io-
giqfnrme. GARNAULT.

Statlsﬁqua de 1,115 opérations de tumeurs adénoides. {Traml lnd
I'Académie de médecine le 1er décembre 1891), par le D* E. MENIERE,
(ﬂéance de I'Acad. de méd., 1¢r septembre 1891.)

_'7,. Rencontrées chez des sujets lymphatiques, les tumeurs adénoides sont
5 gﬁEs souvent héréditaires.

Chez les jeunes sujets, le diagnostic se fait plutdt par le toucher que
pa.rla rhmoscopw postérieure. Ces tumeurs entrainent des modifications :
1o du squelette (déformalions de la cage lhoracique de la colonne verté-
L!,lrala, voiite palatine ogivale, ete.); du facies (bouche constamment

- ouverte, air hébété); de Poreille (ofite chronique et sclérose de 'oreille);
dela constitution générale (les enfants dorment mal, ronflent, manquent
: dentrain et de mémoire).
- Traitement : ablation par les pinces, et injections antiseptiques. On
";-3' npﬁre, soit en plusieurs séances, soit en une seule. Tviter le chloroforme.
d’ ~ 8ur les 1,115 opérations qu'a faites 'auteur, 1,109 ont été faites en plu-
Efﬁl;ll‘s séances, M. Ménitre a vu deux cas d’hémorrhagie. Il ya qnalqnc-
fﬂlsun peu de mal de gorge el de fidvre 4 la suile de Popéralion. Eviter
ie froid aprés I'intervention.
- Vers 18 ou 20 ans le tissu adénu'[de subit une régression marquée ;
AR lfhutanr n'a pas constaté de récidives. JURANVILLE.

e

e
"'_-;"..._ e

fhﬂ of the middle turbinated bone. (Kyste du cornet moyen), par le
. Dr Cu. H. KnigHT, In the N. Y. Med. Journ., 19 mars 1892,

.--. W p- 309.

g . Observation d’une femme dont la narine droite était entierement obs-

m Par une masse ayant & premiére vue l'aspect d'un myxome ; mais
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celte iﬂéa fut vite almndonuéa, apréa que le palper eut démontré la

et Ia résislance de la tumeur : la muqnause ne présentait pas la (
trace de polypes : la cloison était légerement déviée & gauche. La m
se plaignail d'anosmie et de eéphalalgie persistante ; la respiration
: étalt trés diflicile. On enleva avec I'anse froide les 2/3 & peu prés
tumeur ; la partie ainsi enlevée mesurait un pouce 1/4 de diametre
m~pnslérmur, 1/2 pouce de diamétre vertical, 1/2 pouce de diar
_ latéral. Le reste de la tumeur fut enlevé a la pince coupante. _Le,.s '
de Popération furent excellentes, et le soulagement apporté a la.
trés grand. L'examen microscopique montra que la tumeur se cdm
de dehors en dedans, d’une couche d’épithélium stralifié, d'uie
de tissu connectif, vasculaire, et rempli de cellules, d'une couche de
connectif rappelant la structure du tissu mymmateux enfin d'une co:
‘d’épithélium 4 cils vibratiles. R
Relativement fréquents, ces kystes se rencontrent le plus souve
les malades déja porteurs de myxomes vrais. Ils sont dus soit
osléile raréfiante comme celle que 'on rencontre dans les os lon
‘d’'aprés une théorie récente de Macdonald, 4 une prolifération d
libre du cornet qui se replie jusqu'au moment oi il adhére au co
Tos, formant ainsi une cavité close dont le contenu peut étre de Pair
du liquide muqueux on purulent. Le kyste peut étre mulliloculaire

cavités sont quelquefois traversées par des bandes de tissu memb
‘ou de tissu osseux. _ :
Les indications du traitement varient avec les symptdmes a
donne lieu la présence du kyste. Ces tumeurs sont importantes a
naitre, car elles peuvent étre le point de départ d’abeés du sinus
laire ou des sinus voisins, - GouLy.

The result of treatment of the upper air passages in pruduoinsi
manent relief in asthma. (Soulagement permanent de l'asthmﬁr
le traitement des voies aériennes supérieures), parle Dr I
H. Bosworts. In The N. Y. med. Journ., 24 mars 1893, p.

Les crises paroxystiques de 'asthme sont dues, d’aprés I'auteur,
causes : le nervosisme habituel du sujet, un état pathologique de
queuse nasale, et 'influence de 1'état atmosphérique ; il est done ra
@'admetire qu'au traitement dirigé contre la muqueuse nasale,
dire contre la principale cause de la maladie aménera une amélior
durable dans I'état du sujet,

Une premire statistique, portant sur 80 malades, avait dnnné ﬂ'
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ma véntahle. dont 42 furent guéris, 33 améliorés, deux restérent
s résultat; on ne peut parler des 11 autres, les malades ayanl été
_:us da vue. Dans la grande m,auonté des cas, les lt":smns nasales élaient

laist éﬂdeut que le traitement local doit étre complété par le trait.ea
~ ment général, et que l'on trouvera des adjuvants précieux dans les pné-
autions hygiéniques et ia médication inlerne,

: GDU_LY.

pu traitement par 1'électrolyse des déviations et éperons de 1a cloi-
” son du nez, par MM. BERGONIE et MOURE. In Archives de chi-
g trurgw de Bordeaux, n°* 3 et 4, 1892,

- définitive le mode d'application de I'électrolyse dans les déviations et
- ’~ ~ éperons de la cloison du nez. La partie physique du travail, de beaucoup
13 -.-_'lai plus importante, y est traitée avec une grande compétence par le pro-
- fesseur Bergonié, et remplace par une doclrine tris précise les indications
- un peu hésitantes de ceux qui, déja, auparavant, avaient employé ce
¥ “mode de traitement.
B, et M. étudient rapidement les déviations de la cloison; ils exposent

~ Pélectrolyse. :
:; ’.-,;._ Les auteurs qui I'ont employée ne sont pas nombreux. B. et M.
ne nous donnent a retenir que les noms de Miot et de Garel, Miot

- dont la priorité n'est pas contestée a employé les méthodes unipolaire et
cf‘- ]npatame, mais il préfere la méthode monopolaire avec électrode indiffé-

- rente dans la narine opposée. Garel se sert de la méthode monopolaire
-‘ - avecune ou plusieurs aiguilles réunies en quantité. Ces méthodes ne

ﬂuwent pas élre conservées, elles donnent lieu a des sensalions trés désa-

- gréables et aboutissent souvent 4 des perforations de la cloison. B. et M.

emploiant uniquement la méthode bipolaire et les considérations qu'ils

~ présentent, tirées do Pétude des lois de propagation des courants, sont
- absolument rationnelles.

e .*
-
W,
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;- **Nm ne ,pgumus entren iui dans I'e:paallinn de ces consi
“passer la section; on comprend aussi qu'on arrive bien mieux
 résultat en plongeant deux aiguilles dans le plan de la tumeur sur |
- aussi, dans une irés large mesure, des phénomeénes d'irradiation
~ génants et souvent douloureux. Le proeédé de Miot qui consiste

servir d'un électrode indifférent aboutit évidemment aux perforations
~1la cloison, puisque toutes les lignes de flux traversent celte paroi

~employé des aiguilles d'acier, des aiguilles de voiliers isolées par des

-employées de préférence.

mais on comprend trés bien que 'on désire obtenir une concentra
Iignu de flux le plus grande possible suivant la ligne par laque

doit porter la section qu'en employant un électrode indifférent ; on

n'arrive jamais avec la méthode bipolaire. Il est juste de dire qu
(¢ité par Thilly) emploie aujourd’hui ce procédé. B. et M. font ren
quer incidemment avec raison que la nature exacte des deux escha
n'est pas encore exactement connue, malgré les afflrmations de T '
B. et M. regrettent I'emploi des aiguilles d'or et de platine ; ils

de caoutchouc ou des sondes el reliées aux rhéophores par des serr
fines. Les intensités de 18 & 20 milliampéres semblent devoir &

1'électrolyse des éperons et déviations de la cloison est certain
le procédé de choix (je ne serai probablement contredit que par
inventeurs d'instiuments spéciaux) et pour produire cetle électrolys
méthode bipolaire avee une on plusieurs aiguilles pour chagque pdle
étre employée dans tous les eas. Dr GARNAULT.

The loss of smell. (L'anosmie), par GHISLANI DURANT. In New ¥
med. Journ., 1892, ne 23, p, 634.

Ce travail renferme une observation d’anosmie passagére che,s
femme gouttense, En I'absence de lésions nasales, l'auteur croit t[
faire intervenir ici la goutte comme facleur étiologique, opinion

émise par le Dr Constantin Paul. (Bull. et mém. de la Suc de thé
tique, 1885). Luc.

II. — LARYNX, TRACHEE

Zwei Fille von Pachydermia verrucosa Laryngis. (Deux cas 41‘
chydermie verruqueuse du larynx), par le D* Epm. MEYER, de
lin, In Berl. klin. Wochenschr., 9 mai 1892, p. 454,

Le second cas est classique : saillies végélantes fermes de la mug
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y AMI‘SIE m fuouma m:unus

u;l,ﬁno!dienna. saillies’ da la région des apnphyses vmalas s’emboi-
T'une dars Iautre. La, le diagnostic ne présentait pas de difficultés
T gpaé-cialaa.. 1
Il n'en était pas de méme du premier cas concernant un homme de
53 ans, indemne de syphilis et de tuberculose chez: lequel le laryngos-
.qupie mmltrait une: tumaur mamelunnée, de couleur crayeuse, de consis-
tance dure, paraissant l:irerson origine de la cavité ventriculaire droite et
mmplissam la plus grande partie de la glotte au point. de détermmen' du
e mruaga. *
l::‘; ~ Lesprésomptions semblaient ici en faveur d’une tumeur maligne. Ce-
~ pendant I'examen histologique de fragments extirpés o’y ayant rien révélé
 de suspect, le néoplasme fut excisé par les voics naturelles au moyen de
~ pinces coupantes. Une récidive s'étant reproduite un mois aprés, la tu-
~ meur fut de nouveau extraite et celte fois ne se reproduisit plus.
- L’examen histologique montra un siroma de tissu conjonctif émetlant
~ sur la surface des prolongements papilliformes recouverts de nombreuses
-_f._:_- couches de cellules épithéliales dont les plus superficielles affectaient la
~ disposition aplatie et Iaspect corné, _
- ' ' Lue.

~ Ueber die Diagnose und Behandlung des Kehlkopfkrebses. (Du dia-
gnostic et ‘du traitement du cancer laryngé), par le professeur

GorrsTEIN, de Breslan. In Berl. hIm Wochenschr., 12 mai 1892,
q p. 421, :
~ L’auteur insiste sur les grandes difficultés du diagnostic dans certains

B cas, Il cite Phistoire d’un malade de ses amis, igé de 53 ans, chez qui
~ le cancer débuta par une infiltration en masse de la corde vocale droite
qui demeura & peu prés stationnaire pendant 3 années, simulant une infil-
- tration tuberculeuse. Ce n’est qu'au bout de ce temps qna I'envahissement
- des parties voisines commenca 4 se produire.
- L'immobilité de la corde vocale peut manquer : elle peut d‘allleurs se
- montrer dans le cours de la tuberculose et de la syphilis,
~ Bouvent, dans les cas difficiles, le diagnostic ne peut étre fait que par
~ exclusion, ¢
- Le résultatdel'examen histologique de fmgmenls extirpés n'a guére de
~ valeur que lorsqu'il est positif.
L'intervention doit &tre préecoce et aussi radicale que possible.
{ ~ Llextirpation par voie endolaryngée doit étre limitée aux tumeurs
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luﬁm affection qu'il a réussi & opérer radicalement par les *rnieu

_hyoide ou I'amygdale est particulitrement éprouvée pendant la

: mﬁm ﬂamﬁmm«mn
i an{mathhnlimiféafs et aux sarcomes. G. cite un cas  de ceite

maq anhrltee et p-érianthritea uﬂno-am&no!ﬁionms i}

' . par le D* GRINWALD, de Munich. In Beﬂ klin. Woche 5

16 mai 1892, p. 481.

L'autaura réuni cing faits qu'il considére comme des cas
arthrites cﬂcn—argténoidlennas pures et dont la symptomatologie
sauslh!ﬂmaul& ainsi qu'on va le voir, de celle présentée par les
(ﬂharaaac de la Sota, Cartaz, Lacoarret, Luc) qui se sont ant
ment occupés de la question, Oes auteurs donnent en effet mm
meilleurs signes objectifs de l’arthmpnthla en question le gunt‘lamﬁﬁt
région correspondante du larynx et I'immobilité mécanique de ln 0
vocale du méme coté. Pour Griinwald ces signes ne prouvent pas ¢
lésions ne siégent pas tout simplement dans les parties molles pé
culaires.

Voici en revanche les symplomes qu'il a relevés chez ses m
et qu'il considére comme établissant une bien plus grande probabi
faveur du siége de la phlegmasie dans la cavité articulaire. :

1o Une sensation pénible toute spéciale ayant son siége sur I'un
colés ou des deux colés du cou, irradiant vers I'angle maxillaire, I'

tition.
- 2° Possibilité d’éveiller cetle sensalion en exercant une preﬂfﬂlﬁﬂ
la région crico-aryténoidienne du coté correspondant, par l'interm
du cartilage thyroide, & sa partie postérieure et supérieura et & la f
de sa flexibilité,

3o Possibilité de provoquer par la méme manceuvre une légéu'o
tation sensible au toucher et parfois & 'ouie. Lk

40 Accroissement de la sensation pénible lorsque le malade est coucl
sur le dos, surtout s'il avale dans cette position qui a pour effet d
peser toute la partie antérieure du larynx sur I'articulation malade
dis que la déglutition tendant & s'accompagner du rapprochement
cordes vocales provoque des déplacements douloureux des surfaces
eulaires. i

be Possibilité, tandis que l'on produit la crépitation sus-mentionné
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ANALTEBB ET GGIITES .'REKDITB

t sur la région articulaire, de constater par le miroir que réelle-
- ment, & ce moment, 'aryténoide est déplacé vers la ligne médiane.
-i'.J'ﬁ-cBgui,]ﬁlﬂé enfin de réveiller la méme sensation douloureuse en
exercant une pression sur Iarticulation enflammée au moyen d'une sonde
'mgagéa dans I';sophage.
. Comme on le voit, ce qu'il y a de plus original dans le travml de
_.ﬁrﬂuwnld c¢’esl la constatation d'une crépitation ayant son .sjéga au centre
‘méme de Varliculalion crico-arylénoidienne et résultant de 1'état dépoli
 des surfaces articulaives. Aussi 'auteur va-t-il au-devant des objections -
~ quon pourrait lui adresser a ce propos et recommande-t-il, quand on

- cherche & le produire, de fixer préalablement le larynx afin de ne pas
~ gexposer 4 prendre pour une crépitation articulaire le bruit rugueux
- auquel donne fréquemment lieu, chez les sujets agés, le frottement du
larynx en masse au-devant des vertébres cervicales. On évitera en outre
~ en recherchant le point douloureux articulaire d’exercer la pression

Jinvestigatrice trop en avant, au niveau 4du point de pénétration du nerf
- laryngé supérieur dans le larynx.
. Griinwald cite ensuite, 4 titre d’opposition, plusieurs cas de psendo-
- arthrites crico-aryténoidiennes ol [les symptdmes observés sont attribua-
bles soit & une péribronchite diffuse, soit 4 de la péri-arthrite, soit a
~ Thypochondrie du malade,

Citons enfin l'observation d'un de ses malades qui, & la suite d'un
- refroidissement contracté- pendant la guerre de 1870, présentait de brus-
- {ues arréts de la voix. Le laryngoscope montra qu'i ce moment l'une des
- cordes vocales s'arrétait brusquement en abduction puis, se dégageant
- tout & coup comme si elle se fat déclanchée, revenait avec la méme
brusquerie en adduction. Griinwald suppose qu'il s'agissait la d'mn
- - lrouble mécanique résultant d'un état d'irrégularité et d’aspérité des
- surfaces articulaires, 4 la suite d’une vieille phlegmasie arliculaire.
o Luc.

~ Ueber die centripetale Leitung des Nervus laryngeus inferior und die

_ - pathologische Medianstellung des Stimmbandes. (Des fibres cen-
~ tripdtes du récurrent et de la position médiane pathologique de la
~ corde vocale), par le professeur H. KRAUSE, de Berlin. In Berl. klin.
- Wochenschr., 16 mai 1892, p. 479.

Sur un certain nombre d’animaux (2 lapins, 3 chats et 4 chiens),
Ik Fauteur a sectionné I'un des récurrents et obtenu, par I'électrisation du
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" cordes vocales, lorsque l'un des récurrents est simplement irrité
~non complitement détruit par un processus pathologique. La
- quence de cette irritation n'est pas une paralysie limitée aux dil
~ de la glotte (limitation inexplicable), mais bien un spasme phe

-qﬁs Leitioic du nerf feanpednt mﬂtant, outre des fibres mot
- certaine proportion de fibres sensitives, centripétes, susceptil
' gcndrer des phénoménes réflexes, 4 l'occasion d’una axcitaﬁdn,
- mnque.

- la chloroformisation précédée d'une injection sous-cutanée de mo

' On g'explique ainsi tout naturellement la pusihun médiane ‘prlm

auquel les crico-aryténoidiens eux-mémes prennent part, a titre
gonistes, de méme que, dans les condilions normales, ils par
{toujours comme anlagonistes) & la production des S0NS VOCAUX.

Contributo sperimentale allo studio della fisio-pathologia del ne;
_ ricorrente. (Contribution 4 I'étude de la physio-pathologie du

récurrent), par le D* IgNazio Dionisio, de Turin, In Archiv
. lian. di Laring., 1892, fasc. I, p. 1.

L'auteur a cherché, dans ce travail, & (rancher expérimentalem
question si longtemps débattue de savoir si la position d’adduction
par les cordes vocales 4 la suite d’une compression partielle d'un réc
rent, est le résultat de la paralysie des muscles abducteurs ou de la ¢
tracture des adducteurs. Pour cela, il a imaginé un moyen de
pour ainsi dire mathématiquement, la force adductrice des mrdas, I’
fagon comparative, pendant I'expiration physiologique ot plm
compression modérée du trone nerveux,

Les expérmncea ont porlé sur 7 chiens dont 5 ont été anesthés

tandis que les deux autres n'ont pas été insensibilisés.
- La trachée est dénudée et incisée, et la respiration assurée au I
('une canule. L'incision de la membrane thyro-hyoidienne parmt
server I'épiglotte et I'intérieur du larynx, 3

Les récurrents sont isolés au moyen d'un lien élastique. Gala fait, 0
introduit de haut en bas, & travers la ‘glotte, un pelit sac cyllnd ique, e
caoutchoue, fermé inférieurement par une ligature que l'on fixe
canule, Supéricurement, le sac communique d'une part avec une
permettant de le remplir d’eau, d'autre part, avec un manométre
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I .5_1;

“nﬁnm et samibles par mnséqum @ lmmﬂmﬂm pnmun

veau du liquide dépasser de plusieurs centimétres le niveau mmspoh—:
'f t aux plus fortes expirations. On exerce ensuite sur 'un des récurrents
e compression régulicrement progressive an moyen d'une hgaiur& ser-
rée graduellement. Or, au fur et 4 mesure quest produile celfe strie-
tura on vmt Ias usc;llatmns ﬂlmll']ll&[' et Ie nwﬁau mrrespundant a lﬂscil-

= : Appliqu&-b—nn alors ]exmtateur éleclrique sur le frone nenreux, au-
ifeasus du point comprimé on obtient bien une légére élévation du niveau

; dn liquide, mais notablement inférieure 4 celle primitivement obtenue.
An-dessuus du point comprimé, l‘ext:ttatwn éieclnque ne débermine
1 nu-::nnn oseillation. i 0
De ces diverses expériences, 'auteur conclut que la wmpmsmﬁn ‘gra-

.. '!1:]'13113 et continue exercée sur le nerf laryngé inférieur, au lien d'aug-
~ menter la force adductrice de la corde vocale, la diminue, et que la force
- avec laquelle la corde se place en adduction, sous Pinfluence de stimula-
s li_uns électriques du nerf & peine capables de déterminer une légére
o fmnlractmn de tout I'appareil musculaire avee prédnmmanc.a des adduc-
S0 teurs, est de beaucoup super:ﬂure a celle que déploie la eorde durant la
_-: ;,. ‘compression du nerf. ALl iretd
'_’;;'_ Il est done, ajoute l'auteur, légitime de conclure que I'adduction n’est

p;as le résultat d’une contracture tonique, car, s'il en était ainsi, la corde
~ devrait déployer une force adductrice supérieure 4 celle qui se manifeste

- pendant les légers mouvements d'adduction resptraloire or, ¢ asf le con-
3 ’T hﬁirﬂ qui a lieu,
- Dionisio se rallie donc 4 la vieille théorie de Semon et de Rosenbach
iy *-. et admet comme ces auleurs que, par suite de la position périphérique

o *'5 Jias fibres abductrices dans le trone du récurrent les compressions modé-
g

',‘ ahduet.eurs. ; Luec.

ke 'ﬂnﬂ Erfolge mit der 0 Dwyer'sche Intubation. (Mes résultats avec le
; ~ tubage de O'Dwyer), par 8. BORAL Jahrbuch f. Kinderheil-
~ hunde, XXXIII, 3,

Du mois d'aott 1890 4 janvier 1891, les sténnses laryugéas que 1'an-

'.‘h o ?

\
£ 4
- B
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T fois. Lie pourcentage des guérisons par la trachéotomie n'a

98  ARGHIVES DE LARYNGOLOGIE
*teur rencontra  Phopial des enfants, furent los unes tubées,
~ trachéotomisées sans que I'on edt fait aueun choix parmi elles;
mois de janvier 1891 on n’eut recours qu'a ce simple tubage, qui
109 fois avec 37 guérisons, soit 34 0/0. La trachéotomie avait &

que 16 0/0. La plupart des enfants arrivaient & avaler au bout
2 jours, mais dans plusieurs cas il fut nécessaire d’enlever le tube
les derniers cas on enlevait le tube de temps en temps pour perm
I'alimentation et pour empécher le décubitus; le tube étail enlevé 24
res aprés I'opération et on le remetlait lorsque la respiration devenait
ficile,  *
On n'observa le Camliendeeubttus que dans 18 cas et 16 fgl,s i
degré 4 peine perceplible, il se produisit deux fois cependant ass
tense chez un enfant de 7 ans tubé, qui avait gardé la canule 86 h
et chez un enfant de 2 ans 1/2 qui avait gardé le tube 89 heures day
larynx. Dans d’autres cas au contraire o on avait fait 547 i
tions et oft la canule était restée 126 4 184 heures en place, il n's
aucune trace de décubilus.
- La broncho-pnenmonie fut souvent la cause de la mort, mais
pent guére la congidérer comme une muséqueuf}e du tubage, ear

subiaucun traitement. .
- Il est néeessaire de ne pas perdre les malades de vue, de telle sort
si le tubage est supérieur & la trachéotomie a I'hdpital, il lui devie
rieur en ville. : ' : Dr GARNAULT.

Tracheal syphilis, with a report of two cases. (Syphilis trachéal
~ deux observations), par le D* G. WRiGHT. In the N. Y.
~ Journal, 13 juin 1891,

Les deux observations rapportées par I'auteur mettent bien en lun
la difficulté du diagnostic de la syphilis trachéale. Dans les deux ca
malades considérés comme tuberculeux avaient été traités com
jusqu'an moment oii la dyspnée croissante avait rendu la trach
nécessaire; malgré I'opération, la mort était survenue, dans un cas,
jours, dans I'autre, trois mois aprés, et ce n'est qu'a I'antopsie l.'ﬂl
pn reconnalitre la nature véritable des lésions,

‘On peut avec Gerhardt dislinguer dans la marche de la l!’llhﬂ
chéale (rois phases qui correspondent aux changements patholog
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An‘ﬂ.rﬁm nzr eonpms' n:zmiua

'-Dgspnéeouemtmahon* Rt} ot L BB L
80 Suffocation ou sténose parmanen’te. U ATRE e okt o
Les symptomes marquants sont, d'aprés Mauriac, la tl.'uux1 l’uxpeictura—
 tion muco-purulente, souvent sanguinolente, la douleur le long de la tra-
 chée, Pintégrité de la voix et l'abaissement du larynx. Mais tous ces
symptdmes ne sont pas loujours réunis et le diagnostic devient trés diffi-
cile quand les lésions trachéales sont masquées par des Iésions laryngées
ou pulmonaires ; ¢’est alors an traitement général qu'on aura recours, et
Ton trouyera des adjuvants précieux dans les antécédents des malades,
- T'examen hislologique des crachats, la coexistence, sur d’autres points de
. '_l_.'écm_mmm, de lésions spécifiques, et surtout dans l'iodure de potassium
- administré & doses variables, quelquefois minimes. Quant au traitement
: :- local, la trachéotomie est nécessaire; la dilatation avec les tubes
- de O'Dwyer rendra parfois de bons services. ;

- 11 est & remarquer que des maladies aigués inﬁercurrentes, ruugaﬂie,
~ scarlaline, érysipele, ont soulagé notablement et méme quelquefois guéri
- des malades atteints de syphilis trachéale. : GouLy.

A case of tracheotomy for multiple neoplasms of the larynx. (Un cas
- de trachéotomie pour des néoplasmes multiples du larynx), par la
- DrJ. Sonis-CosEeN. In Internat. Clin., janvier 1892.

- Un jeune homme de 22 ans souffrait depuis quelque temps d'une rau-
- cité de la voix qui aboutit vite 4 une aphonie compléte. A la suite de deux
~ violentes attaques de spasme laryngé, le malade est adressé & I'auteurqui
~ aprés examen laryngoscopique, trouve dansle larynx des tumeurs multi-
‘ples au niveau des cordes vocales, et se décide, en présence des menaces
~ constantes d’asphyxie, 4 faire une trachéolomie préventive. L’upérahnn
~ est faite d'aprés la méthu[le du Dr Cohen, c'est-a-dire sans anesthésie
< ~ Benérale, et le malade assis. Les suites de L'opération furent excellentes,
el quelques jours aprés on exlirpait assez facilement du larynx par la voie
~ buccale une grosse masse que I'examen hislologique révéla n'étre que du
- lissu inflammatoire. A heure actuelle le cas prend rapidement I'aspect
. - cﬁmque dela tuberculose aigué avec non cxcatnsalmn des Lissus au niveau
~ de Pextirpation des tumeurs. GouLy.

4

‘Papillomes du larynx chez 'enfant, par. M, le D PERIER. (Séance de
s - I'Académie de médecine du 156 mars 1892.)

- M., Périer présente un enfant de 6 ans atteint, depuis un an, d'une apho-
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=-m§'nk,ln hmﬂa#pammra guémon pmit définitive,
ikl RE b el 4 JURAHTIL ;

4

ity

ui‘xentmtﬂmtc aplﬂ:eﬂnnia of the larynx. f[!n cas d'é
in Er]mtque du Iargrnxj par le Dt MoRRIS, J. Ancﬂ In T
fned Jaum., 7 f&vnar 1892, 7

= Ohsewattun d'un cancer intrinséque chez un homme de 'I' ;
¥ geadant longtemps ne souffrit que de la raucité de sa voix. Dey
ke mens laryngoscopiques pratiqués & une année d'intervalle ne r
o que les lésions d'une laryngite hypertrophique chronique.

% Lapers:stance de l’mﬂammatmn le peu d’amélioration ill;:tp«urT
trmtament faisaient craindre 4 M. Arch une tumeur maligne et le
m: fut plus possible lorsque, deux ans aprés le début des
l'aphume, la dyspnée cromsante Pamaigrissement du malade
le diagnostic évident. A ce mument la lumiére du larynx élait

ST T

TR
e e

r‘i

:”F : enti¢rement fermée par un gonflement irégulier des banﬂesw
,ﬁ ; lau‘as, il 'y avait pas trace d'uleération. Les accidents pnrea
- mentune intensité telle qu'il fallut faire la trachéotomie. L’op

procura au malade un soulagement notable ; mais, deux mm
succombait aprés un acces de suffocation provoqué par une
attaque d'influenza, ;

‘A lautopsie, on trouva la maladie limitée aux bandes vent
- etaularynx; les cordes vocales étaient épaissies; il n'y avait ni &
m tumeur au-dessous du niveau de la plaie trachéale.

- Pour l'auteur, les cancers intrinséques se développent beaucoup
lantement que les cancers exlrinsdques : moins actifs, ils sonlg :
sujets & la récidive aprés extirpation. Dans le cas présent,
Aomie que l'on avait été obligé de faire durgence, avait
_I‘:lge (u malade, devoir étre une opération suffisante.

AT P T Ry

TR T

Observations on paralysis of the external tensors of the voe
(Remarques sur la paralysie des tenseurs externes des
vocales), par le Dr G. W, Majon. In The N. Y. med.
20 février 1892, p. 209,

e

et

AT : T

A la suite dun froid violent auquelil est resté exposé plusiet

s
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] est Iinmnte, mais il n exmta pas da d‘yspné-e On constate ﬁ Pexa-

"éitu.ut légbramuut concave pendant linspiration. Pendant les efforls
;i '*ﬂe phunatmn les cordes vocales semblaient relichées et ne se rappro=
ch:aient que d'une fagun inconstante, Quelqnea jours aprés survint une
~inflammation mguﬁ de la glande thyroide accompagnée d'un peu de
g ﬂj'spnée mais qui céda vile & un lraitement approprié. Un mois plis

iinuleur, respirant normalement, mais toujours aphone. Depumcemument
_'.j Il a é1é perdu de vue.

i - ‘La paralysie tles tenseurs externes est une affection rare, et 11 est
~“exceptionnel de la rencontrer, comme dans le cas présent, accompagnée
e ’de tous les signes qui la font reconnaitre A coup siir. Tl est intéressant
R de noter la respiration bruyante et l'absence de dyspnée. La difficulté
~de la respiration survenue pendant Pinflammation de la glande thyroide,
; “sans qu'il y edt de changements dans I'image larynguscc-p:que doll Etrﬂ

~ altribuée 4 un peu de compression de la trachée.

- voice, occurringin the practice of M. Greville Mac Donald, London.

- (Uncas d'extirpation totale du larynx : guérison avec une voie utile ;

S ‘survenu dans 1a clientéle du D' Greville Mac Donald, de Londres),
e - parle Dr A. G.RooT. In The N. Y. med. Journ.,17 octobre 1801,
B D 451,

b J. M. B., 4gé de 41 ans, vient consulter pour une aphonie dont le dé-
but remonte & six mois, ot qui depuis a toujours été en augmentant. Lo
- malade jouit d'une excellente santé, et ne présente aucune trace de tare
‘spéeifique héréditaire ou acquise. Le nez et lo pharynx ne présentent rien

- @anormal. L’examen laryngoscopique montre l'existence d'une larg\e :

" masse grisitre, irrégulidre, remplissant la moitié antérieure de la fente
 glottique et masquant les trois quarts antérieurs des cordes vocales. A la
face postérieure de la tumeur existait une petite uleération superficielle.
L‘ seule partie visible de la corde gauche élait épaissie et congestionnée.
- Le malade ayant vefusé l'opération radicale qui lui: était proposée, on-se

-.l"' J",L. i
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. agé Eeﬂﬁ ans, devient subitement aphone, en méme temps qu'il e
une douleur légere a la pame antérieure du larynx. La respira-

g ‘tard, le malade partait pour I'’Angleterre v’éprouvant plus la moindre

:-:3. A case of total extirpation of the larynx; recovery with a usefal

sy’ [
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L

_ ve.ﬁthn pmmm iH. B..., un suulage.mant nolable mais qui d

~ aceusés et plus douloureux. La tumeur avait pris une’ extension no!
~mais, le néoplasme paraissant limité & la corde vocale gauche, on

} tait I'hdpital, parlant distinctement, d’une voix pleine; quoique un
~ rauque. Un mois aprés survint unedyspnée eroissante qui ramena M. |

 vite lorsque leur cause premiére, le cartilage hypertrophié est

Qunlqua temps aprés les troubles de la phonation réapparaissent

Textirpation partielle du larynx qui est acceptée et prauquéelqanif
jours plus tard. L'opération, faite avec toutes les précautions antise
‘ques, réussit on ne peut mieux, et, trois semaines aprés, le malade ¢

i l'hﬁp:tal I'examen du larynx montra que le néoplasme avait g
coté droit, et la rapidité avec laquelle se développait celte nnuml[
meur rendit nécessaire 'extirpation dela seconde moitié du larynx
‘seconde opération réussit aussi bien que la premiére. Restait 4 résor
le probleme de donner au malade les moyens de parler. Aprés avois
sayé un larynx artificiel qui ne donna aucun résullat, on adapta
‘partie supérieure d'une canule ordinaire de Durham un tube don
 trémité supérieure était trés rétrécie; on espérait ainsi produire la
tion des tissus et obtenir un son; le résultat fut conforme aux préy
et aujourd’hii le malade parle : sa voix est rauque mais non mon
Le son est produit par la vibration de la membrane muqueuse d
rynx. Pendant les repas, le tube supérieur est remplacé par u
semblable mais dont L'orifice supérieur est fermé. GouLY.

‘The troublesome symptoms caused by enlargements of the epig
. and the advisability of reducing the size of this t:artilag“ﬂ b!-
- rative measures. (Des symptdmes pénibles causés par 1's
tion de volume de 1'épiglotte, et de 1'utilité de réduire lﬂ
~ sions de ce cartilage par une opération|, par le D+ CL. Rﬂ:s In
* N.Y. Med. Journ., 9 avril 1892, p, 303. -

- Lorsque 'épiglotte subit un changment de forme, une augn
de volume, que ces modifications soient dues 4 une malformatiun
nilale, ou & une influence pathologique, elle peut provoquer des sy
tomes pénibles dont I'origine est souvent méconnue, et qui disparais

_ses dimensions normales. Tous ces accidents, sensation de mrpa'é .

. déglutition conslante, toux persistante suivie “parfois de vomissemen L
spasme de la glotte, irritation laryngée, faiblesse de la voix, H'lﬂ 3
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- I'hypertrophie d& I’Ep:glqt!a : I‘entréq du 1arjnx'na p’lﬂsm
fons nnmalea, la pharynx s’\enﬂamme par suite du l’mltemmt 5

; Lion, et 1I se cuntenta d’enlever avee des ciseaux cuurhas unapar-
tie des bords hypertrophiés. L'opération est suffisante pour amener la
.;{mhon des tissus et faire disparaitre les accidents, GouLy.

'chanschr., 1892, no 24 p- 5&4

S Dans quatre cas de croup d’emblée ohservés et autopsiés par lui, I'au-
teur a constalé que les fausses membranes renfermaient le bacille de la

_ﬂiphtérie Il a en outre noté de la tuméfaction de la rate, des capsules

_surrénales et des follicules intestinaux.

Ces faits sont done en opposition avec P'opinion émise par Hanuch

-que le croup d'emblée serait une maladie différente de la diphtérie pro-

,nremani dite et indépendante du bacille Klebs-Leffler.

- Ltn:.
III, — PHM{YNK

~ Ilnlm: Pharynxblutungen. (Des hémorrhagies pharyngées), par Ie
= - Dr CaRL RoSENTHAL, de Berlin, In Deutsch. med. Wochenschr.,
;_';:-. 1892, no 21, p. 474,

ﬂ!nda séméiologique des conditions diverses dans lesquelles cel acci-
dﬂﬂt peut se présenter. I1 peut étre d’origine traumalique (corps étran-
_ Eurs opérations...) ou de cause générale. Lie sang s'écoule habituellement
- & la surface de la muqueuse, mais il peut aussi s'accumuler au-dessous
.' delle et former un hématome susceplible d’aboutir 4 la gangréne, ainsi
que B. Frinkel en a rapporté un fait.
~ En cas d’'hémorrhagie suile d'amygdalotomie, R. considére nne ]éswn
carotidienne comme exceptionnelle, il croit plutot 4 une section de la
branche amygdalienne de la ptérigo-palatine au niveau de la capsule ton-
_!,Iﬁ&lra (circonstance qui empéche le vaisseau de se rétracter) ou l'm-
fluence de hémophilie,
B_ termine son travail par la relation d'un fail observé par lui, ol, &
uite d’un violent effort, se produisit chez un homme fort et bien por-
nt, une petile érosion a 'angle d'union des deux piliers palatins, qui

ARCHIVES DR LARYNGOLOGIK, — V. 14
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P :,'._' 1:"-‘"" " =2 ! 3 1 : e pF
 Llinsufisance vélo-palatine, par le D ManciL LERMOYEZ,
X ~ des hopitaux. Annales des ‘maladies de Uoreille et du
 mars 1392 ;

e L’auteur dans cetle étude apprufondm ol fort intéressante rés
e _dﬁnm:ninaimn d'insuffisance vélo-palatine & un trouble ccmg;ip
- - vmla semble trop court el ne peut affleurer le pharynx; en |
t‘ raccunmssement n’est pas celui du voile, mais celui de la vﬁllt.a: 0
B malformation rare mais définie et entrainant le syndrome nasille
:'-. ﬁsaure apparente. Les symplomes sont de deux ordres: il ya e
E' h"las de déglulition, assez rares; des troubles de phonalion. Las i
: présentanl. le type de rhinolalie ouverle de Kussmaul. Tls ne pe
.~ fler et ne suut‘tlem que faiblement. A I'examen direct les lmrras
males, les i mclswes supérieures mal 1mplanlées la voiite tantdt no
‘tantot ogivale ; la muqueuse présente quelquefois un raphé médian ¢
postérieur, blanchatre et, quand il existe, une dépression ovalaire
de jonction de la volite avec le voile. Le toucher montre une k
anormale de la votte et an lien du bord lisse postérieur de la v
profonde échancrure triangulaire observée dans tous les cas.
n'est ni altéré, ni raccourci. Dans lous les cas la luette est bi
pace naso-pharyngien offre deux ordres de modifications. Pendant
traction la plus exagérée du voile, son orifice inférieur reste héant,
produit le vasillement. Pendant le repos, son diamétre antém:pu?
présente une exagération notable qui peut méme sauter aux yeu
en géneral, il faut rvecourir 4 la mensuration et 4 la rhluns.cnp‘l&‘
i rieure, qu'on peut dans ce cas, faire avec un grand miroir iar’gﬂ

K méme quand le malade fait des efforts de vomissements. Quant aux
 tés nasales, elles présentent une obliquité du bord postérieur
dont I'extrémilé inférieure est reportée trés en avant par

L
of

-
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: courcissement rle la voite. Le timbre nasillard, qui a tou,]ou_ _
2 minue & la longue, le voile Lendant 4 exagérer ses conlractions.
238 L’éliologie est I'hérédité directe ou indirecte le plus souy
B thogénie peut s'expliquer par une seule hypothése : Vinsuffis
£ palatine esl la seconde phase d’une incompléte évolution du pa

£ térisée par une fissure compléte de la voate et du voile, e
- Wwoment donné, se seraient réunis imparfaitement, laissant persi
chancrure postérieure avec atrophic du plan osseux et hiﬂ
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- Aucun traitement médical ne convient. Peu de chose a attendre du
_hipit.pment orthophonique. Un appareil prothétique s'appuyant sur les
~ bords de la fissure du palais donne un meilleur résultat. L'opération de-
~ vant obtenir I'occlusion partielle du pharynx tout enlaissant le passage de
Pair par les narines, serait l'idéal. C'est ce qu'a tenté Passavant par plu-
- sieurs procédés, mais les résullats furent souvent insulfisants. Mienx
- vaut done laisser les malades nasiller que de les exposer i la suppression
~ de la respiralion nasale qui presque toujours accompagne 'opération.
1! & - Suivent les observations, une personnelle, et le résumé de celles de
- Roux, Demarquay, Passavant, Trélat, Notta, Bhrmann, Wolf et Kayser.
Dans I'historique 'anteur rappelle les faits de ces auteurs et ceux de
Gayrand et Langenbeck. Le nom de Luc ne figure pas sur la liste
~ bien qu’il edt déja employé le nom d’insuffisance du voile du palais et
" - rapporté deux observations dans les Archives générales de médecine
; ~ (juin 1887). Toutefois cette omission s’explique d'elle-méme, car ces deux
© observations sont consigoées dans une revue critique sur les perfection-
~ nements apportés dans les procédés d’exploration du pharynx nasal, ece
~ qui ne devait nalurellement pas attirer Pattention au point de vue du
. :' - sujet qui nous occupe. JURANVILLE.

 Malignant diseases of the tonsils, with ten illustrative cases : the
statistics and the hibliography of the subject, (Affection maligne

= des amygdales, avec dix observations ; statistique et bibliographie
4 du sujet), par le D* NEwWMAN. In The Amer. Journ. of the med.
~ sciences, mai 1892, p. 487. g

~ Considérées par la plupart des auteurs comme une maladie trés rare,

les tumeurs malignes des amygdales sont, d'aprés l'auteur de ce trés
- intéressant meémoire, une manifestation morbide qui est loin d'étre excep-
1,:_ tionnelle puisque en quelques années il a eu l'occasion d’en observer
. Mix cas.

- Il est d'autant plus important de pouvoir les reconnaitre de bonne
~ heure que leur développement trés rapide dans cerlains cas, I'engorge-
- ment ganglionnaire qui les accompagne, les hémorrhagies auxquelles
,'-: ~ elles peuvent donner lieu, sont des complications trés graves et parfois
: -';-'.;:' mortelles. La tumeur maligne des amygdales se présente sous des formes
- Variées, mais le plus souvent c'est un épithéliome ou un sarcome et, dans
~ tedernier cas, ¢’est le lympho-sarcome que I'on rencontre plus fréquem-

el
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~ nent difficiles et douloureuses, I'haleine est fétide ; les hiémor

'_ suﬂ_’mtion, par septicémie, ou par ces trois causes réunies.
S La tmitemant des tumeurs malignes des amygdales est uuh_ ]
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qntmfumaa«ﬂ& nm'snnt beaucoup plus rares. .'
1 cirmnstauuas, crn renoontre duns m.'m mﬁme tumeur di

--A{Srén un d%hut iuaiﬂmux qui souvsut fait se méprendre sur L‘
ai ]e‘ caractére de la ma!ad:e, la tumeur maligne se dévaluppa -';ﬂ

" "-I_'hs ganglions se pré.nuanl. 4 leur tour; la déglur.il.iun et la pamle;- ;

loppement rapide de la tumeur et de ’épuisement des malades.
‘une opération est possible, quelle est celle qu'il fant choisir? Le Dr
maﬂ rejetle absolument I‘mt&nrenlmn par les caushqnes, l'écﬂu

rieures, et dans tous les cas od l'intervenlion peul se faire pa
- buceale, c'est 4 ce procédé qu'il faut donner la préférence; qua
traitement palliatif, il doil consister surtout dans l'antisepsie de
~ che; les douleurs seront calmées par la cocaine, la teintare de be
la morphine. Il sera parfois nécessaire de faire la trashéum
remédier a la diffieulté de la respiration. b

Une bibliographie trés compléte termine ce mémoire dont nous
pu donner ici qu'un faible résumé. GOI.{LJ!

ﬂunttihutlun 4 I'ttude des rapports des tumeurs adénoides
ryngiennes avec l'otite moyenne purulente chronique,
WaGNIEK, de Lille, Revue de laryngologie, 16 aoit 1891.

L'auteur croit que I'olite moyenne purulente est relativement
quente chez les sujets porteurs de grosses végétations adénoides.
coincidence des deux affections, I'otite moyenne suppui‘éé'"ﬂ
résiste plus au traitement que dans la plupart des cas en dﬁhﬂﬂ d:
complication. A
- Aprés l'adénolomie, les cas rebelles enx-mémes guérissen
probablement par 'amélioration de I'état de la trompe, par
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DELPORTE.

IV. — OREILLES

1892,

1_ g Dans cette monographie 1'auteur conslate que les otites grippales :rnt £

~ éLé moius nombreuses que dans P'épidémie précédente.

~ l'enfance, & début trés brusque, avec fievre et qui guérirent instantané-

= - début de toute otite moyenne aigui,

 située derriére le manche du martean. Davs le premier cas survenu chez

- une femme en bonne santé, la perforalion avait 616 précédée d’un écoule-
~ ment sanguinolent, Dans le second cas il s'agissait d'un jeune garcon
3 - syphilitique héréditaire qui avait été déja atlewt @’olites suppurativesdont
les perforations s’étaient cicalrisées. Celie forme en poire des perfora-"
- tions, dont la queue est le long du manche du martean serait due & ce

que les fibres circulaires qui une fois rompues, par leur élasticité revien-
- nentsur elles-mémes, n'exislent pas en ce point. Ces deux cas furent

~compliqués de mastoidite et les perforalions n'étaient pas encore cica-

~ Lrisées lors de la rédaction de ce mémoire.

el se demande si cetle perforation piriforme est propre & Polite grippale.
i At _ DELPORTE.

-_l"!hnla d’origine auriwmn traitée avec succés par I'ablation d’m
- thrombus putride dans la veine jugulaire et le sinus latéral, par le

page 253 sur 384

ohsenalmns de l'auteur se rapportent  des otorrhées trés anman-..i
oit l‘amélmratinn fut prudmr,e r.n!s vite aprés l'adénotomie, méme

Lauteur signale des olites moyennes aigués, observées surlout tiana'
" ment par la douche d’air. I conclut a l'utilité de la douche d’air désle

- Le Dr Leewenberg a observé aussi deux cas d’oliles moyennes suppu-
 rées qui se terminérent par la production dune perforation piriforme,

L’autepr pense que la gravilé de ees cas est due & Paction dela grippe

- De'otite grippale observée AParis en 1891, par le Dr LEWENBERG,

o |
Wl
=+
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Le malade. atteint d’una utite chmniqua depuis I’age de 14an
'-'étaprgn A l‘hﬁpilaﬂ le 18 a0t 1891 il auii de violenles doule'__ |
TPoreille malade depuis une semaine environ. Depuis trois jours, il ay
de continuels frissons et des vomissements ; I'insomnie était co _
 La tempéralure était de 40°,5 le jour de L'enteée ; elle tomba le len
 main 4 38°8. ¢
; '.De's-que le malade voulait se lever, il étail pris de verliges; dans
 Iit, il était dans un état continuel d'assoupissement avec de courls
ments de délire.
Ioreille zauche laissait écouler un pus fétide. On constatait un
- flement douloureux dans la région du cou au niveau de I'exirémité
' rienre de la veine jugulaire interne; la région mastoidienne par:
~ intacte. En présence de ces symptomes, M. Parker pensa & une ob
tion de la jugulaire par un thrombus qui devait s'étendre jusqu'au
latéral. Les symptdmes observés devaient étre mis sur le compta} d{i
- phlébite des sinus. :
Les signes de pyémie (frissons intenses, élévalion de la tampﬁﬂrl.li
allerent en augmentant et le 21 aott, M. Parker résolut de tente
seule opération qui pit amener la guérison, I'enlévement des throm
- 1L fit sous le chloroforme une incision de quinze centimétres en
le long de la veine jugulaire gauche et de I'apophyse mastoide. La ju
laire était oblitérée par un caillot depuis son entrée dans le crine j
Pembouchure de la faciale également thrombosée sur une étendu
trois centimétres, M. Parker réséqua toutes les parties thrombosées
enleva en méme temps quelques ganglions malades qui causaient en
la tuméfaction du cou. L'apophyse mastoide fut trépanée ; le sinu
ral ainsi mis & nu laissait échapper une odeur fétide ; il était désorgs
et envahi par une masse purulente grisitre, M. Parker incisa le si
le gratta. Toutes les parties ainsi mises 4 nu furent soigneusement
avee une solution de sublimé. Une sonde introduite dans le sinus’
rétablit sa perméabilité 4 la partie supérieure et le sang quis’écoula.
rété par la compression 4 I'aide d'un tampon de cire antiseptique.
Le malade lisait son journal le lendemain matin dans son lit con
#'il n'avait jamais rien eu et resta ainsi pendant deux jours. Au boub(
ce temps, la région- mastoidienne se tuméfia 4 nouveau, la tempéra
s’éleva 4 89°. Le malade fut de nouveau endormi ; derriére le tampon ¢
cire il y avait du pus qui fat évacué, De plus, I'antre de I'apophyse
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e dans lequel on wavait pas pénétré lors de la premitre opération fut
rt, vidé et lavé au sublimé; il mnlenau une uartame qaanttw de’

Mhm gﬂuilra‘

mmnant Plusraura' fois par jour pour éviter une élevation thermi-;- : -h"
b Qm Au hnnt de 16 jours le- malada quitla son lit. On laissa un tampon

_-'.r*.r! .
? vuhordlu Bahandlnng chronischer Ohreneiterungen. (Le h'a.it.ammt
 des otites purulentes chroniques), par Katz. In Therapeutische
:_:-" .\\_jf-'éndnatshefte,'mai 1892, A

.
[ng?

L’auteur présente quelques observations sur le traitement de I'otite
pm-ulenta chronique & propos de la communication de Kafemann,

La partie intéressante a retenir de ce travail, est celle qui cuncerne
l’aclmu des solutions horiquées. L'acide honque gst un agent précieux en :
- ce sens qu'il ne produil aucune n-rllatmn, mais il est peu soluble et dans

_j les conditions ordinaires son pouvoir antiseptiseptique est trés faible. Ce
g ﬁorps peut méme devenir dangereux si l'on emplom des solutions qui
~ contiennent de ’acide en excés, le dépot pulvérulent peut fermer les ori-

fices des cellules mastoidiennes et déterminer de violents abies par ré-

- tention, comme I'a observé Schwartz. Jeenicke a introduit dans la théra-
- pentique des maladies de Voreille, des solutions qui contiennent 60 0/0
el qui sont de puissants microbicides sans avoir de propriétés toxiques :

~ le sodium tétraborique neutre, qui se développe en chauffant ensemble
~ des parties égales de borax, d’acide borique et d'eau, et le sodium té-

~traborique alcalin, mélange de 5 parties d’acide borique et 10 parties 1/2
'5_'. '.}' de borax & chaud. Katz a uhuanu d'excellents résultats avee ces deux
- substances. GARNAULT.

L] \3'

q..,

Bﬂm zur Sinus thrombose. (Contribution 4 la question de la throm-
bose des sinus), par le Dr HANSBER®, de Dortmund. In M:matuchr.
f. Ohvenheil., 1891, we 1, p. 1.

~ e
e
e
_'-

“Un jeune homme de 16 ans, est pris, dans le cours d'une otorrhée
chronique gauche, de fortes douleurs dans l'oreille, de fizvre intense et de
m“‘ﬁ_‘_‘“ répétés. Il existe une trés large perforalion tympanique d’ol
"écoule du pus fétide. La région mastoidienne ne présente ni gonflement, - 3
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pens entre une ostéite mﬁmdwnna une ménlngn-encéphalltaL'
phl%h:ta d'un sious, l'auteur propose Touverture de Vantre ma
-~ Cette upération nest acceptée et exéculée que 11 jours aprés lqu
- ﬂm ancnienta 3 inelsmn le Iung de l'msarhnn ﬂu ptnllnn qui est

,j“‘.;..“- Ly pa‘ml pastérieura du conduit audlhf oasarux. introduction d'une

- Hartmann dans la cavité tympanique par l'antre, puis large excis
~ paroi externe de I'atticus établissant une facile eommunication

L
i

;;, ' caisse el I'antre. Extraction de 'enclume. Constatalion sur la face e
- de Iapophyse mastoide en haut et en arriére d'une zone déer

ML : i ; !

& attaquée avec la gouge livre passage 3 un jel abondant et pulsg
‘ liquide sanieux venant manifestement du sinus latéral. Tampe

20 iodoformé de la large bréche osseuse ainsi produite. b
= Grande amélioration pendant les 3 jours suivants, chute de la te
~ rature, retour de lappétit; mais, le 4¢ jour, réapparition de la ﬁéﬂﬁ,
B leurs abdominales, puis manifestations pleuro-pneumoniques a au

mort au bout d'un mois, avec conservation de la conpaissance, au 1|
de manifestations pyohémiques disséminées.

L'autopsie du crine est seule permise : elle établit I'existence
thrombose occupant non seulement toute I'élendue du sinus latéral
che, mais encore le sinus pélreux supérieur, le sinus r.ranswrars‘“
totalité du sinus longitudinal supérieur.

L'auteur insiste sur 'absence de signes du coté de la veine j
sur I'absence de symplomes mastoidiens et sur "amélioration con
observée 4 la suite d’une intervention malheureusement lardive dﬁs

S
e x HE "

TN T A T

P

fh hqué& plus tot, aurait vraisemblablement sauvé le malade.
h Uber - operationen zur Verbesserung sowohl der Schw

B wie won affectionen des Kopfes und der Ohren, thwlmtlll'
£ “lasst durch chronischen catarrh des Trommelfells, (Des o

E - destinées 4 améliorer non seulement la surdité mais .
Ie-«: tains symptémes oto-céphaliques tels que le vertige causés |
E catarrhe chronique de 1'oreille moyenne), par SAMUEL SEX1
gy New-York, In Zeilschr. f. Ohrenheilk., juin 1891, p. 110.
E_* : Tout travail d'un auteur consciencieux donnant 'espoir d'ob

;.;’: que amélioration d'une affection aussi rebelle que le catarrhe s
B
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-,-m ms avons lu I’ article au&ménltunné ‘mais nous dam& :
que cette lecture ne nous a pas pleinemenent satisfait.

ous y donne la relation de 7 faits concernant des iu;ets anﬂm:a"
‘atteints pour la plupart de surdité bilatérale remonlant & quelques

..................................

--------------------------------------

.aenhlntion du marl.eau seul on du martean et de l'enclume. A la suite de
_cette intervention : amélioration nofable de I'ouie et diminution ou cessa-
=8 t\;bn des phénomenes subjectifs. Voila assurément de fort beaux résultats
- qui malheureusement se trouvent passablement en désaccord avec les
données de I'expérience de la plupart des auteurs. :
~ Aussi serait-on heureux de trouver dans chacune de ces observations
un diagnostic précis indiquant exactement i quelle forme de surdité
- s'altaguait 'opérateur. :
- Or,cela nous parait étre le pumt faible, la lacune de Iarticle en ques-
tion. Dans le 6e fait, l’aspeel du tympan uv'est méme pas déerit. Nulle
~ part il n'est fait mention des antécédents des malades, de leur conslitu-
- tion. Il edt pourlant é1é inléressant de savoir si les cas améliorés appar-
- tenaient 4 celte forme d'otite séche propre 4 la diathése goutteuse ou
-"'E.. - arthritique et dont nous connaissons trop la marche inévitablement pro-
S ~ gressive. Dans deux cas il s'agissait de lésions conséculives 4 une olite
- moyenne suppurée (obs. I et III) et ici le succeés opératoire se comprend
;. ~ méme. -
- Quoi qu'il en soitle modus faciendi de Vauteur nous parait offrir
. '_-* quelques points nouveaux dignes d’étre mentionnés. _
- Son but principal semble avoir été d'établir une bréche permnnenw
- au niveau de la membrane tympanique. Or I'on salt la tendance que
présente cette membrane 4 se regénérer aprés qu'on en a pratiqué I'ex=
cision. -
~ L'auteur ne s'est pas préoccupé d’enlever avec la membrane le rebord
~osseux sur lequel elle prend son insertion, procédé qui avait été consi-
déré jusqu'ici cemme le meilleur moyen de s'opposer a celle régénération.
| soumet son opéré 4 un régime spécial d'oii la viande est exclue. Si.
- malgré cette précaution la membrane se régénére, il en pratique lexei-
- sion & nouveau une ou deux fois et prétend qu'on arrive ainsi épnm&r
: l‘ll&ndancu régénératrice.
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!fn uas d’ostéome de la portion cartilagineuse du m&ﬁ’
~ externe, par le D* LICHTENBERG, do Budapast. R&uue’tﬂi
go[afgie 15 aont 1891

e était développé nﬁx dépens du conduit cartilagineux. Aprés i?np
11' y 'ﬂnt un rétréuissement du tiers antérleur du cunduit par o

. BIBLIOGRAPHIE

.
Maladies de la bouche et du pharynx, par.ll RuavLr, Ex
~ Traitéd de médecine publié sous la direction de MM, Cha

chard et Brissaud, .

Nous retrouvons dans cet excellent livre les ﬁ/ualil.és de clart:
pré«:iamn auxquelles Pauteur nous avait habitués dans sal préee
éerits. - W

L’ouvrage est divisé en deux parties : maladies de la i:aﬂl& DU
maladies du pharynx et de ses annexes. '

‘Dans la premiére partie, nous signalerons la quﬁtion de
du diabite parla gingivite diabétique, que l'auteur pose d'aprds |
vail de M. Fouquet (du Caire); la question de l'origine bo
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 des saccharomyces. Enfin cette premiére partie contient encore

dontla nature n'est pas encore connue et qui ont été éludiées jus-
| :j.qts,urtnnt par les dermatologistes.

mmﬁhﬁﬂ partie de l'ouvrage de M. Ruault est la plus importante,
st Pétude des maladies de la gorge. Aprés avoir passé en revue les
ubles nerveux et circnlatoires du pharyox, chapitre dans lequel nous
mmandons I'exposé de I'urticaire wdémateux du pharynx et de
%ma angioneurotique, M. Ruault arrive 4 I'étude des angines. Celles-
ci sont divisées en apémﬁquaa el non spéciliques. Les angines spécifi-
‘n'ont qu'un représentant, la diphthérie, & laquelle l'auleur consaere
i soin et une étendue bien dignes de son importance.
Les angines non spécifiques, aignés et chroniques, sont davantage du
du spécialiste qui frouvera dans ce travail, exposé clairement,

r Journellemeru ;

ans les chapitres consacrés & I'étude des angines aigués, on lira avec
it Pétude de leur nature et de leur étiologie, ainsi que l'exposé des
héories de la phagocytose. Parmi les angines chroniques, nous ne pou-

chapitres consacrés a4 I'amygdalite lacunaire caséeuse, 4 I'hypertrophie
nygdalienne, aux végélations adénoides, aux maladies de I'amygdale
pharyngée, 4 la pathologie de 'amygdale linguale, et aux granulations du

pharynx.

lequel M. Ruault a tenu 4 rattacher a la pathologie générale des mala-
dies qui ne sont souvent locales qu'en apparence. ‘
~ Quant 4 la thérapeutique spéeiale, elle n’est qu’indiquée, puisque I'ou-
W s'adresse, non pas uniquement au spécaahstas mais an public
manl tout entier. 2 M.

 l'influence des affections nasales sur l'appareil respiratoire, par
: le Dr CHABORY. 1

nt quelques-unes sont personnelles.
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Teczéma de la langue et de la leucoplasie, deux affections buc-

Jht actuel de nos connaissances sur Loutes les questions dont il a & s’oc-
vons que signaler, aprés une excellente étude générale de la question, les

- Nous croyons quon appréciera surtout dans cet ouvrage, le soin avec

'Lu travail de M. Chabory est rempli d’observations l‘arl mléressantas.

Lauteur conclut 4 I'influence. des afTections nasales sur Iappareil res-
loire par action réflexe : asthme, asthme des foins, toux, éternuement,

sk -
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Toutefois, souvent on se (rouve en présence.
~tations d'une diathése qui évoluent nlmullanéxneut ot a.aq
~ elles des rapports de cause i effet.
Dam certains cas Pappareil respiratoire est atteint par ln D)
du processus pathalog:qua dont la muqueuse nasale est le pmm,
~ La suppression de la voie nasale peut amener I‘mﬂam:_m:*"
; --th;i'quauae respiratoire et des phénoménes spasmodiques.
‘Comme accidents éloignés, I'auteur signale l’emphyséma
.,:at les défurmatmns thoractqums.

Jmum

Ma critique sur D'étiologie des déviations de la cloison
par le Dr POTIQUET. '

Ces déformations sont fréquentes et se montrent surtout 4

- 7¢ année. Hlles se présentent sous forme de courbures avee
épaississement et trés variables comme degré. L'auteur insis
fait que le septum est primitivement une lame cartilaglqe
mesure que l'ossification I'envahit en arrigre et en bas pour ¢
le vomer, en arriére et en haut pour former la lame perpand
I'ethmoide, continue néanmoins 4 se développer, Toute dévis
~vomer ou de la lame perpendiculaire a été 4 'origine une dévia
lame carlilagineuse, et, plus tard les parties osseuses qui se
a la lame carlilagineuse ne font que suivre une direction im|
semble méme que le vomer tende & niveler les inégalités di
cartilagincuse. Les incurvations sonl dues & ce que cetle lame
imparfaitement aux changements de rapports du cadre 0sseux
modifie avee la croissance, e

Les opinions sont trés variées pour expliquer ces déformation :
invoqué la pression du tissu -érectile des cornets, la scrofule, I
les végétations adénoides, mais deux seulement sont & retenir
matisme, et le manque d’harmonie entre le développement de la
et celui du cadre osseux qui enchasse.

L'anatomie comparée peut jeter la lumiére sur ces pro
Fanatomie humaine. D’abord, la symétrie des organes est d
parfaite qu'on s'éléve du singe anthropoide 4 'homme, et
ropéen. Celui-ci n'esl jamais symélrique et cette asymétrie
tuant & mesure que le sujet se développe. L'incurvation de
suivra done la loi générale et g'incurvera 4 mesure que 1'hom
en dge. Mais, il y a une inflexion normale que subit le 8
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4 lage adulte; c’estune in,ﬂaxiun anlé!t?-ltﬁa#érianra une sorte
mﬂmnt de rotation que cette lame décrit autour du corps du
de pris comme centre. Ce mouvement tient 4 ce que le maxillaice

ur s’accroil proportionnellement baaucnup plus dans le seﬁs_ :
al que dans le sens transversal. T1 est admissible que la lame
gineuse éprouve de la difficulté a s'adapter 4 ee mouvement d'in-
n antéro-postérieur et que par suite elle doit s'incurver lalé-
ment, 1. aubeur élucidera ce point dans une étude ultérieure.

o : ity et JURANYILLE,

m clinicos sobre Laryngologia, Otolng!a ¥ Rinologia, su prac
s tica ynnaman:a actual en Europa. (Etudes cliniqnss sur la pra-

_\;;gﬁiﬁologia en Europe), par le D' RicarRp0 BoTEY, de Barcelone.

~ Dans un court préambule, 'auteur nous apprend que désirant, apres
Pachévement de ses études générales de médecine, se consacrer spéciale-
~ mentala laryngologie et 4 l'otologie, il a entrepris un voyage dans tous
s pays d’Europe o celle spécialité est enseignée officiellement ou non.
Dans ce but, il s'est arrdté longuement dans notre pays, non seulement
4 Paris, mais & Lyon et & Bordeaux, employant la plus grande partie de
son temps a fréquenter les cliniques laryngologiques les plus réputées.
La brochure que notre distingué collegue de Barcelone vient de nous
}iﬂiﬁss&r a trait exclusivement a 1'enseignement francais ; elle représenle
~ les impressions de’ Pauteur sur Pétat actuel de cette branche spéciale de
~ la médecine dans notre pays, et c’est avec un vif intérét que nous avons
B m*ls connaissance de ce travail éminemment conseiencicux et parsemé de
- réflexions et de eritiques judicieuses et partant fort dignes d'étre mises &
~ profit par nous.
i' Aprés une description trés exacte des diverses chmques quil a visilées
ﬂ;mwie-s chez nous et des particularités par lesquelles chacune d'elles
se distingue plus ou moins des autres, I'auteur envisageani d'un coup
@'@il d’ensemble I'organisation de la laryngologie et de l'otologie en
France s'étonne (el o’est le sentiment assez communément exprimé par les
‘médecins étrangers qui nous rendent visite) que ceite branche importante
de la médecine n'ait pas encore recu chez nous la mnséuralmn d’une
~ chaire officielle,
- Voici comment il s'exprime 4 ce sujet, 4 propos de la faculté de L!flm-
@ﬂqu'il dit fort judicieusement de celte ville snppitquaralt peut»etra
aussi 4 d'autres villes de France.
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i m quﬁ%lﬁ'ﬁms- @mw; pas plus &
o 2 mﬁnﬂa*eapita!&ﬁa lai Fm quﬁam touti!a les autms fa:mllés

7 iih,nqnent 4 Lyon. A un paml état de chmsas je ne puis trouver que :
« deux raisons explientivea sa smgneuri& T'ineple mais loute puissar
« routine et le dédain supréme avec lequel on considére dans
a ville en question ce que I'on est convenu d’appeler les spécml[tés et les
« spécialistes; ou au moins certaines spécialités... g% ."'
-« Ainsi, a Lyon, la dermatologie et la syphiligraphie, branches pour-
« tant bien s_pectalas de la médecine, de mdme que la gynécologie et
“« Pophtalmologie sont tenues en haute estime et figurent, comme elles
« le méritent, au programme des cours, tandis que jusqu’ici les affections
w de 'ouie, du laryux et des fosses nasales ont été considérées mmm&aﬁu .
« sujet d'étude d’une importance quelque peu inférieure. J’oserai m&mﬁ o
« avancer, sans craindre de me tromper beaucoup, qu'aux yeux de bon
« nombre de médecins, otologistes et laryngologistes sont des sorles de
~« médecins incomplets, tournant dans un cercle étroit et 4 quiil ne té&fﬁ_ -3
*« plus rien a apprendre, une fois qu'ils savenlt convenablement pratiquer
« le cathélérisme de la trompe d’Eustache, ou cueilliv un polype sur une
« corde vocale ; en somme quelque chose de plus qu'un dentiste
« mais que!que chose de bien inférieur & un chirurgien. | :
« Cet éiat de choses est dii en grande partie a I'idée ervonée que 'on
« se fait généralement des études oto-rhino-laryngologiques. La plup
« des médecins sont portés 4 croire (surtout quand ils n’en ont pas fait
« I'essai) qu'ils seront toujours & méme d'examiner suffisamment un o
une oreille, un larynx ; que ce sont ici choses qui s’apprennent
- seules, ou méme qui ne s’apprennent pas du tout. On ne se ligure pas
le moins du monde qu'il s'agil ici d’explorations difficiles, dema
dant & élre enseignées pour élre connues et que cette chirurgie
locale est bien plus délicate que celle qui consiste 4 amputer des membre
sans compler qu'elle est d'une pratique bien plus journaliére. Il rést
de 13 que ceux méme qui acceptent ces spécialités n’admettent
qu'elles exigent un enseignement régulier ni une chairve spéciale, les
regardant & peine comme une branche de la médecine et de la chirt
~gie ; et comme le professeur de pathologie a bien soin de ne pas s's
turer sur ce terrain périllenx pour lui, faute de lui étre famillier, il
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thn vmla pourquoi mmhm de médecins exercent leur art Fis
naltru autrement que par oui dire I'aspect d'une corde vocale ou

sa carriere Landis qu'il aura chance d’étre consulté, chaque jaur

e sa vie, pour des affections de l'oréille et de la gorge. »

= On nous pardonnera cette longue citation. Nous ne saurions en aﬂ‘at

 trop connaitve ce que les étrangers pensent de nous, surtout quand il<'agit

criliques aussi justes et aussi axemptes d‘anum}slta que celles que 'on
de lire. _ Luu. )

cture of ‘Iha larynx. [né;rée:lanmunt du larynx|, par le Dr Soris-
GUHEN de Philada]ph{a :

: - Chez un enfant de 5 ans, une grave allaque de diphté‘rie_ suiiriﬁ-ﬂﬁ
"apparition de papillomes multiples dans le larynx rend la trachéotomie

est obligé de rouvrir la plaie laryngée pour enlever les papillomes qui
reproduisaient constamment. A la suite de ces opérations répétées il
produisit dans le larynx un rétrécissement de forme irrégulitre qui
it nécessaire le port incessant de la canule trachéale. Pendant 8 ans
Atentatives de dilatation du larynx furent faites 4 intervalles plus ou
ins éloignés mais sans résultat appréciable. L'enfant a aujourd'hui

es vocales de se réunir : mais ce rétrécissement étant survenu pelit

) "Iﬁs les craintes de suffocation sont moins & eraindre, le malade ayant
4 peu pris I'habilude de respirer avec un volume d'air moindre.

rs de Schrolter et le dilatateur de l'auteur. Sepl semaines aprés le
but du traitement, Penfant respirait trés librement sans la canule et les
sultats obtenus au point de vue de la dilatation étuient trés favora-

GoUuLy
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e

'image d'une perforation tympanique. Assurément un examinateur
sera sans pilié pourle candidat qui se montrera nul sur la question de
da résection du coude ou de la ligalure de liliaque interne et pourtant
#. sont la des opérations qu'il n’aura gueére l'occasion de pratiquer dans

e

nécessaire : 4 trois reprises différentes, 4 un intervalle de t[ne]qu&a mois,

3 ans, sa glotte est déformée, le rétrécissement du larynx empéche les

yrés avoir habitué le sujet & rester un temps de plus en plus long sans
canule, la dilatation du larynx fut faite progressivement avec les dila-
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: QU'#RAGES 'REGU'S

= £y 1. A case of tracheotomy for wmultiple neoplasms
"‘A &arunx, par le professenr J. Soris-CoHEN, de Phllndalphm
fﬂﬂ Strwtwe of ths Iaryme par la méme.

: i 4° A very 1.rregular foreign hady in the a!imentary tract
A jJDided unter the « potam » treatment par le méme. :

. Naw-York _
L{;} = ﬁ‘é‘ﬁ” Un grosso tumor mshcn del etmmds par le Dr G, ST
.~ de Génes,

sf? 70 Traitemenl de I’hypertmphia des amygdnles,.
el T.:’r' Humm de Bordeaux.

4;&&, e 9o Exﬁrpatwn, par voie mtureﬂe des papillomes mult
RS ke s!u larynx chez Venfant, 4 i‘atde d'une nouvelle méthbdﬁg

w 100 Cnn;mbutmn au tmitenmnt ‘des sténoses ﬂakale&a

g
¥

- DrZiey, de Dantzig.

.:«,,3, 11° Esposizione clinica deua chirurgica de-a. sam L
s ,]epmfeaseu,rv CozzoLiNo, de Naples, --}
:_—" 120 New method of inﬂa!ing [-::a:heterist'ng} th.e mi da

2_5_ : J.-M. Barr, de Keokuk. | F ol
:\ - 1 18° Sur les résultats du trailement de Iempyéme le :
oE d‘Hfghmare, par le professeur CHIARI, de Vienne. A
: A Le Gérant: G, STEINE
7% IMPRIMERIE LEMALE ET cle, HAVRE
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| Tm;wx ORIGINAUX

QUELQUES OBSERVATIONS
RELATIVEE A L'ERYBIPELE DU mnmx

"h Dr Sulmiowuhl, médwm en che de I'hopital ﬂu Saint-Espm,
. Ympﬂe

Au commencement de cette année, j'eus l’ﬁcr:.a;lhn #‘ob-
rver, dans ma clientéle privée aussi bien qu’a I'hépital,
’alques cas trés rares et frés intéressants d'érymgéle du

lll‘\'l'l'e-

ravant, au sujet d’une bronchite 4 répétition, aggravée par une loca-

ors soigné la malade, eut la bonté de m'informer que, huit jours
vant, elle avait 6t prise subitement de violents fnma qui s'é-
t répétés plusieurs fois les deux jours suivants et avaient déterminé

le quatrieme jour que se firent sentir de vives douleurs dans le cou
une dysphagie accentuée, accompagnée d'une fidvre persistante de
‘et de frissons incessants; le méme jour la fievre atteignit 40°;
églutition était devenue impossible, I'affaiblissement considérable.
- Le D Wionewski, appelé le 25 février, constate I'état suivant : La ma-

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — V., 17
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; les quelques symptﬁmes caracténstxqueq que j y-‘:_'
véa, ainsi que la rareté de l'affection, ne peuvent man-
r, je pense, de rendre mtérauaa.ntas les ohﬂervdtmns qm

27 février dernier, je fus appelé nupm d'une jeune personne, nn_'
“de Mwe (..., qui était déja venue me consulter, quelque tampa i

on dans un des sommets, Mon collégue, le Dr Wionewski, qli wnit :

lesse générale el une sensation d'abattement profond. Ce n'est
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ns et de vives douleurs dans le co
Iéwg;,’gﬁ température du corps est

I : sations; 1a langue est trés uh&rgﬁc etlam
arynr. anﬁer furlemant congeslionnée, L'amygdale gauche,
~ que la moilié gauche de m;o;‘.tta palatine, est kég&remeut gonflée,
% ganglions lymphaliques des ‘denx edtés du eon sont considérablem
= -_;mnéﬁés et douloureux a la pression ; la voix est reslée tout a fait
< .~.La douleur ressentie 4 la pression sur la région du larynx est insignifian
Les organes de la poilrine ne présentent pas de modification nolable.
rale est augmentée de volume et se sent distinctement an toucher,
.26 février, la lempérature du corps est de 40,6, le malin;
410, le soir, La malade se plaint de continuels frissons. Le D W
newski et le Dr Ghetchuwskl constalent dans les lacunes de_Iam
dale gauche quelques taches jaunes peu considérables présenian :

signes caractérisliques d’une angine lacunaire (folliculaire). Le soi
méme jour, la voix devienl fortement enrouée. re
Clest le 27 février que je vois la malade la premiére fois. Ella sa 1
de violents frissons, ainsi que de vives douleurs pendant la déglutiti
La voix est trés enrouée. Les ganglions lymphatiques du cou et ceux
la région submaxillaire sont gonflés de 'un et de I'autre coté et sensible
la pression. La muqueuse du pharynx est fortement congestion
.ne_n-démuvre aucun enduit. L'examen au laryngoscope donne l_ea;_r

sont mugles, hyperhémiées et edémateuses ; les vraies cordes Vo :
sont pas visibles, i el
L'examen élait douloureux par suite d'une trés forte hyperhémie
langue; & part une tuméfaction de la rate, rien d'anormal a con
dans les autres organes. A i
Je diagnostiquai une laryngile phlegmoneuse aigué. J'ordonn:
sangsues, de la glace & avaler et des toniques. Le soir du méme j
y eut, en méme temps qu'une fievre persistante de 400,8, u
déperdition de forces, des vomissements, des selles involontaires
malade se trouvait presque dans un élat de collapsus. il
Le lendemain, il 0’y avait pas de changement, ni dans I'élat lo
larynx, ni dans I'élat géncral de la malade ; la température, qui it
matin, de 400,5, atleignit, le soir, 410; la malade vendit toul ce g
avait pris, tomba dans un élat d’affaiblissement rapidement pro |
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; m,,’ful pu?se;r.la ﬂﬁl&hk&ﬂfﬂ' mdrg,,h unpﬁrmm*ﬁﬁiu -
0, de 899,35 1a malade put avaler un peu de liquide. En examinant
rynx, je constatai que I'hyperhémie de la paroi postérieure était -
dre que la veille; Penrouement avait ¢galement diminué. La malade

ait moins rréqupmment el expectorait une pelite quantité de pus
présentant quelques traces de sang. L'examen des organes de la
'y amena la découverte d’aucune lésion. La tampémtnre était, :

5 mrdas vocales sont déja visibles. Le soir, la tamp-ératnra est

‘400,2. Amélioration oblenue sans trouble; I'état général n'est pas par-

ulicrement bon ; la malade tousse d’une facon continue.

Comme les symptimes de gonflement inflammatoire du lar;rnx, qm

uvaienl expliquer la lempérature élevée et état grave de la malade,

aient rapidement diminué, le cas nous parut énigmatique et je me vis

lige, en raison de la persistance d'une fiévre aussi forte, de supposer
istence d'un processus dans une région plus pmfonﬂe En pnés&nce
la loux persistante el des traces de sang relevées dans des crachats,

me demandais 'ils n’existail pas dans les poumons un processus catar-

al ou tubereuleux. Mais U'examen minulieux des crachats, fait le méme

v dans mon laboratoive, W'amena aucune découverte, ni de bacilles de

iuherculose ni d’autres agents patlmgénas spéeiliques, !

~ Ce n'est que le 29 février que j'eus l'explication de la persistance de
fidvre ; 'aile nasale gauche commenga 4 rougir et 4 s'hyperhémier, et,
L méme temps, se développaient rapidament les sympmmaa typiquea 2=
n érysiptle de la face. : tas

@ n'ai pas besoin de relaler la marche uhénenra de la maladm,4a f)
i seulement cette remarque que la guérison de cet érysipele dela face |
lnngua et difficile. La fievre se maintenait & 40 el ce n'est que

12 mars que la température redevint normaje. Au bout de quelc[uas

ours, cependant, la rougeur s'etendit au trone, pendant que les frissons

venaienl, el que la fivre redevenait intense comme auparavant. Cette

Jﬂul'mncu ne dura pas longtemps ; la température retomba 4 I'état nor-
- mal et le processus ne s'étendit pas davantage. La malade, bien que trés

; iﬁﬂhlie s'est rélablie entidrement, quoique trés lentement.
SR ' i PR b
_'ﬁﬂaﬁs le présent cas, j'avais aﬂ‘airé & i pr'ob‘ﬁﬂ'ﬂ“* phleg=
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4 .monaux gm#e du larynx Qphlégmon du larynx, laryn,
~ phlegmoneuse), qui se manifeste, comme l'on sait, prine
~ lement sous deux formes cliniques : la premiére, et la pl
fréquente dans mon pays, a €té décrite par moi, en 1
dans un article intitulé : « Laryngitis phlegmanﬂsa (subma
-cosa} idiopatiea » publié dans la Gazeta Leharsha et
comportait, outre la deseription détaillée de cette fo'
d'affection, toute une série d'observations faites par les m
lades. Ce processus, bénin au fond; se déclare le plus s
vent sans accompagnement de ﬁévre. Il est caractérisé
une hyperhémie plus ou moins forte de la paroi postérieur
larynx, qu'il attaque 4 Pexclusion de toute autre partie, r
& s'étendant aussi parfois & 1'épiglotte, il détermine une ser

sation subjective de dysphagie plus ou moins pronon

Dans la majeure partie des cas, la durée n'en est que
‘quelques jours et I'issue en est presque tonjours hem
5 ce n'est que dans des cas exceptionnels qu'il peut se
4 duire des symptdmes d'un rétrécissement de la glotte,r
- sitant parfois l'opération de la trachéotomie.

La deuxiéme forme, extrémement rare dans nos pay
été signalée la premiére fois, en 1886, par le professer
Massei, de Naples, qui nous en a donné la description dang
un travail intitulé : « L'érysipéle primitif du larynx » ¢
qui renferme la relation de 13 cas d'inflammation phlegme
neuse grave qu'il s'est efforcé de ranger sous ce titre. Dar
tous les cas de Massei, 1'affection s’est déclarée subiteme
avec accompagnement de fidvre intense, de dyspnée fo
de dysphagie accentuée et d’enrouement. L'examen
! laryngoscope révélait un fort gonflement cedémateux
- l'épiglotte, de la paroi postérieure et des ligaments ary

éplglotthues, et qui rendait impossible 'examen de l'int
rieur du larynx. Il y eut guédrison dans quelques-n LI
ces cas, mais il y eut mort dans d’autres cas oti, com
. dit Massei, « le processus érysipélateux avait gagné I
-~ poumons ». Dans aucun des cas de Massei le processt
ne s'est étendu au visage et aucun, non plus, n'a
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d'un examen buetdrmloglqua. Le tableau ulimqueﬂa
, malgré ces lacunes, n’en présente pas moins des
mptomes pathologiques classiques dont I’ensemble est
ffis ﬁnt pour nous autoriser & établir une forme distincte
- dans les affections nosologiques. l.e cas que je viens de dé-
- crire est un exemple typique du tableau de la maladie décrite
 Massei, avec cette différence, toutefois, que I'apparition
érysipele consécutif de la face, a fait connaitre claire-
nt, méme sans l'aide d'un examen bactériologiqus, le fac-
+ étiologique de l'affection, cest-&-dlre l'infection par

La justesse des vues de Massei a été confirmée par d’autres
teurs ; c'est ainsi que, par exemple, Fazano, de Naples, a
m‘ontré, en 1887, 1'existence, dans un cas mortel, de coccus
icifiques de l'érysipele, que l'examen bactériologique y
ait relevés. Des observations analogues ont été faites et
blides, la méme année, par Schech, de Munich, Semon,
ryson-Delavan et d’autres. Dans ces derniers temps, c'est
Gerling, de St-Louis (dans la Centralblatt fir Laryngo-
logie, 1890) qui nous a donné la relation d’un cas d’érysipéle
du laryns, observé chez trois enfants de la méme famille,
[ui sont morts en présentant des symptomes d’cedéme et de
récissement de la glotte et dont I'un était, en outre, affecté
imultanément d’un érysipele de la face.

dépendent d'une infection érysipélateuse. Cependant, dans
16 cas que j'ai observé et décrit, le processus a commenceé
18 le pharynx, et le D* Chetchowski y a constaté, dés les
iers jours, I'image typique de I'angine lacunaire o l'on
ht reconnaitre, dans les lacunes des amygdales, attaquées
t le processus pathologique, de nombreux streptococcus
des diplococeus rappelant des pneumococcus, ainsi qu'il
~ Tésulte des recherches anatomiques exécutées de concert
g«m le D* Dmochowski (voir mon article : Contribution a
1 pathologie et la thérapeutique des processus inflamma-
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: ;ﬁnﬂaﬁs pas, il ast vrai, fait de recherches bactériol
~ basées sur des cultures, mais, dans ces derniers ten
_‘."-«sgnt;ﬂﬂef, de Munich (v. « Contribution 4 l'étiologie de ;
- gine folliculaire », Mitnch. Med. Wochens., n° 26, 1891)
~ faisant de l'angine folliculaire l'objet de mmuheus' '-
_|5zl_,:ue!1ri;1:|ezts..har_:,i:é‘rn:sbl{xg:r:p:l,e-.g1 a constaté, dans cette aff
- la présence de streptococcus pyogénes et de streptoe
- de l'érysipéle et en a tiré cette conclusion, qu'un érys
. peut se développer & la suite d’une.angine lacunaire. M
b ‘dans notre cas, le processus primaire avait, selon touf
:.:. ~ semblance, son sidge dans I'amygdale et était, au débu
- yrai dire, une angine lacunaire. Ce n'est que dans la
- que l'affection g’est étendue d’un cdté, le long des gangl
- lymphatiques, au larynx et méme, parait-il, aux poun
- (toux opiniéitre, crachement de sang), puis, de I'antre
: elle est remontée jusqu'aux fosses nasales (obstruction
- saignement du nez) et a fini par gagner la peau du v
: Dans ces derniers temps, j'ai eu l'occasion d'observ
cas dont la marche avait plusieurs points de ressenm
avec le précédent et dont I'issue a éié fatale. e 8y

Mme V..., dgée de 60 ans, vint me consuller & Phopital, le 27
dernier; elle se plaignait d’'un enrouement, de douleurs dans l con
d'une ﬂysphagm qui s'élait déclarés, deux jours auparavant, me dil-
en ajoutant qu'elle n'avait jamais été malade. Elle a une fort
(plus de 39°). L'hyperhémie de la langue rend 1rés difficile 1'e:
du cou qui présente une trés forte rougeur de la mugueuse da
-rynx et surtout du voile du palais : la luetle est cedémaliée ol
leur pourpre (1) et sa surface postéro-inférieure est rﬁﬁun?ﬁflﬁ
enduit jaunatre insignifiant. L'examen laryngoscopique améne la dés
verte d'une forte hyperhémie de la paroi postérieure, des ligaments

{1} ’ai obgervé une coloration pourpre de la muguense amlngue'
cas d'érysipdle primaire que j'ai décrit, en 1881, dans la Gazeta Le
_ La eoloration, dans le eas mentionné ci-dessus, Gtait s mmtéﬂuﬁq
me rappela aussitot celle du cas observé dix ans auparavant, I
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wexiste pas de symplomes de sténose. Rien “d'anormal & cons=
M les autres organes. La malade élait dans un élat si grave

@ul étre admise 1mmé@atamam d&us e service de mon collegue,
" Pa wmskg, Tobligeance de qui-je dois @avoir pu continuer &
ver. Fandant les eing ].0&!'3 qu Bila passa i I’hopital, son état
éii-a pau la ﬁévra s maintenalt entra 8le eI. 4{» l'examen du

L“Eﬂtﬂpsm faite pal' mon c-u!l&gue le D E Zia!auskl. donna les résul-
~tals suivants : la voite palatine est hj#perhémiée el présenle des replis
rtement rougis et ayant une épaisseur de 3 4 4 millim. ; la luette est
également hyperbémiée, rougie et présente des replis; 4 la surface pos-
érieure, I’on voit une tumeur de 3 ou 4 millim. de diamétre, en forme
iﬂiﬂig,_a contours rongés et abrupts et dont la base est d'un gris jaunatre #
Tenduit pénétre dans la profondeur et ne peut étre enlevé parle raclage.
» muqueuse du pharynx, de épiglotie et du larynx est rougie jus-
‘aux vraies cordes vocales, hoursouflée et tuméfiée ; 4 la surface anté-
ure de I'épiglotte, surtaut an bord supérleur et a gauche, la rougeur
beaucoup plus vive {puurpre], un peu plus élevée et porte, au centre,
point gris; la section pratiquée dans le tissu sous-muqueux le montre
filtré de pus d'un jaone gris. A la surface postérieure de I'épiglotte,
également & gauche, & 84 de cent. au-dessus des vrajes cordes vocales et
2 ou 4 millim. de la ligne médiane, on voil un nodule d'un vert jaund-
tre et de la gross_eur' d'un grain de millet, duquel s'échappe, quand on
- comprime le tissu environnant, un pus liquide, épais, d'un jaune verdatre ;
e tisen sous-muqueux  est infilteé de pus au colé gauche de I'épiglotte.
_},};_és vraies cordes vocales sont légérement attaquées. La muqueuse de
P'@sophage et de la trachée ne présente rien d'anormal. Les poumons
hiérent d'une facon insignifiante, crépitent, sont pales, secs, sans pi-
ent (albinisme). Le ccour est en diastole ; le musele cardiaque est dur &
section, un peu pale ; la valvule aortique gauche est calcifiée. La rate
un peu angmentée de volume et molle. A la section, le foie parait un
eu décoloré : la vésicule biliaire est remplle de 47 calenls blanchatres
édres; la muquense et les muscles de 'estomac sont hypertrophiés ;.
reins sont un peu congestionnés ; lamuqueuse intestinale est anémice.
- L'utérus parait prolongé ; la muqueuse en est normale ; sur la lévre pos-

Hﬂﬂura sont situés deux mufs de Naboth,
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a‘mmmﬁ imm &‘inﬂnmmwn phi
euse grave du larynx qu'est venu compliquer, & 1
- un W de la face, nous devons le considérer &
~ ment comme un cas typique de ce que Massei enten
Msipélsgmw de la face. L’examen past-mortem a rév
une infiltration purulﬁnte du larynx, infiltration qui se
~ duit aussi dans les cas graves d'érysipéle (érysipéle phleg
- moneux) et qui, délerminant probablement une inf i
~ générale, a provoqué la mort dans le cas qui nous occu
" Dans le premier des deux cas cités, bien qu'il fit égalem
: grave, l'exsudation est restée séreuse, et c'est pourquoi
n'y a pas eu d’issue fatale. Dans le méme cas, c'est le p
rynx qui doit 8tre cousidéré comme le point de départ ¢
l'affection ; je ne puis dire, d'une facon certaine, si, dans le
premiers jours de la maladie, il y a eu un enduit sur
amygdales, mais il est trés possible que 1'enduit de la
qui avait 'apparence diphtéritique, ait formé le poin
X départ du processus tout entier. e
- ILes cas graves susdits s’observent trés rarement
mon pays, ainsi que je I'ai déja fait remarquer ; mais il pa
que la fagon de voir de Sendtner se trouve confirmée
toute une série de cas de la premiére forme, c'est-a-
d'cedéme léger du larynx ayant son point de départ d&n&
angme lacunaire. Cette opinion, je pus la vérifier et m
vainere de sa justesse dans les deux cas suivants, que

'occasion d'observer chez deux personnes de la 'GJI ]
spémnle

- Le 20 avril dernier, je fus appelé prés d'une femme mariée, 4
30 ans et qui, parfaitement bien portante jusque-la, avait ressenti,
la nuit, des frissons et se plaignait d’un abattement général et de do
dans le cou. J'examine la malade les deux amygdales, la gauche
tout, sont recouvertes d’un enduit distinet, d'un blanc jaune, formant
ilots localisés nolamment dans les orifices folliculaires; la temp :
est d'environ 380,5; les pulsalions sont au nombre de 100; la mk:
pure. J'ordonne des gargarismes au thymol. wif

Le 25, la malade va mieux et n’a plus de fievre; la déglutl:hu se
dans les condilions normales. Le 27, je vais voir la malade pour la
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arynx. n'amene la découverle d’aucune modification. Ce west qui
'men au laryngoscope que je puis constaler une forte hyperhémie des
IX mrtﬂagss aryténuides du droit surtout, une hyp&rhémle @edéma-
“du ligament ary-épiglottique droit et un @déme ll'lalgm].l:mt dc
olte, particulierement de la moitié droite. Les cordes vocales sorl

es, la voix n’est pas changée; de fidvee point. J'ordonne des sang-
-et' une friutimt, aviac de l‘onguent'gris, ila 'régio'n du Iarym‘r Le

I'Eevre est 10-11]011!‘& absente. Pendant les 3 jours qui suivent, l‘-:edema_
mﬁm a disparailre, la dégiuhl,mn 8@ falt plus facilement et, pen de

Eé}iémateux aigu dans le larynx en c&nnexmu intime avee
m:te inflammation loca.hsée dans les nm;,gdnles et plus spé-

agée d'environ 40 ans et chez laqui-lie je fus appalé le 19 mars demwr,
- pour cause de douleurs dans le cou, ressenties depuis devx jours. La
- malade est secouée par de violens frissons ; la température altcint envi-
- ron 39 degrés. En I'examinant, je découvre sur les deux amygdales des
~ enduits d'un jaune blane, localisés en majeure partie dans les lollicules.
Dans le courant d’une semaine, pendant laquelle je rends plusieurs visites
b ala malade, le processus disparait entiérement, la déglutition se fait sans
= _-dit'ﬁculié aucune et la malade se sent bien. Ce n'est qu’au bout de dix
- Jours que la déglutition devient peu & peu plus difficile pour aboutir, les
deux jours suivants, & une dysphagie compléte, qui inquitte beaucoup la
malade. L'examen que je lis, le 12 avril, avec I'assistance de plnsieurs de
~mes collégues, nous révéla lexistence d'une trés forle h}rparhéma cedé-

~ mateuse de la paroi postérieure du larynx et des ligaments ary-épiglotti-
ques et qui gagna le lendemain I'épiglotte elle-méme ; de lidvre, point.
La tmtemenl. employé fut le méme que dans le cas précilé (c’esl -i-dire
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_g;_ afgﬂg sa marcrha gj; qu on efit pu la prendrs trés famléﬁ'

du larynx, & marche bénigne, ne soient pas autre cho
~qu'une légére infection par les streptococcus et que nou

B A £ L S

~taire avait démontré, par 'éconlement du pus, le facile net

pour une angine lacunaire ou folliculaire. C'est pourq
il est trés possible que méme les inflammations wdémateun

n'ayons A les n-::-nmdérer ‘que comme das cas bénins d‘éry'si s
péle du larynx. i
Il va sans du-e que cette hypothése demanda aétre cc-nﬁi‘#* ;

bU SINUS MAXILLAIRE

Par lIs D¢ A, Cartaz, ancien interne das_ hipitanx,

- 8il'on consulte la liste déja longue des observations pu v
blides d’abees du sinus maxillaire, on constate, qu'a coté des
cas irés simples et guéris rapidement par l'intery
chirurgicale, il en est un bon nombre on l'amélioration
rapide, mais la guérison compléte fort tardive. Tel de s
cas a demandé plusieurs mois, plusienrs années ponr aho
i la suppression de toute suppuration. . AR

- Lie diagnostic avait été cependant bien établi ; I'opéra
ponction par les fosses nasales, perforation de I'alvéole
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ser les lbmges, que, pour nngcrmann ou uﬁe auﬁrd, lé -
wﬂratnngé fiit enlevé trop vite, que lorifics évacuateur
‘oblitéré, aussitdt on voyait reparaitre I'écoulement par
e iﬁz et tous les symptomes aniandés par 1 opér&tmn ausghv
_' par la;m.sa'é. A4S & 1 i T

gné, ou tout spmhlmt mdlquai' une cure facile et prompbe;
%ﬁ;&ourtant]e me voyais dans la nécessité de mamtenirpenr
dant de longs mois la fistule opératoire. Est-il done possible,

'éxp]iquer, en dehors des examens nécropsiques fort rares
es cas en apparence tout A fait analoguas ?

- Il est un premier symptdme qui permetira, ﬂ:unﬂ fa;gan
relative il est vrai, d’établir un pronostic plus réservé: cest

~existe par le nez un écoulement purulent, et que cet écoule-.

Jacent peut &tre également atteint. Malheureusement nous
h'avons guére de symptomes propres & nous rsnmgﬁah sur
l'étendue de ces lésions, surjle degré de l!uﬂa.mma:tmn pas

“ L’éclmmgu par transparence mrac la lampe électnqua,
iagnostic excellent; mais il n'est pas, & vrai dire, absolu.

twlal constaté dans la grande majorité des cas que les rensei-

AR E ]
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‘ment ait son origine dans le sinus maxillaire, il y a gros &

parier qu’il ne s'agit plus d'une rétention simple, d'une in-
flammation superficielle. La muqueuse, si elle est seule

~ atteinte, doit &tre profondément modifiée, le squelette sous-

ndiqué par Voltolini, Hering, est & coup sir un procédé de

|
‘.E
il

<3

2=

pour une lésion de ce genre, la cause de ces dlﬁérenees antw i

- lalongue durée de la suppuration au moment ou1 le malade
vient réclamer nos soins. Que depuis des mois, des années,il
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et .‘,,- pnnn- - ma m, la plus grande confiance dan
-inﬁmgb;mquan en peut tirer. Je w'ai jamais fait de

: '-'_cldés avec I'éclairage, sans constater la présence de
~ inversement dans trois cas, ol malgré la translucidité j

- trainées purulentes sur le cornet moyen, sur la prése

~variables suivant les sujets, ne peuvent absolument pas,

a1/

is mﬂawm& étaiant absolument

on d'un ginus dont les parois ne devenaient pas tra

suis cru autorisé a perforer le sinus, guidé par le sidg

d’amas caséeux et purulents au voisinage de l'orifice nasa
du sinus, dans ces trois cas, je n'ai rien retiré. Je ne con
tredis pas aux assertions de ceux qui ont eu des résulfat
contraires et qui n'ont pas trouvé dans ce procédé tout
gu'ils étaient en droit d’en attendre. Il faudrait peut-étr
savoir siles conditions réclamées par les promoteurs de ¢
moyen diagnostique ont été bien remplies ; si l'on s’accor

sur le degré fictif ou réel de la transparence. En tous cas,
les variétés de conformation du sinus et d'épaisseur des

8'il s'agit de conditions physiologiques normales, modifis
les résultats de cet examen. Qu'il s’agisse d’un adulte, d
vieillard ; que I'on prenne un maxillaire avec saillie mol:
plus ou moins proéminente, s'il n’existe pas de lésions de
tissus, de lésion des os, la transparence apparaitra trés ne
tement, si I'on se place dans les conditions voulues.
Cette translucidité a des degrés quand la muqueus& i
enflammée, quand la couche de pus est plus ou moins abon- :
dante, et ¢’est 14 peut-dtre tout le secret des dwergeﬂwf i
qui semblent exister entre les rhinologistes au sujet dela
valeur de ce moyen. Si je me place a ce point de vue,
serai d'accord avec ceux qui critiquent, en disant que 1'éc
rage ne renseigne pas (dans certains cas bien entendu)
la quantité plus ou moins grande de liquide contenu dar
l'antre, sur 'épaississement de la muqueuse ou sur d’au
lésions concomitantes. Sans m'étendre plus longuem
sur ce point, je dirai done que 'éclairage par transpare
nous indique, par l'opacité des parois, la présence du pu

i
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le sinus, sans nous permettre toujours de préciser si
beds se présente dans des conditions de curabilité plus ou
wins faciles. Il va sans dire que je ne m'occupe pas ici du
agl ostm avec d'autres lésmna du sinus, tumeurs, etc..

 neté da la suppuration peut donner & supposer, qu'une fois
ing, le sinus ne guérira peut-&tre pas aussi famlameut
qu'on e supposait.

ne antre cause peut dtre admise : ¢'est la muliuphmte de
ts malades. Si une seule carie dentaire, portant sur la
cine, déterminantde la périostite alvéolaire peut provoquer
r la suite une inflammation de la cavité d’Highmore, il est
gitime de supposer que si plusieurs dents sont dans d’aussi
:-ji;g-uvaises conditions, et j'ai en vue ici les dents qui sont
ordinaire l'origine de ces abcés, prémolaires et premitres
grosses molaires, il est légitime de supposer que, méme avec
extraction de la plus malade il pourra persister un foyer
‘irritation et une cuntmuatmn de la suppuration, du fait des
dents voisines.

~ Quoi qu'il en soit, il me parait fort difficile d’établir par
T'examen le plus minutieux, les conditions pathologiques de
Tantre d’Highmore et partant, de poser un pronostic bien net
sur le terme de la suppuration. Sion se reporte en effet a
quelques examens nécropsiques ou aux résultats donnés par
des opérations plus radicales, on constate qu'il existe parfois
‘dans lintérieur du sinus des cloisonnements fibo-cartilagi=
neux formant de véritables loges qui peuvent constituer au-
tant de foyers que le drainage par la fosse nasale ou I'alvéole
& vide qu'incomplétement. A la suite de ces suppurations
- Pprolongées on a signalé des ostéites vérifables qui résistent
- Ade simples lavages antiseptiques.

- Dans une revue critique sur les abcés du sinus maxil-
3 I*W: notre collégue Luc a signalé des guérisons obtenues
~ aprds l'ablation de fongosités épaisses, de séquestres plus
- 0U moins volumineux.

A a-l'.rea malades avaient été trmtéa de longs mois sans aucun

A
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:'-5 ..f;mz p&&emge de mai! rwmh}ab!es, A;ualla mnfhuta: ﬂn
ﬁlﬂ‘r’ i Lursqua drqm u‘n cas d'ahcés &u smuﬁ, la pdrfrir

auﬂ'i apras un lung temps a amener la. supparemon da 1§
lement, il est difficilé de compter sur la; guérison sans
~ intervention plus compléte. Rien ne presse, cela est &
‘et il serait peu sage de vouloir agir trop vite. Mais le m
réclamera lui-méme une thérapeutique plus énergique, qu
il ne verra survenir aucun changement aprés‘ p’hlsmm:s
de soins assidus. = :
Comme premier moyen, il sera 1nd1qu6 de mnﬂlﬁar l’agﬁ
antiseptique servant aux lavages, de faire, en tenant co
de la tolérance des muqueuses, des irrigations avec les s
lutions phéniquées & 2 et 3 pour 100, les so]utions'un-pé
concentrées de sulfate d’alumine et de potasse, les insuff
tions d'iodoforme, d'aristol. 8ices divers pansements ned
nent pas le résultat désiré, je recours a une injecti
chlorure de zinc au dixiéme, en ayant soin de ne la
qu'une quantité de liquide suffisante pour remplir la
de I'antre. Je la laisse, suivant le degré de réaction,
huit minutes et je lave avec une solution boriquée. Je mesu
servi dans un cas de la liqueur de Villatte, mais la ré
a été assez vive. Aprés une recrudescence de la suppurs

tion et quelques troubles névralgiques passagers, I'abcé
été difinitivement guéri. "
© Biles mJectmns 1miantes et cauatiquea n'ont donné

la fosse canine et de prathuer par cette ouvertura, un
table curettage de la cavité. L’opération n'est guére |

orifice plus large et permet méme un éclairage diry
Dintérieur de 'antre par la lampe électrique.
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Les deux fais suivants montreront que co procédd était I
¥ 1-'.1111!: étl'u efficace, étant dnnné l'état pa.thologmue ﬂ

B Les ]avages dn nez qm ]I.ll‘. E‘uraut h}ut Wabord cuuseillés amené—

ment par la narine droie.

puration du sinus maxillaive et conseilla I'ablation de la petite molaire
‘ouverture du sinus par l'alvéole. La malade refusa cette opération.

~ On [it alors nne ponctwn par le nez; il est difficile d’obtenir de la
~ ‘malade des renseignemenls précis el I'examen des fosses nasales ne

'-_ rgvéla pas grand’chose sur le siége de cetle soi-disant ponclion.

Igrgnd:e du sinus dans le nez.
~ Pendant quelques mois lécoulpmcnt resta pcu marqué

Avec un seul lavage par jour, Mme X... uh[ana[t une liberté du uez

‘l‘.nﬂisauta pour éviter de moucher ou de renifler. :

,:. Vers les premmrs mois de 1891, 4 la é‘mla. pense-L-elle, de r«al’m}l-ﬂiﬁ-1
~ sement, le coryza reparul aussi inlense que Tannée précédente el I'écoule-
'-'hleut fétide revenait de nouveau. Clest quelque temps aprés le @Bbult d’é

3 3 *GettE rechule que la malade me (it I'honneur de me mnsnllsr.

i, d’uhe mleur assezr pénetranla pour a‘éner cm:s:dérahlament la ma-

~ Pendant un séjour en Suisse, un médecin reconnut Iexistence dune '

Gnmme 00 a extirpé queiques petits polypes et brilé la muqueuse au
'sgatvanu -caulére, je suppose que la ponclion a é1é faile par luuvartum

lement mparmssmt aussi tenace el aussi a!:-nndam presque exc]u- :

La fosse nasale droite présente une mugqueuse d'un rouge foncé ms '

tllmél‘actmn considérable et partant sans obstruction nasale méme paftf
~ tielle. Sur la queue du cornet moyen, trainée de ﬂwong puruleula aq

v ' Ay
L O Bk

s g :|Iull'!o.
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i e T

i
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_.-r nweap de Iorifice nasal du sinus, pelit amas de pus caséens. Phar;rux Bl

rouge avee saillies hyperlmphlques |:‘Iu Llssu ntlﬂmu.la de la pm oi pn@té
 rieure,

"L La fosse nasale gauche ne presen[e ricn danor mal 3 auuunn suppurﬂ.-
'- ~ lion,
- La deuxicme pelite molaire droile est le Blégﬂ un petit point de
:r- ﬁiria au niveau du rebord alvéolaire. i
- La malade n'accuse aucune douleur 4 ce niveau el n'a jamais en de

'

e - : : '
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2t JL l‘énlmnga pnr la Igmpe élactnqne portéa dans la cavné hu
":sinua du coté gauche est absolument transparent. A droite, la transpa-
- rence st bien moindre et est a peu prés nulle dans le tiers snpémur; %

' m\raau du rslwrd suns-orbitaira. '
i La malade, en dehors de I'éconlement nasal, de l‘odeur, ne se Plﬂiﬁ
-r'.'f'...'f_d’auenn malaise. Un peu de géne douloureuse du coté de la joue, com
i, medit-elle, elle avait pris un coup dair. L'odorat n'est pas modif
E:  Llexistence d'un abcés du sinus ne faisait aucun doute. Je pmposg,j
g? , la malade ce qu’on lui avait déja conseillé, 'ablation de la dent et ]a per-

foralion de 'alvéole. Elle ne voulat pas en entendre parler et demandait
cependant une opération radicale, pour en finir avec celle « mﬁ_:___

}_ insupportable ».

£ Je proposai Pouverture par la fosse canine, mais en étahllssaut

"~ réserves, croyant fermement qu'il faudrait un jour ou I'autre fa! n, :

 sacrifice de la dent si la malade ne voulait pas élre exposée i des r&c.l;
dives.

Lopéral;ion fut faite avec ].’alde d'un simple hadlgtmnnage am

deu:u al retirai environ un hon verre a ]iqueur de pus gmnml:rmm1E

[ ~ trés fétide. Aprés avoir lavé avec soin la cavité, je portai dans l'intérieur
e une trés pelite lampe électrique dont je me sers pour l‘éclaiﬂgedﬂgv
= fosses nasales (1) et je constatai que les parois élaient en quelque

LM B k -
I tapissees par une sorte de psendo-membrane granuleuse qui resser

_ 4 ce que les anciens décrivaient sous le nom de membrane pyogén
E La muqueuse était épaissie, transformée et je doute fort que dans ce
de simples lavages eussent suffi pour la modifier. Guidé par cet écla
~je pus, avec de fines cureltes, gratter avec précaution la plus g
partie des parois; je dis la plus grande partie, car méme avec une ou
ture assez large on n’est pas assuré d’alleindre toutes les anfractuo
| 3 Puis je fis & trois reprises, espacées de qualre jours, une mjanlmit
ehlorure de zinc. La plaie était fermée par un épais bouchon d'c

& T T

3 iodoformée ne laissant passer qu’un petit drain. J’eus la satisfa

- voir Pécoulement vite supprimé, Au bout de trois semaines je |
=% cicatriser l'orifice et depuis un an, & peu pris, que I'opération a été
5 la malade n'a pas eu de récidives.

F

(1) Modéle vonstruit sur mes m-:!ieutionn par M, Trouvé,

P TEO
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“u aecnnda ohservah{m est encore plus démnnstratwe.
ur la thése que je viens d’exposer, car le malade avait eu

- Oss. IT — M. X...,45 ang, honne santé, quoique rhumatisant. N'avait
}mm eu do maux de gorge sérieux, bien qu’il soit grand fumeur, 1} y

i\ _,.._.vﬂgage qu’il faut, d'aprés lui, faire remouter lorigine de I'affection qui
lh tourmente depuis cette époque.
~ Sans insister sur des détails oiseux, je dirai qu'a la suite se développa
~uve rhinile purulente, qu'il fut pendant 15 mois traité pour cette rhinite
~ par des irrigations nasales, des insufflations de poudre, des cautérisations
~ de la muqueuse.
- A New-York, dans le cours d'un de ses voyages, un médemu reconnait
- Dexistence d'une suppuration du sinus, fait enlever les dents malades et
pratique la perforation alvéolaire. Le soulagement fut énorme et le malade
se crut définitivement guéri. Son illusion fut, parait-il, de courte durée.
i Les lavages enlevaient toutes les mucosités, nettoyaient le nez, la gorge,
.~ pour un temps plus long qu’auparavant ; mais dés qu'il cessait pendant
- m jour ou deux, il était repris de douleurs orbitaires et frontales et du

~ méme fait deux injections iodées qui ont eu pour résultat le plus clair

~ de provoquer des accidents d'iodisme assez intenses.

Lorsque je le vis pour la premiére fois il y a dix-huit mois, je ne sus
- guére que lui conseiller, Les médicaments de toules sortes avaient été

3 - essayés sans rdsultals. Il ne restait pas de dents malades capable d'ex-

- pliquer cette prolongation de la suppuration. Il n’exislait aucun signe
- indiquant une suppuration du sinus frontal ou ethmoidal. Je soumis a
- nouveau (il 'avait été une fois déja il y a un an) le malade au traitement
- Spéeilique car il accusait la syphilis a I'age de 25 ans. Je fis, comme mes
- confréres, de nouvelles injections irritantes, sans aucun résultat, Cest &
‘Peu prés & ce moment que je soignais la malade précédente. Je proposai
- alorsla méme opération qui fut acceptée d'emblée et faite dans des con-
- ditions trés simples.

- Jo pus me rendre comple alors de Pinsuccés de toutes les tentalives
g ?'Mlﬁ! jusqu'ici. La cavité était divisée en trois loges par des cloisons
ﬁbru-urtllagmauses, en partie détruites 4 la parlie supérieure, mais cloi-

-y ARCHIVES DE LARYNOOLOGIE, = ¥, 18
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- méme écoulement. Le malade me dit avoir tout essayé, solutions anti-
- sepliques de tout genre, injections plus ou moins irritantes; on lui a
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d de I'antre. L'uie de ces loges, qui commun;
it divectement avee l'orifice alvéolaire, était absolument vide.
‘deux autres contenaient une cuillerée 4 café de pus verdatre, et da
~ plus interne, je sentisavec le doigt et je visa la lumiére électrique po
~ directement dans la cavité un amas de fongosilés que j'eus heaucoup
~ peine 4 détacher en raison de leur siege difficile  alteindre avee
- curette. Je brisai toutes les cloisons avec les pinces emporte-picces pe
] l;a nez, avec les ciseaux el je pus en Lrois séances arriver au nettoyage
peu prés absolu de la cavité. Je fis a la suite quelques injections modifi-
catrices et j'ai pu amener chez ce malade une guérison compléte,

- D’aprés ces deux faits, les seuls dans lesquels j'aie en
- cours al'ouverture par la fosse canine, on pent voir qu
existe un certain nombre de cas o la suppuration est mai
- tenue par une disposition particulidre de la cavité, par de
- modifications profondes de la muqueuse que les lavages n
. snffisent pas a transformer. Il sera toujours difficile de juger
par avance de l'étendue et de 'importance de ves lésions
aussi l'opération par cette voie ne peut-elle tre conseillé
que dans ces cas spéciaux, quand les moyens ordinaire;
E. auront été impuissants & amener la guérison. Je les crois
 moins rares qu'on ne pourrait le supposer ; cest a ce titre
- que j'ai pensé qu'il était intéressant de publier cette .co'u;r@?
- note. Il me parait inutile d’insister sur I'opération elle-mé
~qui se trouve décrite depuis longtemps dans les traités
chirurgie.

R UN CAS DE BLESSURE DE LA COLONNE CERVICALE
5% ETUDE DES RAPPORTS DU LARYNX AVEC LA COLONNE VERTEBRAL

Par le D* Max Schelersancien assistant du service chirurgical.
Communication faite & la Société de laryngologie de Berlin,

i L'importance anatomique et chirurgicale des rapports
. larynx avec la colonne vertébrale ressort suffisamment d
~ discussion qui suivit, il y a 3 ans, a la Sociéte de médec!
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ngii-ui la communication de Sonnenburg (1) sur les
ctures de la colonne cervicale et leur traitement. Si I'on

it bientdt que leurs auteurs donnent les indications les
lus diverses a propos des parties de la colonne qui sont en
ipport avec le larynx.

~ D'aprés Luschka (2), le larynx correspond au corps de la
40 et 5* vertebre cervicale, et le commencement de la tra-
:uhée répond au corps de la 5.

i  Heitzmann (3) place un peu plus haut la situation relative

~ du larynx. On peut voir sur une coupe médiane que 1'entrée

_d

“du larynx répond & la 3¢ vertébre cervicale, et que le coms=

J

~ mencement de la trachée correspond a la partie moyenne du

- corps de la 5° vertebre.
- De méme Henle (4) place l'extrémité supérieure de la tra-
F_“__ chée au nivean de la 5 vertébre. D'aprés Henke (5), le cri-
_3- coide se trouve, dans la position ordinaire du cadavre, vis-
- A-vis du ligament intervertébral qui sépare la 6° vertébre de
Ia 7.
2 Pour Gegenbauer (6), le larynx, dans la situation de repos,
_'_- _-s"étend de la 4° & la 6° vertébre, de sorte que la limite entre
le larynx et la trachée répond au bord inférieur de la
; :E‘ cervicale. Chez le nouveau-né, la situation du larynx se
~ trouve plus élevée. Sa limite inférieure répond alors a la
partle moyenne du corps de la 4° vertébre. Le passage de
~ D'état infantile a 'état adulte s'opére grice au développe-
{ # ment de haut en bas des parties constituantes du visage et
- dela téte et aussi par la formation de l'appareil dentaire
dans les deux méchoires.

o (1) BONNENBURG. Berl. hlin, Wochenselhrift, 1889, n® 4, p. 6L
~ (2) Luscuka, Anatomie des mensehlichen Halses. Tiibingen, 1862, p. 237

(3 HEITZMANN, Die desoriptive Anatomic des Menschen. Wien, 1876,
BdII D 4
~ |4) HENLE., Grundriss der Anatomie des Menschen. Bra.unachweia': 1880,
~ (B) HENKE. Topographische Anatomic des Mensohen, 1884, p. 145,
(6] GEGENBAUER, Lehrbuch der Anatomie. Leipzig, 1888, p. 5625,
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'tﬁﬁiours &l'orlﬂcd aupéﬂeur du larynx, on trouve dans

'la 5“ cervicale.

‘résultats suivants : I'os hyoide 8’est trouvé une fois situé en

répondit trois fois ala partie supérieure de la 4°, et deux foi
- ala partie supérieure de la5*; le cartilage aryténoide répondit

grand ouvrage de Sappey (2) des indications différentes; pnu; -
Watt (3), le cartilage aryténo!de correapundlalt au corps ﬁ,

sur lacceamhlhté des vertébras cervicales par la houuhq
recherches poursuivies sur 24 cadavres différents, donne les

face de la partie supérieure du troisidme corps vertébral
trois fois au niveau de la partie supérieure du 4°; I'épiglotte

six fois & la 5° cervicale, une fois a la 6°; le cricoide, quatre
fois & la 6°, une fois & la-. 7¢; enfin I'orifice trachéal corres-
pondit une fois & la 62, une fois &4 la 7°, Demme conclut enfin
que l'épiglotte se trouve le plus souvent située en face de la
4® vertébre, et que I'aryténoide répond le plus souvent & la 5
contrairement & d’autres auteurs. Il ajoute que peut-étre
nombre de ses recherches est trop restreint pour trauc
&éﬁmtwement cette question.

Mais il reste & savoir si, sur le vivant, les dlﬂ’érentea pﬂ*
ties du larynx affectent avec la colonne cervmale les 1a.ppu"
constatés par Demme sur le cadavre. Or, nous avons
l'occasion, dans le service chirurgical de I'hopital d’Urba
Berlin, service dirigé par le Dr Koste, de contrdler ehez
vivant, la justesse des résultats de Demme.

Le 2 avril 1891, le sieur K..., charpentier, dgé de 30 ans, élait am
a 'hopital ; il venait de tomber d'un échafaudage haut de ving mét
Le malade était sans connaissance : son pouls était a peine sensible.
Aprés plusieurs injections camphrées, la connaissance reparut, et I'c

(1) TILLAUX, Traité de ohirurgie clinigue, t. 1.
(2) BAPPEY. Traité d'anatomie descriptive, Paris, 1859, Bd IV, p. 83.

(8) WATT. Anatomic-chirurgic, Views of the nose, month, laryne. Lond
1889, Tafel III,

(4) DEMME, Inaug, Dissert. Berlin, 1890,
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_ UN CAS DE BLESSURE DE LA COLONNE CERVICALE 269
put constater une paralysie compléte des deux membres inférieurs et du 4
bras droit, ainsi qu'une anesthésie compléte delapeau des deux jambes, :
“de I'abdomen et du ¢olé externe de I'avant-bras droit. s
~ On diagoostiqua une lésion de la colonne cervicale, trés vraisemblable- 2
: ment fracture ou luxation de la 4¢ ou de la e vertébre. Par précaution,
le malade fut placé dans un it suspendu, et on lui appliqua I'appareil 4
~ extensionde Volkmann,au moyen duquel sa Léte el son cou qu’on, protégeait
~ en oulre latéralement au moyen de sacs de sable, furent placés dans Iatti-
tude du repos absolu. Dés le second jour, on observa une paralysie coms-
~ plete des extrémilés supérieures, et 'anesthésie cutanée s'étendit en haut
- jusqu’a la troisiéme cdte, en ligne droile de chaque cdlé, On ne constata
- la sensibililé normale qu'au visage, au cou, 4 la partie supérieure des bras
el & la poitrine. La respiralion était trés superficielle et en raison de la
 paralysie des muscles thoraciques et abdominaux, exclusivement diaphrag-
matique. Dysphagie : le malade ne pouvait avaler que les liquides.
Grande soif. La peau du visage était fortement colorée. Priapisme. Jus-
~ gu'au troisiéme jour, pas de défécation ; rétention d'urine, et le malade
~ dut étre sondé plusieurs fois par jour, puis il s’établit une incontinence
d’urine, et des émissions involontaires des matieres. Malgré de grandes
précautions, il se déclara plus tard un violent calarrhe vésical, ainsi
qu'une eschare sacrée,
Enfin, le douziéme jour, survint un eedéme pulmonaire, qui emporta le
~ malade. - :
1= A l'autopsie, aprés avoir enlevé la langue et les autres parties molles,
~ on put noter une saillic dela colonne cervicale. Le ligament longitudinal
~ anlérieur entre la5e et la 60 verlébre était rompu. Le corps de la5e ver-
~ labre, encore en rapport avec les vertebres supérieures, était luxé en,
avant et en bas, 4 lel point que le bord postérieur de sa face inférieure
¥ correspondait presque exactementau bord antérieur de Ja face supérieure
e la 6e verlebre, et qu'en avant, la moilié supérieure de la face anté-

~ rieure du corps de celle derniére n'était pas visible. Les apophyses
~ transverses devla 6¢ verldbre élaient fracturées des deux cdlés, ainsi que
~ Tapophyse épineuse de la 5e.

- Les téguments du cou sont détachés avee soin de la colonne vertébrale

et le canal rachidien est ouvert par derriéve. Par un examen soigneux
de la préparation, on se rend comple que la einquiéme vertébre dépasse
~ dau moins un centimétre le corps de la sixieme. Le disque intervertébral
~ qui sépare les deux verlebres est réduil & un petit veslige, et le corps
~ delasixieme vertebre soumis 4 une compression de haut en bas,
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BTG!E Im surface in‘.il:.ulmm de l’apophysa articulaire inférieure de ) W,
einquieme verlébre a abandonné la surface correspondante de l'apo
articulaire supérieure de la sixiéme; cependant, le bord de I'apo
~ articulaire inféricure repose encore sur le bord supérieur de I'apoph
~ de la sixieme. Les ligaments arliculaires sont un peu déchirés.
T I';-:Sur- la pitce ainsi préparée, on peut se rendre compte que la réd
' tion s'obtient complétement a aide d’une pression sur la face antéri
de la cinquiéme verlébre, mais, si la pression cesse, celte dern
glisse de nouvean en situation pathologique. Enfin, si l'on produit
~ tension de la partie supérieure de la colonne vertébrale, on ne p
~ réduire la déformation. Donc, dans ce cas, une pression constante ex
efe d'avant en arriéee sur le corps de la cinquiéme vertebre aurait pi
maintenir la réduction, mais cetle pression élait toul a fait impossib ﬁ
produire pendant la vie. Le bandage extensif n’a pas atteint son bul
propre, & savoir la réduction de la verlébre luxée, mais son usage ai@' 5
moins obligé le malade a tenir sa téle immobile. Kl si Pextension n'avait
pas é1é imposée, le corps de la cinquidme verlebre aurait glissé dava
tage en avant au moindre mouvement de la léle, comme on peul s
~rendre compte sur la préparation, et la moelle épiniére aurait p
complétement écrasée,
Dans le canal vertébral lui-mémwe, on ne trouve aucune suffusion
: sanguine, mais entre les faces postérieures des 4 et 5e vertebres _‘ﬁ_
part et le ligament longitudinal postérieur d’autre part, se trouve t
~ dépit sanguin gros comme une pitee d'un franc. A la hauteur d
cinquieme verlébre, se trouve & droile une déchirure de la pie-mé
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la section transversale de la moelle sont confus. v,
A Tncision de Peesophage et du pharynx, on obser{e sur la pz

postérieure du pharynx, directement au nivean de la face pnstﬁrimli'f
carlilage cricoide, une perte de substance de couleur jaune gris, et
grosseur d’une piece de 50 cenlimes, arrondie, et creusée 4 son ¢
St Pon place devant une lumiere la paroi postérieure du pharyns
- voilque la perte de substance occupe presyue ftoute I'épaissenr de
~ baroi, nolamment au centre de I'uleération. La concavilé de cette p

de substance correspond exaclement & la convexité de la face e
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e du cartilage cricoide; enfin, an niveau du carlilage méme, la : E
queuse pharyngée est colorée en jaune, de sorle que ces deux points
paissent s'élre comprimés 'un 1'autre. Luleération de la paroi posté-
eure du pharynx est plus grande que celle de la _pavoi antérienre et
nd exactement & la saillie de la colonne vertébrale. On peut dene
'rfa:tament admetire que les uleérations sont dues 4 la pression exercée
ar 1;1 cinquiéme vertébre luxée sur la face postérieure du cartilage eri-
nt'u‘ide

e ‘Maintenant, si Pon replace la cinquieéme vertébre eervicale dans sa
~ posilion normale, de sorte qu'elle dépasse plus le plan de la sixiéme, on
oblient les résultals suivanls en ee qui concerne les rapports du larynx
~avec la colonne vertébrale, L'extrémité inférieure du carlilage aryténoids
mrespnnd exaclement 4 l‘arlmulalmn de la Ge et de la ?0 verlébre. Le

"~ .dela unqumme cervicale. La poinle supéricure de I'arylénoide est située
- 4 la hauteur de la moitié supérieure de la cinquiéme vertébre, enfin
g _'léplglntie dressée verticalement atteint a peu prés le hurd supérieur de
~ latroisitme cervicale.

- M. le professeur Waldeyer, qui a eu la grande ama-
~ bilité d'examiner la préparation, a confirmé nos données

~ sur les rapports topographiques du larynx avec la colonne

~ vertébrale; elles concordent d'ailleurs exactement avec
celles qu'il a obtenues sur des piéces congelées.

Il ressort encore de notre observation que le carti-
~lage aryténoide répond a la cinquiéme vertébre cervicale,
- ot enfin, fait sur lequel personne n'a encore insisté, que,
en cas de lésion de la colonne cervicale (fracture, luxation,
- diastase) si 'on peut chez le vivant, palper I'aryténoide, on
S ‘peut penser étre au niveau exact de la cinquiéme cervicale.
A chaque tentative de palpation de l'intérienr du larynx, cet
~ organe présente un mouvement d'ascension réflexe, si tant
- est que les mouvements de vomissements n’aient été suppri-
~ més par des applications locale Jde cocaine ou par le som-
~ meil chloroformique. Ce n'est que grice A ce soulévement
- produit par le vomissement que nous avens eu fréquemment
~ loccasion, au cours de nos fréquentes intubations par la
- méthode d’0O’Dwyer, de toucher les cordes vocales elles-
mémes de la facon la plus nette et méme, dans quelques
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mmn pl‘lldﬂ]]tna, pa.lpar I'entrée du Iarynx, et nous erﬁm_
‘percevoir une pmémmanca, mais l'autopsie nous démontra
- quil nous avait été impossible de rien sentir. Pour pouve
~sentir la saillie que faisait la cinquiéme vertébre sur
~ sixiéme, le dmgt aurait dfi étre amené au niveaun de ces deu
~ vertébres; or la longueur de I'index ne le permet pas. 8
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ce point, les observations cadavériques précédentes nous
Ent confirmé I'opinion du professeur Waldeyer, sur I'impos.
sibilité d’atteindre la vinquidme cervicale. . ;
En conséquence, dans les cas de lésion de la culaﬂne te
vmale, les résultats de 'exploration digitale du pharyux,.
doivent étre acceptés qu'avec réserve.. :
‘Pour les vertébres supérieures, on pourra percevoir ;d
saillies, pourvu qu'elles soient suffisamment accentuées
peu prés jusqu'a la quatrieme vertébre. A partir de la cin-
quiéme, une protubérance sera difficilement pergue, ou méme
sera impossible & percevoir, comme dans notre cas, qu
quelle fit fort saillante. Ajoutons enfin que si l'gxplnraﬁog
par le pharynx ne fait percevoir aucune saillie vertébrale
on nesera pas autorisé 4 conclure 4 I'absence de lésion.
.. Mais notre observation n'est pas seulement mtéresm*&
par les déductions sur les rapports du larynx et de la co 1
lonne vertébrale ; elle I'est encore par la présence des uleé
rations pharyngées que nous avons signalées. Une telle
complication n'a jamais été signalée, que je sache, & la sui
d'une lésion de la colonne vertébrale; elle est! encore t
rare, abstraction faite de la cause. On ne trouve ces uled-
rations que chez des malades trés affaiblis, et alités de
longtemps ; on note aussi chez eux des ulcérations de m
nature du revétement cutané, notamment au sacrum e
grand trochanter. L’explication de ce fait est dunnée ]
Ziemssen (1) ; dans le décubitus dorsal, par suite de 1'a

() ZumsseN. Handbuch der Specicllen Pathologie. Band V1T, 1
p. 157,
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culaire généralisée, le larynx nhéissant ala pesantaﬁi:;;'
sur les tissua sous-jacents : c’est ainsi que la face pos-
ure du cartilage cricotde s "appliquant sur les corps ver-
‘%éhraux presse sur la muqueuse qui le sépare de ces der-
; niers. Chez ces malades, dont la circulation est ralentie au
- plus haut degré, la pressicm en question est suffisante pour
arréter le cours du sang dans les points comprimés de la
~muqueuse et poury produire la nécrose. D'aprés Dittrich (1)
~ les conditions favorables & la production de ces ulcérations
- geraient une plus ou moins grande sécheresse de la mu-
~ queuse, une longue immobilité du larynx, qui n’accomplit
~ plus que rarement des mouvements d'élévation et d'abais-
~ sement, puis dans les derniers temps, la rareté des déglu-
- titions due a la perte de I'appétit, et an coma. Pour notre
~ malade, il est surprenant que des ulcérations aussi pro-
- fondes aient pu se formner chez un homme robuste, de bonne
~ santé avant son accident et cela dans un court espace de
- temps. Néanmoins on peut se rappeler que pendant toute sa
~ maladie, notre blessé avait dii maintenir son larynx dans
~ une immobilité presque compléte, d’abord & cause de l'ap-
- pareil 4 extension qui ne permettait que peu de mouvements
‘de la téte et du cou, enfin parce que, du fait de la resplr‘atlon
Huperﬁmella de notre malade et de son alimentation pure-
- ment liquide, I'organe vocal n'était soumis qu'a bien peu de
- mouvements. Ajoutons & cela que la protnbérance de la
~ colonne vertébrale qui pressait sur le cricoide, ébait assez
~ volumineuse et présentait un bord saillant. ;
'f-;' En terminant, je ddsire rappeler que Hamburger (2} a
- publié un cas dans lequel le larynx était comme raccourci
et poussé en arridre par une tumeur volumineuse du cou,
tandis que les parois antérieure et postérieure du pharynx
~ 8e trouvaient perforées par le cartilage cricolde pressé
~ contre la vertebre vertébrale.

o L
P '.‘-""—

-,f- (1) Drrrrion. Vierteljahrschrift fir pract. Hpeilkunde. Prag, 1858, I1I
B Bd,p, L17.
(2) HAMBURGER, Ziemssom's Handbuoh, Bd VII, 1 Heft, p. 112,
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lacteurs de ces « Archives » & une série de recherches ai
- quelles je me suis livré & I'Institut anatomique de P'uni
~ sité de Strashourg, comptant faire bientot paraitre sur

A e S

PR

Lyt

g
AN ESTT

ag.,lE ET A L*Emnmr,
! ENNE ET DE LA MEMBRANE TY
NIQUE CHEZ LHOMME ET GHEZ LES MAMMIF

: .' .(Nﬂ'I'E rnﬁuumnnz]
e Par Ie Dr Robert llruﬂm (de Stm.ahuurg]q.

¥ Je désire dans le présent travail initier sommmremen

“méme sujet un travail détaillé accompagné d'un grand
bre de dessins lithographiques (1). :
Je me suis servi pour mes recherches d’embryons humﬁ
variant dans leur fge du commencement du 3° mois &
fin du 6* mois; mais bientot jacquis la conviction que
stades étaient trop avancés pour la solution de la questi
en litige et comme, pour la méme raison, les embryon
moutons dont je disposais ne pouvaient me suffire, je fis
vrir des femelles de lapins et de cochons d'Inde que jo
des jours déterminés de leur grossesse. Les états emb
giques que je constatais, je les comparais avec les o
d’animaux adultes (de moutons, de lapins, de cochons d'
de souris). Immersion dans la celloidine ou la para
coloration au carmin aluné ou an carmin boraté; mét
des coupes en série.
Le résultat de mes recherches peut se résumer da
- propositions suivantes. : :
1) Le marteau et I'enclume sont des dérivés du 1 - an
viscéral et en représentent 'extrémitd proxlmale. Ba
~ouselets de l'ouie ne forment & 1’ or1gme qu'une
baguette sans apnphyse "
2] Le blastéme de I'extrémité proximale du 1“ are
ral est contlgu au blastéme de I'anneau de l'étrier.

{l:l .VE!?hﬂﬂﬂfilﬂﬁd ..-irbaitm. herausgegeben, von professeur DT Eﬂi
Iéna, 1892,
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de de développement moins avancé que celui que Rabl (1)
lésigné sous le nom de « chondroblastéme » et Grade-
igo (2), sous celui de « préchondre ». Du blastéme se déve=
lopperont non seulement le cartilage et le périchondre, mais
il peut encore donner naissance & des muscles, 0§ (os de
- recouvrement) et au tissu conjonctif. Le stade de dévelop-
~ pement subséquent, je T'appelle « chondroblastéme » ou pré-
éhondre, parce que c’est de ce tissu que se développent
ordinairement le cartilage et le périchondre ; je dis ordi-
. nairement, parce que, par suite de résorptions et d'involu-
tmns, le chondroblastéme peut se transformer en tissu
~ conjonctif ou en masse hgamanteuse ¢'est-a-dire qu'il peut
- disparaitre entiérement. Examiné au microscope, le chon-
~ droblastéme ou préchondre se distingue du blastéme par le
4-;:-:"gﬁupemeut plus serré et la coloration particulidre des
b "ﬁefllules et en outre par la présence qu'on y a souvent
constatée de noyaux de conformation irréguliére et qui
3 éch&ngent‘. parfois leur forme ronde ou ovale contre une autre,
- fusiforme. Il ne se trouve point de substance intercellulaire
- du tout dans ce que j'appelle « préchondre ». Dés qu'il y entre
lie la substance intercellulaire, je I'appelle « néochondre ».
~ Le stade subséquent est celui du cartilage miir.
3) Plus tard, le blastéme de l'extrémité proximale du
i A% arc viscéral se transforme en tissu conjonctif foetal de la
Q cavité du tympan. Ce blastéme n'a donc rien de commun
- avec l'extrémité de la branche inférieure de I'enclume.
4) C’estainsi que nait un stade o 'extrémité préchondrale
- dui*arc viscéral est située & une certaine distance de lan-
neau de l'étrier. i
~ 5)Le manche du marteau et la branche mféma,ure de I'en-

{1]' RABL. Ucber das Gebiet des N. Faeialis. Amtamufdf Amgﬂn 11,
133«8
(2) GRADENTGO. Die embryonale Anlagu des Mittelohres; die morphol.
- Bedeutung der Gehérknochelchen, Med Centralbl., 1886, et Wiener med.
 Jahrbiioher, 1887, R

i~ 1"_'-

e

an e
s

page 291 sur 384

:.ﬂ_tands-pa_r blastéme un tissu qui Be"_t.rﬂut'e da,ng-tmj---;'_ :


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=291

g il i i

y=

1

TR

T

L LA e b
| Ao =

Lot e AR Tad Sa Tl e

6 La hra.uche supérieure de l‘anclume ne se dével
- que plus tard.

- T)Avant que la branche supérieure de I'enclume se
- loppe et s'appose & la capsule des canaux daml-nlrcula
- Pextrémité proximale du 1° arc viscéral n’est en contaet, d
~ quelque facon que ce soit, ni avec la capsule des ca

. b
-7 A

b i

- zu Wien, vol, LXX, 1875.

demi-circulaires, ni avec le crine primordial. g

~ 8) Avant de développer les apophyses mentionnées au n !
l_e. corps commun aumarteau et & I'enclume se divise et
sente, dans son aspect, la forme d'un prolongement inte
diaire (1).

9) Ce prolongement intermédiaire situé entre le ma
et l'enclume sépare complétement ces formations dé
époque trés avancée, La venue du prolongement int
diaire fait cesser toute connexion continue entre le ma
etl'enclume.

10) L’annean de l'étrier se trouve, 4 l‘ortgme a l’état
dans le tissu con;onchf mésodermal et n’entre que plu_s
en contact avec la capsule périostique.

11) L’anneau de I'étrier, dés son apparition qui se r. .
nait & 'agglomération des cellules groupées concentrig
ment autour d’'un petit vaisseau, est situé entre le blas
proximal du 1** et le blastéme proximal du 2° arc viscéra
se distingue dans la forme rudimentaire assez facilemen
ces deux blastémes par la disposition concentrique des ¢
ches et doit étre considéré, en attendant, comme unef
tion indépendante.

12) Il n'est pas prudent, & mon sens, d’attribuer d&ﬂrf&
sent 'anneau de I'étrier des mammiferes d'une fagon pES
s0it & I'un, soit & l'autre arc wscéral a.vant de pouve

{1) Observé pour 1la pram'l%re fois par HENKE ot REGHER dans
loppement du squelette des extrémités, Sitzungsherichte der R, A
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noncer sur cesujet, il est nécessaire de faire des recher-
hes sur les embryons des autres vertébrés.

13) Dans la capsule préchondrale du labyrinthe se forment
‘de bonne heure deux zones nettement délimitées ; une lame
~ ovale, la lame de la fendtre ovale et une lama ronde, la
~ fature membrane de la fenétre ronde.

- 15) Le préchondre de la fenétre ronde se transforme direc-
tement en tissu conjonetif.

5 - 16) Le préchondre de la fenétre ovale présente des carac-

~ téres différents dans les diverses espéces d’animaux.
j_'—. Chez le lapin et le cochon d'Inde, il se transforme en tissu
- conjonctif, puis disparait; chezle mouton,ildonne naissance
_'Ij' ‘& une formation qui est d'une structure presque néochon-
~ draleet qui, plus tard, devient également une mince lamelle
de tissu conjonctif; chez 'homme, enfin, il se forme méme
~ un tissu néochondral vrai, qui persiste quelque temps dans
l‘état feetal, mais quise transforme plus ta.rden lissu conjonc-
- fif et finit par étre résorbé.

17) Le ligament orbiculaire de la base de l'étrier est formé
- principalement du préchondre mentionné au n° 16, et de cel-
~ lules de tissu conjonctif qui, partant du périchondre de la
- surface tympanique de la capsule du vestibule, y pénétrent.
18) L’anneau de I'étrier forme & lui tout seul le futur étrier.
.' - La lamelle préchondrale primaire dela fenétre ovale est une
~ formation transitoire et ne se transforme pas en la future
- base de I'étrier,

19) L'articulation entre la branche inférieure de 'enclume
et 'étrier ne se présente pas sous la forme d'un prolongement
lntermédmlre, puisque la branche inférieure del'enclume ne
- fait encore que se développer dans la direction de 'anneau
- de 'étrier et que les deux formations ne sont, al'origine, nul-
}ement continues.

20 L'apophyse lenticulaire de I'enclume n’est pas une for-

5 ? ‘mation indépendante, mais seulement la pointe extréme,
ﬁsla branche inférieure de I'enclume qui se développe en
~ dernier lieu,

=2
.-"-
..,_I-
L

b
‘;..4

T g
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e iiex»tnémlté pmxmla_le du 2¢ arc viscéral préchondr
~ 922) La communication entre l'extrémité du cartilage
~ Reichert et la capsule des canaux demi-circulaires s'éf
- au moyen d'une piéce intercalaire qui entre en jeu.
23) Dans le cours du développement foetal (chez I'hor
~le 4°mois) s’opére la fusion du cartilage de Reichert,
‘pidce intercalaire et la capsule des canaux demi-circa
limitrophe.
24) L’apophyse styloide de Politzer (1) se compose de I
trémité proximale du cartilage de Reichert, de la piéce in

o E'\ m_@§=
R T e
. A L O
" A 1
- . L

5 calaire et de la zone limitrophe, ultérieurement ossifié
- lacapsule des canaux demi-circulaires. - 414
B 25), La saillie pyramidale n'est pas, & l'origine, de n

cartilagineuse, mais nait de l'ossification du tissu (:on]o
- qui revét le muscle de 'étrier. s
- 26) Le tympan est situéa la place du premier sillo
chial et se compose, dés 'origine, de trois couches, 4 sa
I'épithélium interne, la couche mésodermale et lﬁplthﬁ |
externe.

27) Lia couche moyenne du tympan est une partlen
fide de I'annean tympanique.

28) Le conduit auditif externe se forme par le déir_ op:
ment d’un repli; le tympan est, 4 I'origine, une partie ds
paroi faciale.

29) Autissu desos de recouvremant appartlennent

temporale de I'annean tympanique et celle de la sailli
du marteau

l.$n
o
AL

ey

e iR -, i
b e SR R e Lo e s
el i
-

6% mois de la vie feetale, avec le col osseux du marteau.
31) La partie supérieure de la future cavité tympanique

—

(1) Porrrzer. Zur Anatomie des Gehdrorgans, Archis. J’ﬂr ﬂ
vol. IX, 1874, t
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33)-]’.-.3 manche du marteau se développe de trés bonne
E%itre'ah_dehbrs. par une lacune comprise entre la place occu-

vité supérieure du tympén.
- L'incisure de Rivinus est due 4 ce fait que I'opposition du

res de la membrane propre manquent dans la membrane
accide.

~ 34) Lincisure de Rivinus n'existe & aucune époque de la
vie intra ou extra-utérine. _

- 35) Clest dans les embryonsg humains de 3 ou de 4 mois
que la rapport particulier entre le manche du marteau et la
membrane propre se reconnait le plus facilement. Dés le
5% mois, le revétement périchondral latéral, au moyen des
faisceaux de tissu conjonctif, entre diversement en commu-
e fmnaf.mn avec la membrane propre; le manche du marteau,
~ de son coté, exéeute un mouvement de rotation tel que le
e -I'appurt établi des lors entre le manche du marteau et le
~ tympan ne se dlstmgue plua de celui qui s uijaewe chez les
- adultes.

- Avant de terminer cette uute, je voudrais dire quelques
- mots de ce fait particulier que le manche du marteau est
situé en dehors de la membrane propre du tympan. _.
- Quand mes recherches histologiques m'eurent amené &
onstater ce fait, j'en tirai les conclusions suivantes :

~Si mon hypothése de la sortie du manche du marteau est
uste, si c'est & la sortie du manche du marteau qu'est due
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# mﬁg un. amnes,u fermé duns tuua les cas ot il n ‘existe

‘n'existe pas de description de malformations dans lesque

YT

» manche du marteau, ce qui peut avoir lieu :
- 1° Dans les. malformations;

- 20 Dans certaines classes de mammiféres. ,
Pqur éclaircir la premlar pomt Jal unnsulté les prmcx

partie néga.tiva_ de ma'démunstra.tion, je puis dire'

le manche du marteau soit complétement développé et
neau tympamque? représenté par un anneau fermé. Je n'
trouvé qu'un seul cas quisoit venu confirmer mon hypoth
dans un sens positif. C'est le cas de Meyer (1), o 'ax
tympanique représentait un anneau parfait, oli les oss
de 'ouie n'existaient qu’a 1'état rudimentaire et ot le
- che du martean faisait absolument défaut. i
Ma seconde hypothese a été également confirmée. En ef
les phoques qui n'ont pas d'oreilles, posseédent, '
Hyrtl (2) et Doran (3), un anneaun tympanique ovale ;la
brane flaccide de Shrapnell fait défaut et la mamhmm.
Malle ou manque totalement ou n'existe qu'a 1'état de f A
prnémmence it
L'ossification des ﬂsselets de I'ouie dans ses st-adaa' "
rieurs se trouve étudiée et exposée en détail dans I'oun

qui est & la veille de paraitre et auquel je me permetsde
voyer le lecteur.

(1} MEYER. Langenbeck's Avchiv, fiir kiinische Chirurgie, vol. X
(2) HYRTL. Vergl. anatom, Untersuchungen iiber das innere G
der Siugethiere, Prag., 1845,

(3) DORAN. Proceed. Roy. Soc. London, 1876, et Transactions
London, 1879,

page 296 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=296

g'agissait d'un homme de 40 ans; cordonnier, d*aspect robuste. Son
qm a 70 ans, a été alleinl de rhumatisme articulaire aigu el présente
'.].'athérame et de lacouperose de la face. Rlen i noler sur sa mére, ﬂgéa

3 -iljm de toute la gorge, avee irradiation vers la joue, Toreille, la région
sternale et peclorale gauches. Une abondante séerétion de salive filante
venant comme un flot et inondant la moitié gauche de la bouche sui-
vait presque instantanément I'apparition de la erise, ct s’arrétait, d’ordi-
 Maire, avant la fin de 'acces. A ce moment son membre supérieur et infé-
rieur gauches, quoique n’étant le siége d’aucune douleur, paraissaient
secoués comme d’un tremblement pl‘écl]]]tﬁ et le coté gauche de la face
Eiﬂ.ﬂ contraclé,

Llacces élait court: sa durée moyenne était d'une demi-minute en-

'_:l;'fhrement la crize survenait spontanément, D'ordinaire, elle élait pro-
Mﬂéﬂ par la déglutition, quelquefois aussi par une inspiration dair

. Ces douleurs avaient commencé, il y a 10 ans environ. Mais elles
étaient peu intenses, raves et méme longues, Depuis 3 ou 4 ans environ,
silé, ffﬁqﬂﬂum.ﬂ_t durée s'élaient accentuées, cela progressiverent,

ACHIVES DE LARTRGOLOGIE, — ¥, 19
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mais, durani les derniers mois, trés vite. Quand j'ai vu le malade, les accds
élaient trés rapprochés, une dizaine par heure. Ils survenaient presqgﬁ_!‘," '
chaque fois que le malade avalait quelque chose, méme sa salive.
Par suite, il lui était presque impossible de s'alimenter; la erise se -;
= produisait toutefois plus facilement par la déglutition des aliments solides
que par celle des liquides. Sa santé s'altérait ainsi rapidement et la vla
L lui devenait intolérable. 2
i Mon confrére avait remarqué, l'hiver dernier, durant 2 ou 3 semamas,
E.“;' i une accalmie compléte pendant les grands froids secs. Il avait nolé éga-

lement que durant les jours ou les semaines ol le malade élait en proie

4 ces douleurs, la région sous-maxillaire gauche était le sidge d'un ggn.

£ flement modéré, douloureux 4 la pression et sans rougeur, :
5:' A l'examen, je ne trouvai dans le larynx et dans le pharynx rien d‘auor-« R
ol mal, sinon une hyperlvophie d’aillevrs moyenne de 'amygdale Imgua]am-
hypertrophie tout aussi prononcée a droite qu'a gauche. -
On sait que l'on désigne sous le nom d’amygdale de la langue, les
glandes lymphoides isolées ou groupées, disposées en couches sur la par-
lie postérieure du dos de la langue, entre les papilles calmlforme& Ei
'épiglotte, 2
Au laryngoscope, celte couche paraissait avoir subi un épaississement =3
général, plus accentué cependant sur les cotés, Elle avait un aspect fram- u*
boisé, avec quelques grains jlus volumineux ; cet état n'existail pas 'g
i d'une fagon spéciale du coté de I'épiglotte, plutdt, je le répéte, latéra- 1,
E lement, |
Ces hypertrophies moyennes sont assez fréquentes, et souvent, mém_;a i

le plus souvent, ne donnent lieu & aucun phénoméne particulier. Toute- {3

fois, dans les divers cas que j'ai observés, il m'a été facile de constater

i que, conlrairement i 'avis de Gleilsmann et conformément & celui de %
ol

]

o

T

.‘.m;;r'_;?rl-!,::_h;{; ey

T

Ruault, les symplémes ne sont pas en rapport avee limporlance des lé-
sions, mais avee le degré d’impressionnabilité du malade. -

D'autre part, le malade avait é1é soumis, sans résultat, i toules sortes
& de traitements antispasmodiques et autres, Méme, un confrére Pﬂﬂ*ie“
i ~lui avait fail des séances d'électricité, D'aprés la descriplion des appa-
reils, je crois avoir reconnu I'électricité statique, la faradisation, et la gal- 2
B vanisation continue. Cela loujours sans effet profitable. i
- Enfin, il n'y avait pas d'autres lésions que celte hyperlml}hie- ot les .;I
crises étaient provoquées surtout par la déglutition, Je commencais done “g
g '. & supposer qu'il pouvait y avoir relation de cause a effet enire ces crlsm" ‘;
i douloureuses et I'hypertrophie de la tonsille. Ce qui me fortifia dans celie :Ei
| Y |

T
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'ﬁmée c'est que, touchant alors ave: un porte-caustique laryngien divers
points du pharynx ou de ’épiglotte oude la partie antérieure de la langue,
ne réussis pas & provoquer d'accés. Je n’en provoquais pas davantage en
_mchamla partie postérieure droite de la langue hypertrophiée cepen=
“dant & peu prés également. Le contact du porte- caustique avec la partie
postérieure gauche déter.uinait fréquemment des acees, pas loujours tou-
tefois ; mais enfin ce contact n’en déterminait que 14, 11 se passait ce qu'on
_-_.renmmra souvent dans les cas de lic douloureux de la face, o la crise
‘ne survient que si 'on excite un point bien déterminé qui seul parait
= puaséﬂer cetle propriété, Iei le point était situé dans le territoire innervé
. 1-, par le nerf glosso-pharyngien.
":.;.__ ~ Je pris done le parti de détruire au galvano-cautére la tonsille hyper-
ttuphlée Dés le lendemain, 'amélioration fut sensible non pas comme
- intensité des douleurs, mais comme fréquence et durée. Je fis une nou-
velle séance d'ignipuncture; nouvelle amélioration. Les 2 jours qui sui-
~ virent, les symptdmes allérent samendant. Au laryngoscope, je ne dis-
linguais plus guére alors que des eschares; je jugeai mon intervention
:'§nfﬁsante., et rénvoyai le malade, lui conseillant de revenir si, dans une
- quinzaine, les douleurs n’avaient pas disparu.
~ Au bout de la quinzaine, mon confrére m’écrivait : Depuis la cautéri-
* sation, quelques douleurs encore, mais trés passagéres el ne conslituant
ﬂmals de crise. Je revis le malade au bout de 3 semaines; mes cauléri-
satmns avaient ét¢ incomplites; je fis une autre séance. Le lendemain
~ toute douleur avait disparu, et depuis — j'ai eu de ses nouvelles, il ya
q:i}e!ques semaines — rien n'a reparu.

i
B .
e

B

-

_'..= \ Les phénomémes que j'ai relatés plus haut ne sont pas le
. cortége symptomatique ordinaire de 'hypertrophiede la ton-
* -1.;' sile lingnale. Les malades se plaignent habituellement
- Q'une sensation de corps étranger a la gorge, souvent d'un
heaom fréquent d’avaler ou d’une sensation de constriction
&Ia gorge; tous phénoménes qui d'ordinaire se trouvent
~ Momentanément atténués au moment des repas.
~ Depuis le travail d'Européan (1877), les auteurs qui ont
~ €erit sur ce sujet ont signalé une série de symptomes plus
# raves. Stoerk (1877) (Archiv. fiir Anatomie und Physiologie,
“’1 48, p. 211) décrit des troubles respiratoires « et un cas
d“ilh}'xlﬁ ». Lennox-Brown (1880, Congres de laryngologie
e Milan, et 1887, Journal of Americ. Assoe., 29 octobre)
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che Wochenschrift, p. 303) des cas de dyspnée inspiratoire
qu'il est porté a considérer comme un reste de spasm

- réflexe; Curtis (1884, New-York medical Journal) des alté-

rations de la voix chantée. e
Parmi les observations de Swain (1886, Deutsch Archw. 7
fiir klinische medicin) on en trouve ot les douleurs avaient '_:; E
des irradiations du cOté des oreilles avec une sensation d
pression douloureuse le long de 'eesophage, entre les épau.
les, 4 l'entrée de 'estomac, au larynx et & la trachée. Une
de ses malades présentait des bourdonnements d'oreille et
des vertiges. Price (Medical record 1¢ mai 1886) signale
toux comme un symptéme de 'hypertrophie de l'amygdal
linguale ; elle serait due selon lui a l'irritation des bronches
laryngées inférieures et pharyngées du pneumogastrique
Cette toux se présentait sous deux formes différentes: t.ant&t?
violente, spasmodique, presque incessante, tantot quinteuse,
Siefert (1886, Silz. des phys. med. Gessellschaft, in Wurs=
burg, juillet, et 1887, Berliner hlinische Wochenschrift, |
mai) rapporte l'observation d'une jeune femme présentant
des accés d'asthme et celle d'un jeune homme qui avait de
la céphalalgie ot des fourmillements dans les mains. 4
Dans les publications de Mac-Bride (1887, Edinburg
med. journal, 17 sept. et Medical record, 17 décembre) on
trouve notée 'inégalité de la voix, des intermittences et la._'.-f'
fatigue facile; et, selon lui, la forme spasmodique de la toux,
la moins fréquente, se montrerait en régle générale lorsque
les glandes hypertrophiées empiétent sur 'épiglotte, rendant
ainsi les frottements faciles. 5
Les auteurs suivants : Gleitsmann, Beverley-Robinson,
Ruault, Hagen, Balm, Spicer, Farlow, Laugniard, Herzog, -13
Teuliére, en tant que symptomalogie n'apportent pas de
faits nouveaux. £ %
En sorte queles symptoémes de I'hypertrophie de lzu:lﬁfﬁ"f»_r
dale linguale peuvent étre, avec Mac-Bnde et Gleltamanﬂ‘i =
rangés dans le tableau suivant :

AL
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* AFFECTIONS INTRAOCULAIRES CONSECUTIVES

~ 2) Altération de la parole et du chant;

- 3) Douleurs quand il existe une inflammation subaigué ou
~ aigud des glandes ;

~ 4) Douleurs irradiées ;

- 5) Toux;

. 6) Accés d'asthme.

;  De ces symptomes, les uns sont le produif de la géne mé-

canique ou de lirritation des organes voisins ; les autres
- sont vraisemblablement d'ordre réflexe, semblables & ceux
- que causent les lésions du nez, du pharynx ou des amyg-
- dales palatines.

- Jen’aipasconnaissanced’observations relatant des phéno-
, ‘ménes analogues & ceux de mon malade. Je crois cependant
- devoirles rattacher a 'hypertrophie de I'amygdale linguale,
“;-_._ﬂ?ahord pour les raisons données plus haut, et puis, la des-
~ truction de la lésion ayant fait disparaitre les symptomes
- jusqu'ici rebelles & tout traitement, je crois atre autorisé A
~ établir une relation de cause a effet entre les symptomes et
- la lésion. Quant a 'observation, son intérét consiste dans
* le type que revétaient les douleurs, leur intensité, le cor=-

~ tége des phénomenes concomitants, la géne considérable

~ apportée & la déglutition et le retentissement sur la santé
~ générale.
- Il y aurait 1a comme une excitation du glosso-pharyngien
i ayec phénoménes réflexes, dont Iorigine serait due a I'hy-
~ pertrophie de 'amygdale linguale.

A DES AFFECTIONS INTRAOCULAIRES
] CONSECUTIVES AUX MALADIES DU NEZ

Par le D¢ Ziem (de Dantzig).

Parmi les nombreuses observations dans lesquelles j'ai

- constatéla grande importance des affections nasales, au point

~ de vue dudéveloppement de beancoup de maladies des yeux,
- la suivante me semble 4tre une des plus remarquables.
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le glnhe de lmil gauﬂha A premidre vue on cuqstata ﬁf'
~ g'agit d’une tumeur; la paupidre supérieure est gor
~ abaissée et presque immobile, le globe est poussé en avan
et en bas et presque absolument fixé dans cette position,

" Les vaisseaux de la conjonctive sont injectés, la pupill

~sous-maxillaires et cervicales du cété ganche sont fortem

sorte que sa mobilité est & peu prés complétement abolie.

dilatée et sans réaction. 1l y a amaurose absolue. Lo
droit présente, avec un verre convexe de 2,0 dioptries, u
acuité visuelle équivalente & 5/9 de la normale. Le nez e
obstrué des deux cotés, mais principalement du ¢6ié gau
Dans' la fosse nasale gauche se trouve une tumenr 4 surface

irréguliére et bosselée ayant envahi la cavité naso-pharyn-
gienne. Le toucher de cette région pratiqué immédiatem :
montre sa moitié gauche remplie par un néoplasme de :
sistance dure et & surface mamelonnée. Dans la fosse nas
droite, il y a senlement un gonflement prononcé de la
queuse des cornets. Les parois osseuses de 'antre d'Hi
more gauche ne paraissent faire saillie ni vers la paroi fa.
ciale, ni vers la voiite palatine. Les glandes lymphatique:

infiltrées ou plutot transformées en des paquets volumineux
et bosselés. 3

L'examen ophtalmoscopique révéle une extréme congﬂ-
tion veineuse de la papille optique gauche et de son paur-
tour; une assez forte hyperhémie veineuse de la papille droite
et une disposition serpentine des veines rétiniennes. »,:-

A Tinstant ol le malade entra dans mon eahmat, je fﬂs
frappé tout de suite par son regard fixe et pour ainsi dire
scrutateur: c'est pourquoi je fis aussi l'examen du chaiﬁ 3
visuel de 'eil droit, qui se montra extrémement rétréei, de
sorte que impuissance qu'éprouvait le malade i s onani
prompiement, s exphqumt facilement (voyez le dessin).

‘Le malade, qui était venu dans l'intention de se faire én
cléer I'eil gauche, fut instruit que l'affection dtait haauuou B
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\FFECTIONS INTRAOCULAIRES CONSEGUTIVES
‘#angéﬂe.-.pq.ur' laisser la moindre chance & une opération, :

ol

s'agit de 'énucléation de I'eeil ou de l'extirpation de la

- diminuer I'hypertension de I'eil et la céphalée qui le tour-
mentait, je fis une injection dans le nez avec de I'eau salée
- et alaide de la pompe a pression du Dr Mayer, avec laquelle %
“on obtient un courant d'eau plus égal et plus continu, ayant
“en outre 'avantage de ne pas étre interrompu ni de se pro-

~ duire par soubresauts, comme cela a lieu avec les serin-
gues ordinaires ; lorsqu’a la suite de cette manceuvre, une
- grande quantité de mucosités purulentes et trés fétides eut

- antérieure, le malade se sentit beaucoup soulagé. En conti-
iy

~ nuant ce traitement purement palliatif, je fus trés étonné de -
.;:.' voir, les jours suivants, le champ visuel droit s’agrandir de
plus en plus, de sorte qu'au bout de huit jours, le 24 juin, il -
 avait acquis une étendue presque normale (v. la fig.). Que le

~ malade ait fini par succomber aux progrés de sa tumeur ma-

~ lignean bout de huit & dix semaines environ, cela ne saurait

- surprendre, mais I'élargissement du champ visuel & la suite

~ Q'une aussisimple manipulation, cela constituera pour beau-
- toup de mes confréres, un fait si étrange, qu'il me semble

i
i

b3
-
=‘I- r

il
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: .ipi‘iﬁn&!&&l,nﬂn saulament du ﬁbté ganche, mais aussi du

~ droit; 2° que le rétrécissement du champ visuel droit s
- pliquait soit par une sorte d'étranglement exercé par k
o -;n;jéng-s;urle. nerf optique (séparé seulement, comme o

2 _ce) (1), soit par une hyperhémie veineuse collatérale s

Torbite et de I'eeil d’autre part, & savoir les vasa ethmoidal

Kirschfeld et Leveillé (3) le démontrent d'une maniére
remploire. Une stase collatérale vers I'intérieur du glo

d

tendant du sinus sphénoidal au nerf optique, c'est-a-di
une névrite rétro-bulbaire. Mais l‘aﬁ‘e.t du traitement in
u démenti cette opinion et a montré clairement qu'il s
sait encorve ici, comme dans plusieurs cas publiés an
rement par moi (2),d’une fluxion ou plutdt d'une stase col
térale, cheminant des vaisseaux hyperhémiés du nez ve
Pintérieur du globe oculaire. En effet, cela est bien facile
comprendre en ayant égard aux nombreuses anastom
qui existent entre les vaisseaux du nez d'une part et cenx ¢

naso-frontalia et infra-orbitalia. Ces derniers sont logés d
le canal sous-orbitaire a égale distance entre I'orbite e
cavité maxillaire, ainsi que les planches d’anatomie

fera d’autant plus facilement que les plis du corps ci
les procés ciliaires sont formés d'un tissu érectile et bi
dilatable, ce qui -a été reconnu déja par L. Fick (4)
Ch. Rouget (5) et prouvé dernidrement par moi a 'aide d'o
servations et d’arguments empruntés 4 I'anatomie et &
physiologie comparées (6). En rétablissant alors la respil
tion nasale ot en augmentant par 14 la puissance aspira
des poumens, on dégage la circulation dans les vaisse
toutle corps etnaturellement aussi dans ceuxdu nez,etdeto
tes les parties voisines (procés ciliaires, rétine, ett}.},ﬁoiﬁ
nous l'avons vu dans le cas précédent. De cette manic
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de "i:-pgaﬁeﬂ terminaux du truﬂtne:iu nasal et se prodma :

» des nerfs vaso-moteurs (7).

0 qu'il en soit, dans descas semblables, plus fréquents
‘ailleurs qu’on ne le croit d’ordinaire, il ne faut pas suppo-
r tout de suite une affection des sinus sphénoidaux, surtout

fection ou du nez lui-méme ou des autres cavités, princi-
ement de I'antre maxillaire (8).

BIBLIOGEAFPHIE

Braune. — Topograf, anatomisch. Atlas, 1875, Taf, 1, 29, 299,
2) B. Frankel. — Gefrier durchsehnitte zur Anatomic der Nasenhihle.
Barlm 1891. Taf 1.

‘w8 T-8. Centralblatt fir Augenheillunde, 1887, p. 131 Internat. Klin

Rundsehaw. Wien, 1888, no 10-11. Berliner hlin. Woehensehrift, 1888,

10 37 ; 1889, no 88, Deutsche mediz. Wochensehr., 1880, no 5.

1) Lehrbuch der Anatem. von QUAIN-HOFFMANY, Erlangen, 1872. 11 Band,
p. 851973, :
IBJ .F" Miiller's Avehiv,, 1858, p. 449.

 (B) Virchow's Avchiv., 1891, CXXVI, Bd, p. 467.

fﬂ Compt. rend., de P dnaidinis dor Wi Paris, 1836, t. XLII, p. 987,

La chirurgic du sinus sphénoidal. Paris, 1390, p- 66,

page 305 sur 384

t dans le plancher du guatriéme ventricule ducerveau, & ?

ns avoir préalablement exclu d'une maniére absolue une

;:i?} Monatsehrift fir Ohrenheilhunde, 1885, p. 260 ; 1886, no 4 p. }.3'? 13311, :



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=305

; mmnmm‘mn A IJETUDE
 DES rmc'rum DES CARTILAGES DU LAR

Par le Dr Paul Iem ide Berlin).

‘En 1885, Arbuthnot Lane démontra, par des recher
 entreprises sur des cadavres provenantde I'hdpital de G
~ que les fractures des cartilages laryngés étaient plus
quentes et d'un pronostic moins sombre qu'on nele p
généralement. Le hasard de ses recherches lui donna
cent cadavres, neuf cas de fractures de cartilages laryn
gés guéris en partie; dans le nombre, il nota des
- de fracture du cricoide, lésion considérée jusque-la co
0 absolument mortelle. En conséquence, Lane pensa qu’
B partie de ces cas n'avait donné lien qu'd des symp
nuls ou ingignifiants et qu'ils avaient échappé ainsi & 1
men médical. Depuis ce temps, les cas publiés de f
ture du larynx — et ils ne sont pas nombreux — n'o
B rien donné qui puisse expliquer ou confirmer I'opinion |
B Lane. Les fractures furent toutes accompagnées de lés
128 ~ assezgraves pournécessiterune intervention c-.hlrurglcal.
@ ce n'est que dans de rares cas, qu'on putjeter un coupd
- dans l'intérieur du larynx (1). Dans ces derniéres semai
& j'ai eu 'occasion d'observer un cas de fracture du lary
- depuis l'accident lui-méme jusqu’a la compléte guérison
cas donna lieu a des symptomes tellement insignifian
qu’il elit pu facilement passer inapercu.

(1) L'examen larynguacoplqua w'a été jusqu'd présent pratiqué que :
rarement dans les cas de fracture du larynx. DEj, il y a quelques
nées, j'eus l'occagion d’examiner et de traiter un cas semblable. En
M le Dr Brieger, alors agsistant i In clinique du professeur Frerichs,
consulta pour un malade de cette clinique, et par des scarifications soige
et répéties, je pus éviter la trachéotomie. Je renvoie, pour ce qui concel
ce cas A l'article publié par M. le Dr Brieger dans le Zeltschrift f. hli
Medicin, ITT, Heft 1 et A la Dissertation de M. le Dr Seltzer, Berlin,

L'état du larynx, ainsi que I'exposé du traitement dans ces deux publi
tions, a été développé par moi, .
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~ une nuit chez lui, portant un léger fardeau sur les bras. Dans 'obscurité,

il trébucha contre un objet qui se trouvait sur sa route. Son cou porta cou-

: tre un des pieds de son lit.

- Selon lui, co ful la région cervicale antérieure droite qui fut la plus

~ alteinte. Il ressentit une douleur assez forte, (ui augmenta le lendemain,

B
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- et a laquelle s’ajoutérent de la dysphagie, un peu de dyspnée et de en=
- rouement. A peu prés huit heures aprés I'accident, il vint & ma policlini-
- que pour y demander des soins. Les symplomes mentionnés élaient assez

peu intenses pour qu'il edt déja pu faire deux courses  pied et accomplir
son travail ; ce ne fut que sur mon conseil pressant quil se décida & ces-

~ ser ses occupations pendant quelques jours.

A l'examen exiérieur du cou, on ne trouvait que peu de chose. Le
larynx facilement mobile, était un peu plus sensible que d'habitude,
notamment lorsque, de mon doigt placé du colé droit, je cherchais 4 énu-
cléerle larynx. Mais c’étail tout. Pas de erépitation anormale,

‘L’examen du pharynx, en dehors d'un léger catarrhe, ne présenta rien

~de particulier. A l'examen laryngoscopique, 'arylénoide droit atteint le

- yolume d'une noisette, il est oxdématié. Sur ee cartilage, on découvre une

‘suffusion sanguine qui s'étend en arriére assez loin dans 'entrée du pha-
rynx, ef s'étend en bas jusqu’au cartilage thyroide.

Le gonflement de l'aryténoide éfait plus intense sur la partie posté-
rienre, et englobait le revitement postérieur du chaton ericoidien. Tou—
tes ces parties présentaient aun contact de la sonde une sensibilité
inaccouluriée, tandis que les autres régions du larynx se montraient par-
faitement tolérantes. '

Les cordes vocales n’étaient que peu cachées par ce gonflement, el en

~ plagant le malade en situation favorable, on pouvait les examiner dans

toute leur étendue. La corde droite se tenait immobile, & peu prés en
position cadavérique ; les deux cordes se montraient fortement épaissies,
rouges, surtout la droite, el un peu érodées i leur surface.

Le diagnostic me parut 8tre limité & deux hypothéses. I1 n'était pas
doutenx qu'il ne s'agit d'une lésion du larynx, el, bien vraisemblable-

- ment, celle lésion avait pour cause la chute qui remontait 4 quelques
- heures,

Il pouvait éfre question — et la chute récente élait susceptible de don-
ner liew au deux lésions — ou d'une déchirure de la capsule de I'articula-
tion arylénoidienue ou d’'une fracture du chaton ericoidien. La marche de
la maladie rendit la seconde hypothése plus probable.
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i P“ praliqllﬂ"' de traeh&utomia préulahla. car je n'avais no
e o  grand désordre ; mais, les jours suivants, j¢ me Lins Léléphonigues
& la portée du malade, pour le cas od il se serait produit quelque

‘glace, Grice 4 cette médication, l'immobilité de la corde vocale (
~ avait cessé peu & peu au bout d'un jour et demi; enfin, le 6 jour,
~ immohilité avait complétement disparu, circonslance qui ne s'acco

- miére confirmation, sur le vivant, des observations 0

d'imprévu. Je lui fis prendre de la morphine el de pelils morceauy.

pas avec I'hypothése de déchirure de la capsule arliculaire. De mém
I';deme de Paryténoide diminua peu a peu, de sorte quau bout de
dours celle région élait presque normale. Grice 4 la diminution pr
sive de I'eedéme, on put voir distinclement que les deux faces du cha
ericoidien avaient été atleintes et que le revétement de la face posté
avait été surtout lésé. : :
. En ce point aussi, la suffusion sanguine élait plus intense et plus du-
rable. Ce fut précisément cette infiltration sanguine qui, de tous
symplomes, se maintint le plus longlemps. Au bout d'environ 12 j
on pouvait constaler la restitutio ad integrum; seule une teinte
bleuatre subsislait.

- Je crois qu'il s'est agi ici d'une fracture du chaton
coidien, qui peut-étre s’est étendue jusqu's la région
Paryténoide droit. Quant i savoir si I'on a eu aftaire &
véritable fracture ou & une simple fissure, ¢'est 14 u
question forcément insoluble autrement que par I'autop

Ce cas est le premier on, sur le vivant, on ait pu, en-
sence de symptémes légers, et au moyen du laryngoseop
diagnostiquer une fracture d'un cartilage du larynx. M. B
nard Frinkel auquel j'ai présenté le cas vers la fin de
maladie a confirmé mon diagnostic. Ce cas est aussi la pr

vériques de Lane. -

Quant 4 ce qui concerne le mécanisme de la fra.u:tll
M. Scheier a eu la bonté de me communiquer le résulta
ses expériences cadavériques (l'article qu'il a écrit & ce suj
attend en ce moment I'impression dans les cartons de
Deutsche med. Woch.). Pour cet auteur, une force qui
d’avant en arriére sur le larynx, comme dans notre obser-
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. ion, produit trés facilement une fracture du chaton eri- 3
_'e'n,—l tandis qu’une compression latéralm comme par

: “4 Ik
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I.— NEz.

~ Sur les résultats du traitement de 'empyéme de I'antre d’Highmore,
! - par le professeur CHiarl, de Vienne. In Ann. des mal. de Uor.,
1892, n° 6, p. 395.

~ Des 21 observations, contenues dans ce teavail et des sept cas publiés
~ antérieurement par lui, I'auteur tire Jes conclusions suivantes :

1o Dans des cas trés raves d’empyéme causé par une périostite de la
2 ~ racine, le malade peut élre guéri par I'extraction de la racine (1).

B 20 De fréquentes irrigations nasales peuvent amener une amélioration
l nutahle (4 cas).

30 Les injections de I'antre, bien que pratiquées régulitrement et assi-
d&ment, n'aménent souvent aueune guérison, quoique d'habitude elles

_;_ améliorent. Dans l'observation XVIII, on constata au contraire, I'aug-
~ mentation de la suppuration.

_ - 40 (Yest seulement dans le cas de suppurations récentes survenues & la
.- ~ suite de périostile de la racine qu'un petit nombre d'injections amenent
- ordinairement la guérison, :
":_-.'- 50 Les injections pratiquées avee succes a travers l'ouverture nasale
du sinus maxillaire, de fagon que le puss’écoule vrmment avec le liguide
mjeclé, ne m’ont réussi que dans le 10® cas,

6° Les injections systématiques ne se font facilement et commodément
~ que par I'opéralion alvéolaire ; leur pratique par le méal inférieur, donne
‘ heaul:uup de mal et est trés difficile & exécuter par les malades eux-
.; mémes.

7 L'insufflation d’iodoforme pnlvérisé ne donne pas de résultal cer=

- 8 Pendant toutes ces manceuvres thérapentiques, Pantre doit étre
ferma du edté de la bouche. 7 :

‘9 Les résultats les plus sirs sont obtenus par le tamponuement avec

J
“_-
5 ~1
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la gaze indmrmé.a, parce qu'il tarit tﬂ‘ss rapidament la suppuration
~ n'a besoin d'étre pratiqué qu'une fois par semaine, qu'il peul étre
 ployé alsément par tous les médecins et qu'il obstrue sarement l’anu;m
coté de la bouche.
e 100 Pour effectuer le lamponnement, on pratique d’ordinaire une
~ verture large de 4 & 6 millim¢lres dans un alvéole. On n’ouvre par la f

" '?.; canine que par des percées déja faites, ou sur le refus du maladede sa

s ‘- - fier une dent, ou quand on veut enltreprendre un raclage important de
| la cavité. Toutefois le lamponnement par la fosse canine est tou]

s'_h fatigant et douloureux. i

E ' Die electrische Durchleuchtung der Gesichtsknochen, ein s

. Hilfsmittel fiir die Diagnose des Empyema antri Highmori unt
Beriicksichtigung der Form des harten Gaumens. {Liéclairagémégﬁ

. trique par transparence des os de la face, moyen auxiliaire sfr
pour reconnaitre 1'empyéme de I'antre d'Highmore, considérati
étant prise de la forme de la vofte osseuse du palais), pa
Dr H. DavipsonN, de Berlin. In. Berl. klin. Wochenschr., 4
11 juillet 1892, p. 665 et 697. Lo

L’auteur a remarqué que, dans les conditions normales, si l'on v
en pleine obscurité, a introduire une lampe électrique dans la bouch
sujel, suivant la méthode Vohsen-Heryng, non seulement on obtient
clairage dé la joue, mais le globe oculaire lui-méme offre une rou
incandescente entourée d'une zone circulaire sombre.
. D'aprés 'auteur, cet éclairage de 1'wil déja signalé par Vohsen exclub
absolument loute trace de pus dans le sinus maxillaire; en  effet les
rayons lumineux pour pénéirer dans I'orbite doivent traverser la p
inférieure du sinus sur laquelle ne mangne pas de s'étendre la momi
quantité de pus conlenue dans celle cavité. ;

Au contrairela joue est éclairée par les rayons qui onl pénétré
la fosse nasale correspondante ; elle peut donc se montrer lumineuse
que le sinus ne renferme qu'une faible proportion de pus. Elle peut,
revanche, resler sombre, le sinus étant vide, par suite d'une hype
phie des cornets s'opposanta la réflexion des rayons lumineux. L'au
a pu reproduire artificiellement ce phénoméne en lamponnant la
nasale d'un SH]BI.'. dont la joue s'élait monirée lumineuse & l’éclal ]
électrique @ elle restait sombre aprés lintroduction du tampon. |

Liimpossibilité d’obtenir 1'éclairage de I'wil, pas plus que celled
nirléclairage de la joue ne permet pas de conclure a I'empyéme, sur

el

R
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! ntl il existe une disposition ogivale de la voite osseuse du Ea!als-
 Tauteur montre en effet par des schémas annexés a son travail que, dans
s condilions, les rayons lumineux éprouvent une difficulté toule spé-

:Q{ﬂlﬁ i Lraverser les cavités osseuses de la face. :
S , Luc.

. m; posterior hypertrophies of the middle and inferior turbinated
f.,:j--__ ‘bones. (Des hypertrophies postéricures des cornets moyens et infé-
gv - rieurs), par HARRISON ALLEN. In T'ransact. of the americ. laryng.
> Associat,, 1890, p. 1186,

- L’auteur pense que I'état hypertrophique de I'extrémité postérieure des
~ cornets inférieurs est fréquemment entretenu par des 1ésions de voisinage
- (végélalions adénoides, éperons de la cloison) qui donnent lieu & une cir-
- culation défectucuse de la mugueuse nasale el que, ces lésions une fois
- supprimées, on voit souvent le cornet revenir 4 des dimensions normales.
- On doit done commencer par s’allaquer & ces lésions de voisinage el ne
pas se presser d'opérer les cornels.

Quant a 'hypertrophie de 'extrémilé postérieure des corneis moyens,
- elle aurait une signification clinique diflérente et coinciderait générale-
~ment avecune dégénérescence myxomaleuse de I'extrémilé antérieure de
ces mémes replis. Luc.

wy

Nasenpolypen im Alter unter 16 Jahren. (Les polypes du nez au-des-
sous de 16 ans), par le Dr Hopmanx, de Cologne. In Berl. klin.

- Wochenschr., 1892, no 32, p. 801, '
L’auteur s'appuie sur son expérience personnelle et aussi surles stalis-
thues de Heymann et de Scheffer pour émetire I'opinion que les polypes

jqu%W’pr }Fﬂ*?ﬂm?ﬁw?ﬁfmimrﬁﬁmr Sl it
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le Dr Natier dans un travail spécialement consacré 4 cetle queslion.
; Luc.

II. — LARYNX, TRACHEE

(e S

Intubation des Larynx bei acuten und chronischen Stenosen. (Intu-
bation du larynx dans les sténoses aiguds et chroniques), par le

heilk., 1892.

Ce travail se termine par les conclusions suivantes :
Llintubation doit élre pratiquée :
1° Dans les sténoses aigués du laryax de nature non diphtérique, par
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- muquenx des fosses nasales au-dessous de 16 ans sont loin d'étre aussi-
- rares qu'on le prétend généralement et que I'a avancé encore récemment

Dr E. ScumiecerLow, de Copenhague. In Monalsschr. f. Ohren-
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~ bilatérale des abdueteurs ou par un spasme bilatéral des adducten

'.temps mangque pour pratiquer la trachéotomie. Dans ces cas, il

~ teur el plus facilement que ce dernier frappé de paralysie,

Il& p;erﬂquar la tmchéolomm 1
30 Dans les cas de sténose de nature dtphtér:-:[ue oit la famille du ma
néﬁwspta pas la trachéotomie. '
40 Dans les sténoses Iaryngéas aiguiis causées soit par une paj

5° Dans les sténoses aigués causées par des corps élrangers, lnrsqiz' o

autant que possible employer les tubes spéciaux "0’ Dwyer i fort calil
6> Dans les sténoses aiguis causées par une thyroidite aigiié on
Inppées an cours d‘upéralmns dirigées contre des néoplasmes at}hérmi
parois trachéales.
7° Dans les sténoses chroniques du larynx ei de la portion supéri
de la trachée,
Liintubation peut étre pratiquée :

#o Dans toule siénose laryngée aigué de nature syphlhhque ;
Luc.

Ueber die centripetale Leitung des Nervus laryngeus inferior
die pathologische Medianstellung des Stimmbandes. (De la
duction centripéte du récurrent et de la position médiane p 1‘ !
gique de la corde vocale), par le Dr H. BURGER, d’Amsterd:
Berl. hlin. Wochenschr., 25 juillet 1892, p. 746.

B. combat dans ce travail la théorie présentée par Krause d
méme journal (16 mai 1892), théorie tendant a faire du récurr
nerl mixte dont le bout central, apres section, pourrait éire le poin
départ de mouvements réflexes dans la corde opposée. :

Reprenant les expériences de Krause, B. a sectionné le nerf ré
sur quatre animaux (2 chats, une chienne ratiére et un lapin). Sur
de ces animaux, l'incitation du bout central n’a donné lieu 4 des
festations réflexes. B. a constaté en revanche que les muscles add
_conservaient plus longlemps leur pouvoir de réaction électrique
abducteurs. Aussi se rallie-t-il complétement 4 I'opinion de Semon, d'a
laquelle le groupe musculaire abducteur des cordes vocales serait ph
logiquement et nerveusement indépendant et distinet du groupe
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tahﬂlque), par le D* GRABOMER, de Berim ln Deuiach med
'Wochmsch.. 1892, p. 633,

f‘

'-ii‘me locomotrice et sujet & des crises laryngées.
- L'examen laryngoscopique permetlait de constater les partlculariiés
suivantes : pns de lésions inflammatoires ou ecatarrhales; la corde vocale
~gauche se maintient pendant la respiration tranqmlle au voisinage de la
e position cadavérique mais sensiblement en dedans d'elle; elle parm
; _: ~ relichée et offre, au niveau de son bord libre, une concavité tournée en
~ dedans qui s eﬂ'nce pendant la phunal.:un Lursqua le malade rasmre trés
- profondément, on constale que cette corde exéeute de légers mouve-
-' ﬁ;— _manla de trémulation débordant trés faiblement en debors le niveau de
1a position cadavérique, tandis que la corde droite se porte & la limite
“externe de son coté et dépasse t’ut-tement les limites de la position cada-
- vérique.
: Peudant la phonation, la corde gauche jusque-la flasque et relachée se
tend manifestement, son bord libre de concave qu'il élail devient recti-
- ligne et s'adapte exactement au bord libre de la corde vocale opposée, ce
1 ~ qui permet la prodaction de sons hauts et clairs. Dés que la phonation a
: 5 ~ cessé, la corde gauche retourne 4 sa position voisine de la c;davénque,
.:'-' ~ landis que la droite concourt normalement & l'inspiration.

Lue.

- Die Storungen der Sprache und Stimme bei Paralysis agitans. (Les
" ~ troubles du langdge et de la phonation dans la paralysie agitante),

. parle Dr A, ROSENBERG, de Berlin In Bsr! klin. Wochenschr.,
 1era00t 1892, p. TTL. o

R. a publié ce travail a I'occasion d'un malade presenté par lui a la
Bociélé de laryngologie de Berlin. Outre la plupart des symptomes clas-
siques de la paralysie agitante, ce malade offrait des troubles de méme
"- ~ordre portant sur le langage et la phonation.

' 1o Troubles du langage. Indépendamment du caractére tremblé et
- saccadé du langage, dd aux mouvemenis de la Léte, on constatait,
- des arréts, des pauses séparant nonm seulement les mots d'une méme
"’- - phrase mais encore les syllabes d’'un méme mot. La parole éfait en

=4
4
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s hi pllaip at@ l‘p’:pigmttg,mmiqna l’mmen direct permaltau e Ia
Aty ml:d" AT ]
: mvamalt par l’mpmsabhtﬁ d’émettre un son prolongé et surtout p

e 'l’hwwhlhté de maintenir un son & sa tonalilé iniliale, la voix tends
~ toujours abaisser ; 20 objectivement par I'examen laryngoscopiqus i

- diatement a la volonté, car il s’écoule toujours un long intervalle enkaiga :

culaire, préaulant i l'arl-.mulalmn des mols, mais ehchm dans le voi

20 Trouble-s de Ia. phomhon Ces iroubles so mamt‘eata:em 1#

lant les part wulaniég suivantes :
 Au moment oii la malade commence & émettra un son, on voit les m-d@
~vocales se rapprocher promptement, mais ne pas se maintenir longle
dans celte position. D’autre part les cordes paraissent ne pas obéirim

‘commandement et le commencement de 'adduetion. En outre, elles Al
sent entre elles une mince fente elliptique dont la largeur augmente
diminue d'une facon rythmique selon des mouvements isochrones
ceux de la téte et du membre supérieur gauche. Ces mouvements sonf
plus manifestes sur la corde gauche que sur la droite, Enfin on cons
sur chaque corde considérée isolément et encore avec une prédominan
marquée sur la gauche, des sortes de sursauts, de tressaillements éga
ment isochrones an tremblement des autres parties du corps.

Dans la derniére partie de son Lravail, R. cherche & marquer les t
qui distinguent ces troubles de ceux qui sont propres  la sclérose en
plaques, 4 la chorée, ete. ; ‘Luc.

Ein dm'lh halbseitige Extirpation bislang geheilter Fall von ﬂl.vd;
mma laryngis. (Un cas de cancer laryngé jusqu'ici maintenu g
4 la suite de I'hémi-extirpation de l'organe), par les Drs K{IL _
- EaMpF et H. NonTENIUS. Berl. k!m Wochenschr 5 septen
bre 1892, ;

Ce fait montre bien la faible importance qu'il faut attacher 4 I'e
‘histologique des fragments de tumeur extirpés sur le vivant, quan
résultat en est négalif. Dans ee cas particulier, en effel, la corde “\fﬁ :
droite du sujet (homme de 59 ans) présentait une tuméfaction qt
raison de I'age du sujet et du caractére absolument unilatéral de 1'a
tion éveilla, de bonne heure, le soupcon d'un cancer. Pourtant, de pe
fragments du néoplasme enlevés avec la pince coupante ayant été ¢
al'examen histologique, on n'y constata que des lésions a{mﬁlemam inflam=
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mmﬁn& Im: euum mms

~ microscope décela la présence de nids épithéliaux, lsulés de l‘épilhéhﬁm
~normal par une couche de tissu conjonetif. 0 o0 bo 0

i A celte époque, la corde vocale commencait & s‘lmuwb'tistr, mnis Taf-

fection était encore nettement limitée 4 la moitié droite de l'organe. 1l n'y
~avait pas d'engorgement ganglionnaire. On put donc se borner & praliquer
I'hémi-extirpation de l'organe, en conservant méme une portion de la
moilié droite du cartilage thyrnl-:le, comprenant la grande corne al. le
‘bord supérieur. -
L'opération eut lieu, le 19 octobre 1891,
Le malade put étre congédié, le 182 jour. }
. Le 15 aoat de cetle année, son état était encore part’mtament satls-
faisant. T s, P

¥

Samqme tnsn-cellulaim inter-aryténoidim (Opération par les voies
naturelles. Guérison pendant huit mois. Récidive. Trachéotmhia},
- par le D* DELIE {d'Ypres} In Rev. de laryngologie, 1892, n° 12,
p- 379, _ o
Le titre indique suflisamment les points essentiels de cette observation.
- Nous ferons toutefois remarquer que la tumeur était pédiculée el trés
mobile, ce qui est pluldt I'exception pour les tumeurs malignes et ce quiL
dans l’espén&, en facilita 'extraction pour les voies latumlles ;

& "I_
Luec.

j % 1 ! ; ' [ 2

The condition known as « chorditis tuberosa » (De l'affection connue

- sousle nom de chordite tubéreuse), par CLARENCE O, RICE.In
Transact. of the americ. laryng. Assoc., 1890, p. 100.

L'auteur enlend par « chorditis tuberosa » nos nuﬂules des chanteurs.

11 a observé cetle affection sur huit malades dnnt six fammas, Loutes
chanteuses, et passédaut une voix de snprana Les deux hommes, bien
que non adonnés au chant, n’en I‘auguamnt pas moins leur voix, du fait
de leur profession. Tous ces quets étaient de jeunes adultes.

L'auleur pense qu'un frottement immodéré du bord des cordes vocales
est la cause premiére de la lésion qui offre, du fait de sa pathogénie et de
sastruclure, les plus grandes analogies avec un durillon. Si le malade con-
tinue & fatiguer son larynx, le nodule ne tarde pas a provoquer, en face de
lui, sur la corde opposée, la formation d'une encoche & laquellene tarde
pas & suecéder un second nodule ; puisse déve!uppent des lésions cnngas-
tives et inflammaloires et le malade est obligé de surmener I'appareil

i
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~ avait été adressé, réussit 4 extraire un- fmgmeut plus volumineux dile

i
=y



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=315

mmﬂ bei einer traumatischen Neurose {Etat du
dans la névrose tranmatique), par le Dr BEnNo Hovrz, de Be
In Berl. klin. Waochenschr., 16 aoit 1892, :

3 On sait qu'Oppenheim a décril, il ¥ a b ans, sous le nom de m‘.rv
~ traumatique, un ensemble de troubles nerveux apparaissant & la sui
cerlains traumalismes et distinels, d’aprés lui, de I'hystérie et de la
rasthénie. Quelques personnes ont objecté a celle fagon de voir que
él.ra, chez les maladEs en qumtmn, il s’agissait simplement d’une si ula-

dﬂ chemin de fer, une contusion 4 Ia _poitrine, On cunstal.a chez lu
: smbs de cet accident, outre une diminution concentrique du champ
~ des 2 cdlés el un affaiblissementdes membres du coté gauche, les
- cularités laryngoscopiques suivantes : pendant la respiration, la posil
- des cordes vocales est normale, seulement leur bord libre est concave

les aryténoides présentent en outre des mouvements convulsifs qui le
~ rapprochent et les éloignent; pendant la phonation, il y a adossemer
Sy des arylénoides el des apophyses vocales, mais il reste enlre les
~ vocalesun inlervalle de 2 millimélres, 4la partie moyenne, par suite
_"f-: i la forme concave de leur bord. Cet état n’est pas modifié par les cour
{ constants. Ils s’agit done ici d'une parésie du thym—aryténmdien

Le second malade, un homme de 47 ans, éprouve dans une collisio
~ trains, une contusion des derniéres vertebres dorsales. Il présente co

}_'- cutivement des troubles nerveux multiples et disséminés sur le
nous ne pouvons insister ici, mais il subit en outre une modlﬂcalmn -
s la voix qui améne les constatations laryngoscopiques suivantes:
T

Pendant la phonation, les cordes vocales ne se touchent que par leu
apophyses vocales : en avant de ces apophyses, elles sont séparées par un-
intervalle elliptique (paralysie des thyro-arylénoidiens) et, en arrléra g
: un espace triangulaire (paralysie de I'ary-arylénoidien).

Ll

g
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‘E"Eﬂdﬂil la respiration les cordes vocales restent en contact {pirnm :
des erico-aryténoidiens latéraux); il n’existe qu'un’ léger intervalle entre

les aryténoides, intervalle variant de forme, par suite de ce fait, que tantdt
les deux aryténoides s'écartent l'un de’ I'autre, tantot le droit s'écarte ‘ﬂ
seul, tantdt c’est le gauche qui est seul 4 s'éloigner de la ligne médiane,
_fll-sambla done que, dans ce deuxiéme fait, I'appareil musculaire intrinséque :
du larynx ait suuﬂ’erl dans sa molilité & 'exceplion des crico- aryténoidiens
2 .-lstéraux. S . Luc.

Notes on an intmstlng case ut aneurysm. (Nntau sur un cas intéres-
 sant d'anévrysme), par G, W. MajoR. In Transact. of Lhe americ.
laryng. Associat., 1890,

- Un homme de 34 ans fut pris brusquement d'une d}rspnée intense qui: |
- nécessita I'intubation. Celte opération calma la géne respiratoire sans
~ toutefois la supprimer tolalement. On peut cependant au bout de quel-
.~ ques jours relirer le tube et pratiquer un examen laryngoscopique. On
~ conslata l'immobilisation de la corde vocale gauche en adduction tandis

- que la corde droile, tout en ayanl conservé sa mobilité, était agitée de
- mouvemenls spasmodiques, - .
- Le malade ayant succombé a des pheuum_enas syncopaux, on constata a
~ laulopsie I'existence d’un anévrysme de la porlion descendante de la
~ crosse gorlique. Le sa¢ anévrysmal comprimail presque complétement la
~ bronehe gauche, ce qui explique le soulagement incomplel apporté par.
Pintubation. 11 comprimait en outre le récurrent gauche et le tronc méme
~ du pneumogastrique du méme coté. A la compression du réeurrent Pau-
~ leuratiribue la paralysie de 'abducleur notée pendant la vie el a la com-.
~ pression du pneumo-gastrique lui-méme les phénoménes spasmndiques
- observés sur la corde droite. i’
- L/auteur insiste en outre sur cetle particularité qu'il n uhserva pas pen-
~ dantla vie le phénoméne dit : tugging of the trachea consistant en des
tiraillements de haut en bas de la trachée, synchrones aux battements car--
~ diaques et qui se produisent quand un anévrysme siege exactement au-
- dessus de I'une des bronches ; or, ici, la poche anéyrysmale était exacte-
~ ment placée en avant de la bronche gauche.: 3 Luc.

Tranheal .Polm- l(Pulypa de 1a trachée), par le D* G. AVELLIS, de
- Francfort-sur-le-Mein. In Monats. f. Ohre nheilk., 13?2, p. 195.

a 1l s'agit d’un homme de 50 ans, affecté d'une paralysie de la corde vo-
- cale gauche, due dun engorgement tubereuleux des ganglions du médias-
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: mnn-:le, ala sur.ta de la résection de l‘nmygdalu de Luschka, se p fif
'-;: ¢ uHue altération de la voix dont le laryngoscope fournit lexpll
S montrant la corde vocale droile immobilisée en abduction.

~ Dans les denx cas, la guérison de celte paralysie ful’ nhlenna?&;
e quelques séances de faradisation intra-laryngée.

- Les auteurs rapporlent cing faits dans lesquels ils notérent 'imm,
- salion passagére de I'une des cordes vocales en adduction. Quatre foi
- s'agissait de la corde droite. Le phénoméne étail passager, mais, mé
aprés qu'il avail cessé, les mouvements d'abduction de la corde, se
- traient plus limités que ceux de la corde opposée, tanldt ce troub
~ seproduire & Poecasion d'une attaque de laryngite, tantot il parut dg
~ &un état névropathique marqué, dans plusieurs cas, il y eut coexis
} ~ de ces deux influences. Pour les malades, cet élat palhoiagiqua se tr
~ sait simplement par un voile léger de la voix. . .,
- Les auteurs croient 4 un spasme des adduutaurs. plutot qu‘ﬂ u
~ sie de 'abductenr, étant donnés le caractére passager du phénoméne

= - ~ les bons effels de la cocaine. i Lu‘t_:

- diagnostic précoce du cancer laryngé), par e Dt BRYSON DE
; -1 In Transat:t of the americ. laryng. Associat., 1890, p 87

g Llauteur rapporte plusieurs observations destinées & montrer les d
A_ ~ cultés du diagoostie précoce du cancer du larynx, dans cerlains cas

: les difficultés que 'on éprouve parlois @ distinguer celte uﬂ?anliﬁn
".i-" ~syphilis et de la tuberculose du méme organe. REAL < L,

s
i
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éclairage par transparence, pourrait élre ulile.

: qui l'une des moitiés du larynx offvail trois petites saillies papitlomateuses,
~_ sans aucune apparence de malignité, Ce n'est qu'ullérieurement’ que

iF %gm ‘microscopique révéla la nature mnc-emusa dumal. 1 s
laryngé avec une tuberculose pulmonaire. : G REEh

opper & la base de la langue et 4 l'entrée du larynx. nhez u.n hnmme por-
teur de \umlles: lésions syphu]tuques lerl.iaares cicalrisées lle l’lehm& ﬂu.,

_Dans la sixieme enﬁn; un c.ancer B présenl.a sons 1 aspast d’lmﬂ tum&ur,
;'ammdw, parfaltement hsse, surtant. du veulru,ule droit, non enl‘.lmrée

LUE

ETa kM
ferh

_:_-_,B&itrag zur Intubation des Larynx. (Contribution 4 l'intubation da

larynx), par le D PETERSEN, de Wurzhourg. In Deutsch. medw.:

‘ ~ Wochenschr., 1892, n° 9, p. 186.

. daccrmlre la dyspnée d’une fagon alarmante, au point, qu'a la suite de
!:'L: pl_us:eurs tentatives, on dul y renoncer et pratiquer la trachéotomie.

- L'enfant ayant succombé 4 une broncho-pneumonie, 'antopsie révéla
- les particularités suivantes : 4 laface interne de la moilié droite du larynx

~ siégeaient plusieurs papillomes & large base d'implantation mais ne dépas-

jf' sant pas les dimensions d'une téte d'épingle. Sur la fausse corde droite,
‘€lail inséré un papillome beaucoup plus gros, i base large mais mobile,

e -~ sinterposant comme une soupape entre les lovres de la glotte. Clest ce -
- méme néoplasme qui houchait également, 4 la fagon d’une soupape, l'ori-

'|
..*
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_ﬂshpmmmfm,h cancer, de nature épithélialé, oceupait la p&gionj
glotlique et se dissimulait complétement sous la corde vocale droite,
leur pense que, dans des cas semblables, I'examen du larynx, aprés o

{ﬂam la‘troisieme observation, il s'agissail d'un homme de 60 ans ehez

 La quatriéme observation est un exemple de co‘lnmdenm de uaum

. Dans la cinquiéme, nous voyons une lumeur mahgna dllluse sp ﬂﬁm— :

~ gosier. ; i

= Apres une {rés intéressante revue de lous les cas connus dans lesquals'

~ Pintubalion a présenté des difficultés particulitres d’exécution ou suivie

- daccidents, ousimplement n’a pas donné les résullats qu'on en attendait,

b - Tanteur rapporte I'observation d’une fillette de 3 ans,affectée d'une dys-
pnée que l'on pul, grice a I'examen laryngoscopique praliqué sous le

*‘* nhlnmﬁ:-rme ,rapporler i la présence de papillomes dans la cavilé laryngée.
L’iuluhalmn exéceutée sans difficultés d'ailleurs, n’eut d’autre résultat que
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: ﬂ%ﬁg{ﬁ On cuﬂstatﬁ de la rougeur et du gohﬂamant da 1‘
~ delamuqueuse avoisinante. En- arriére de cet opereule, on o
~ goulevement de la muquausa avec leinte jaundtre due évidemmen

~ petite collection de pus. Qualqlms heures plus tard, l’apparm!m
~ nouveaux symplomes : aphonie et dyspnée, annonee que 'affe
“étendue aux cordes vocales. On pratique la trachéolomie supéri

 lection purulente quilui donne une teinte jaunitre. On réussit i

& la base de 'épiglotte et I'examen, sur lamelles, des quelques g
~ pus extrailes y révéle un grand nombre de streplocoques.

~sur lamelles y révele la présence du streptocoque de.l‘éryglfpéﬁ _
- staphylocoque pyogene citrin, Guérison au bout de quelques jours, _

trachéotomie inférieure élant rendue impraticable par suite
phus;e vertébrale, L‘mspeclmn du larynx montre alors que la-
la muqueuse est le sidge d’un gonflement avec rougeur sombre, ble
sauf un certain nombre de points oir elle est soulevée par une petit

lionner avecune seringue de Pravaz la petite colleclion de pus ¢

- Cependant, dés le soir du jour de l'opéralion, se monlre, a
de la plaie, une rougeur érysipélateuse. sans que cetle compl
annoncée par de nouveaux phénomenes réactionnels, généraux.
rougaur envahit rapidement la presque totalité du trone et s'accom
sur plusieurs points de petites collections purulentes. L'examen de

I-IL"—» PHARYNX

Pharyngitis acuta infectiosa phlegmonosa, (i'hugngm
_phlegmoneuse aigud), par le Dr Max SCH.EFFER, d&
Monals, . Ohrenheilk. , 1892, p. 197, :

Le malade, homme do 45 ans, fut pris, cunaénul.wamant ﬂ u
sement conlraclé au milieu de libations copieuses, de phénomén
neux fébriles, avee dyspnée modérce. L'examen pharyngo-laryngo:
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,'pim de moﬂiﬂcatmns da la voix: Des incmons repet&ss m.
e Pépiglotte aménent du sang mais pas de pus. SRR

ence graisseuse des parois cardiaques (pas d-‘examen hlsl.ulog:qm}
uteur attribue la mort 4 une paralysie cardiaque. v
,e larynx atait perméahla Le tissu Sous- muqueux, aul,our iie l’enrtnéa

i case oi' myxoma of the nam—phmn: in a child six years old. (Un
cas de myxome du naso-pharynx chez un an.fant. de six ans), par
__IALEIANDERW Mac Cov. In Transact. of the americ. laryng.
~ Associat., 1890, p. 32.

a tumeur était insérée sur le bord pnstérmm du vomer, Elle mt ex-
traite, aprés insensibilisation avec l'éther, au moyen de |'anse galvano-_l
stique. _ £y .+ Lue.

rétro-pharyngiens chez lanian;j, par le Dr Brook. In Lameg
13 aont 1892,

Le point le plus intéressant de ces deux fails c'est que I'auteur iruulam
~maintenir e foyer aseplique, aprés son ouverture, le vida par 'extérieur, en

"‘-" Agléldmmastmdie:l Guérison dans les deux cas.
: : s Luc.

;Wtamant des fibro-myxomes nm-pharmzlm. par le Dr Wun-tmn
(de Lille). In Rev. de laryngologie, 1892, no 12, p. 382.

W, distingue les fibro-myxomes naso-pharyngiens des fibromes enva-

hissanis de la méme région, propres au sexe maseulin et & I'adolescence.

- Parmi les fibro-myxomes proprement dits il distingue en outre deux

. ~ formes : « dans I'une d'elles, il s'agit de tumcurs arrondies, lisses, sans

- tour de Porifice postérieur des fosses nasales ». A colé de cette vaviété,
- en admet une seconde que sa structure el son aspect rapprochent
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qﬁmiade ayant succombé brusquement, 'aulopsie révéla une dégéne-w‘ ;

: :-W“ﬂsﬂmem assez dures el s'insérant par un pédicule mince... au pour-

davantage des polypes mugueux du nez et qui s'insérent le plus souvent
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£ pl:auquani une incision le long du bord postérieur du muscle sterno-


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=321

W dﬂ&ﬁf’m&mmtﬁqﬂa demnéa aen a&‘acmqr I
. est parvenu plusieurs fois & en réduire notablement,
s tepoussant dans la fosse masale correspondante i Paide du
les laissant retomber dans la cavité pharyngienne pour les

ouveau dans la fm.q nasale et amsi de suite & plusieurs repr

gluthe], par 8. 0. VAH DER PoEL. In Tran.s. o,f the americ,
ASEﬁﬂt&tq 1396 P ‘25 At 1 10 SECIVIE

i Il s'agit d'un homme de 54 ans, uhaz leqnal un mmme*i."
 implanté sur la face linguale de 'épiglotte génait la respirati

~ glutition, au point que le malade réduit & se nourrir exc’lusl
~bouillies était tpmhé dans un profond état de marasme et d'an

{umeur fut extirpée au moyen de I'anse galvano-caustique et soum
Vexamen histologique qui confirma sa nalure bénigne. Cependant le
~ ces du malade ne se relevérent pas, La numération globulaire d
(N ré\rélalt seulement un million de globules rouges, au lieu de cing mil
par millimétre cube. En revanche la proportion des gluhules Iﬂaié
" normale.
- Le malade ayant succombé, deux mois aprés Popéralion, on l {
- lopsie sans trouver trace de cancer en aucun de ses urganes,am
attribue-t-il 1a mort 4 une anémie pernicieuse. ' :

“Ein Fall der sogennanten « Angina ulcerosa hanim » l
(Un cas de la maladie dite: angine ulcéreuse bénigne d’

e - ~par le Dr JoHaw~ LEbpzcax, de Varsovie. In Manuta. f;_

. heilk., 1892, p. 199, :

B, Un homme de 44 ans, absolument imlemne de syphilis et de
~lose, mais faisanl un usage immodéré du tabac (environ mmga:a‘ .
Jour!) ful pris de dysphagie et d'un sentiment de faiblesse générale.
Il prétendait avoir éprouvé les mémes symplomes, un an aupa

~ Celte fois, I'examen local révéla la présence, sur les deux pilier al
- poslérieurs, de deux uleérations, symétriquement placées & uﬂ'&ﬁ,' an
- de 1 cenlimétre de la base de la luette, de forme ovale, & bords ne
- Uétachés de la mugueuse environnante qui se montrait légirem

A N

'
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nt pas douloureuses el ne saignaient pas aux altouchements,

- n‘pﬁ!ﬂ!fll de btmﬁiat gnrgdr!smas huriqu&u ar. Ia quinine a ] hbérmnr.
5uli halll de huit 3oura il ciil £

J_gique duo dépot qui recouvrait les uleérations. T.. a appurt.é e
'grauﬂ soin & cet examen qui lui a révélé la présence de nombreux
,las uns isolés, d'autres accouplés (diplocoques), d’aulres groupés en
nelles [streplocoques}, @autres enfin formant des amas {znugiéas}
uleur # pu cu]l;war ces bacléries etles momrer au Dr Bu;wm qui, s é-

nuer iei un role prédmpusaut dont il y a lien de tenir mmpie

IV - U'BEILLEE

; Fsﬂ-m Ilitthailungan ﬁhur die Eammsr-jmhonsaxtracﬂun mit ham::-
- derer Rucksicht auf die Diagnose der Ambosscaries. (Nouvelles
_communications sur Pextraction du marteau et de l'enclume avec
‘une étude spéciale de la question du diagnostic de la carie de
~ Venclume), par le Dr GRUNERT, de Halle. in Arch. [- Ohrenheilk.,
15 juillet 1892, p. 207,

g ol inléressant et subslantiel tl-awraﬂ est base sur 28 nbs&rva!mns

de chaque cas.
Dans la plupart de ces fails, il s'agissail d’una ut.arrhée rehelle (origine
: .’fé_rerminéa remuutant a ]*enl’.anaﬂ Dans les £as mtl la cause fut déler-

-ﬁﬂﬂllats se répartissent de la fagon suivante : 13 fois, guénwn 13 fois
on é.'uénson 2 malades encore en tmtement ‘Dans la plupart des cas,
péralion n'exerca pas d'influence notable sur Vaudition; il 0’y eut
illeurs jamais d'aggravation sérieuse de la diminution de 'ouie, méme
2 un malade dont I'étrier ful extrait involontairement. En revanche,
un autre malade chez qui la carie des osselels était compliquée
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'.-:’-"'."4 ‘pau: qa qu: ﬁs,t deﬁ Léaiﬂr.}s &nsf.hléas 1& marteau se m nt
' isﬁm et t'anlume's fois seulement. Ces deux ossolets mrppt--

.‘-'.qasﬂlet avee Ie marleau &8 muntra ’lntacta Gunsldérea isulemant
' ~ clume, la carie parut ‘montrer une prédilection marquée pou
branche de cet osselet qui ne se révéla intacte que six
- 28 malades Lraités.
. Comme l'indique le litre de cet nrticle, l'autsur s'est surtou
h déterminer les signes objectifs propres a la carie de l'em:lli :
résoudre cette question, il a lout spécialement étudié les falls
quels la guérison fut obtenue aprés Pextraction du marleau e
- clume et oi le dernier de ces osselels seul se montrait c_arté, la g
obtenue excluant 'hypothése d'une carie simultanée des parois ¢
.~ dela caisse. Or l'aspect otoscopique a présenté dans ces condilio
P types différents : tanldt une vaste perforation plus ou moins rén
£ -circummalléaire, avec celte particularité qu'on voyait sourdre du
~limite postéro-supérieure (région de I'enclume), avec ou sans grau
g dans celte méme région, lanldt une pelite perforation siégeant
el un peu au-dessus de la pelite apophyse du marteau. s
s ~L'auteur préfére Popération par le conduil & Popération )01
B Stacke (décollement du pavillon et abatage 4 la gouge de la paroi
e postéro-supérieure du conduit). Y
D’aprés lui, l'opération est inoffensive. Jamais elle ’l ﬁté-
mort el les paralysies faciales parfois observées conséeutiv
jamais manqué de céder & d'électrisation apphquéﬂ pandani
semaines ou quelques mois.

% Ein neuer Katheter fiir die Tuba Eustachii. (Un nouvean
o8 la trompe d’Eustache), par le D* J. HERzFELD, de Bsﬂm.
- klin. Wochenschr., 1892, p, 247, ‘.
. Il s’agit d'une somde en métal qui peut dtre mtmdnite reetil
A la fosse nasale et, grice i un mécanisme spéeial, ne recoil
o spéeiale qu'une fois que son exirémilé a pénétré dans le phary:
g o permet son introduction dans des cavilés nasales étrgilas ou ﬁl}
- mees. - e \
+' U
e
L § L1
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gzur Tuberculose des Labyrinths. (Contribution & la tubercu-
‘du labyrinthe), par le D* ErnsT ConnsTaDT, d’Erfurt. In
natsschr. f Ohrenheﬂﬁ mai 1892, f

ne fillette de 11 ans présentait, dEpmﬂ I'age de 4 ans, un écoule-
L de Voreille droite qui, & deux reprises s'était compliqué d’abeés
astoidien. Au moment ot !, la vit pour la premiére fois, I'en-
s plaignail de vives douleurs dans toute la moitié droite de la téte,
avait une forte fievre (40°,2). L'examen otoscopique révélait une des-
ction compléte du tympan et des osselets et les diverses épreuves de
dition indiguaient une surdité labyrinthique complete. Il y avait en
utre de la paralysie faciale. L’examen du pus enfin y révélait une
nde quantité de bacilles de Koch. Malgré 1'absence de symptimes
nastoidiens, l'auteur se décida a pratiquer l'ouverture de antre qui se
montra, ainsi qu'il 'avait présumé, rempli de pusliquide et caséeux et de
sngosités, Curettage énergique suivi de tamponnement iodoformé. D'a-
_bord, grande amélioration, mais, quelques jours plus tard, apparition. de
ymplimes méningiliques morte]s

A l'anlopsie, on constate une ostéite fongueuse et caséeuse étendue du
rocher, avec destructien totale des diverses parties de l'oreille interne.
:-Héningit.e suppurée de la base et abeés de 'hémisphére droit du cer-
- velet.

*i ~ L’auteur ajoute, en terminant son travail, qu'il a Ihabitude de prati-

quer I’examen bactériologique du pus dans tous les cas d'olite su ppuréa.
cllxonlque et que chez tous les sujels scrofuleux cet examen lui a révélé

l’a présence du bacille de Koch. Il insiste sur larapidilé avec laquelle celte

3 ~ variété dotite s'étend i l'os et nolamment aux cavités mastoidiennes,
_'l:ms que cette complication soit révélée par de la douleur ou de la tumé-
'flction mastoidiennes ; aussi a-t-il pour principe de ne pas attendre l'ap-
?&t[tmn de ces symptdmes locaux pour pratiquer la Lrépanation. Toujours,

--:]ans ces condilions, il a trouve les cavités mastmdtﬁhﬂﬁs envahies par la

iuhsrrulnse Luc.
-‘-. &“‘ Frage der Regeneration der substantia propria in Trommelfell-
~ Narben. (De la régénération de la substance propre dans les cica-
trices de la membrane tympanique), par le Dr B, GoMPERZ, de
- Vienne. In Monatssch. f. Ohrenheilk., avril 1892,

G. rapporte dans cet article le résultat de l'examen histnlogiq_ue

me membrane cicatricielle développée a la place du tympan détruit

dans sa presque totalité, ainsi que le manche du marteau, & la suite d'un lraa
suppuratif. Cette membrane présentait une épaisseur de 0 millim. 4
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¥ e_.uggg;mmﬂmm pr.'-cilpl!lur par |
s p_rgpﬂa, sous mma._dam ‘radiées, les fibres circulaires
m;gaj;g‘ om ent défaut. Celte constalation est donc en op
HES %M@W{h Pu{l;m, Gruber, Schwartze et Zaulal, d‘npr&g
 la substance propre ne sarégﬁnérprai.t quedans Mpmfumtmm :
'quq,,,m@m ;am;Ldipis ;e;a purtqrahons suppuraguvu. :

7 -zur -remir.t der tnnom;uumnmng (De Ia
nrauvg de la mndncuhiute sonore des os), par le Dr
quatksch’r f. ‘Ohrenheilk., 1892, mars, p. 66, .

L’auteur g'occupe, dans ce travail, de la méthode cnnsmant,t ne
P mmparatwement chez le malade et chez un sujet sain, le tem|
Iaquel un diapason appliqué en ﬂhrahnn sur le crine donne ﬂng
sion somore. -

- Cetle méthode est passible de 4 oh:ections

1o Inégalité des percussions imprimées au diapason ;
et . 20 Inégalité de pression de l'instrument contre le crine;
B . 80 Perte de temps causée par I'examen successif dn malade et i
A jet sain ; A

X 40 Difficulté de saisir I'instant oit cesse I'impression sonore,
 Au moyen d’une trés heureuse modification du procédé, K. a

Ies 3 premiers inconvénients.

- Bon appareil se compose, en effet, d'une barre en bois qui est

- pardeux surfaces concaves fixées & ses exirémités sur la régio
' dienne du sujet sain et du malade el maintenue pressée entre.

Ll

. Ohrenheilk., 31 mars 1892, p 141,

P :*‘ f “Histoire de deux malades qui, dans le cours d'une ol'.liamﬂ

W purée, présentérent, oulre des signes de suppuration masla
grands frissons et des phénomenes d'arthrite auppurée:dansde
tions ¢loignées (l'articulation sterno-claviculaire gauche dans u

: coude droit dans I'autre). On pratiqua la trépanation masto

Fouverture des jointures malades. La guérison fut obtenuc dan
-

; ' -'.-;_' W
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ns.le dernier numéro des Archives de Iaryngolugie, nous I’msiuns
Lre (p. 245) l'analyse r.l'una étmle tle notre mlle.gue le Dr 'ﬂlc&tdﬂ

ul.eul;' a’élm:ne, dmons nous, dans uet artmla (et ¢ "esl 15 aen{imen}
ssez communément Bxpnmé par les médm:m étrangers qui neus ren-
dent mue] que celle branche importante de la médecine (la laryngo-
~« logie) n'ait pas encore recu chez nous la consécration d'une chaire
a officielle... » '

que notre analyse depuis longlemps rédigée n'avail pu encore, pour des
~ raisons de mise en page, lrouver sa place dans les numéros antérieurs,
: I%us regretlons de n'avoir pas songé 4 combler de nous-méme ceite
I;Ieuue, au moment de la correclion des épreuves, mais nous nous faisons
plaisir de réparer anjourd’hui cet oubli et de saluer, bien qu'un peu
l'ﬂwamaut I'acte de la Faculté de Bordeaux comme un pas décisif dans

. voie des ré[‘ormas si justement réclamées par notre collégue de Bar-
Luc. :

Py |
=5
%

BIBLIOGRAPHIE |

}ﬂas der Eﬁlllknplhankheitan par le Dr RouEnT Kmsﬂ (de Stutt-
gart) (1).

- Nous ne saurions trop recommander & nos mlléguu en Iaryugnlogie,
aiost quaux étdiants, ce magnifique onvrage, renfermant 345 figures
coloriées, réparties en 87 planches et 25 dessins.

Toutes les figures ont é1é peintes d'aprés nalure par lauteur. Elles
~ sont accompagnées d'un texte explicatif,

~ Nous pouvons dire que I'anatomie pathologiqus du laryax se Lrouve
posée ot figurée dans cet atlas de la fagon la plus compléte et avec

(1) Chez Ferdinand Bnke, éditeur i Stuttgart.
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inmtﬁn des malndua
', umhle ﬂ’nillaum un axcqllnm _

OU'VRAGES REQUS

- ,t_-'-. -"J""rl
ﬁl!@gs Sti‘jrungen der Sprache and Stzmme bei
:Meﬁaa&, par le B' A. ROBENBEHG de Berlin.

H alskmnkhetten, par le Dr ZiEx, de Dantzig. Tting
- 30 A propos des rapports des maladies du nez avec _'
dig&dss yeux, par le méme, -
~z ,40 Ueber die centripetale Leitung des Nervus lai‘m_.
%, mar und die pathologische Medianstellung des Sh’m
par le D* H. BURGER, 0’Amslerdam, .
- 5 Du traitement par Uélectrolyse des déviations el
la cloison du nez, par J. BERGoNIE et le professeur E, .
de Bordeanx. :

6o Zur Tuberculose des hmteren Laryru:waud Inau
Runm.r KELLER, aus Freiburg-i.-Br,
79 Ueber gutartige Geschwiilste des H:ghmofs
D' PauL HEvMann, in Berlin,
Bﬂ Zur Symptnma!o!ogie der Tubercuiose von D*P H

IMPRIMERIE LEMALE ET Cle, HAVRE
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TRAVAUX ORIGINAUX
'DE L'INTUBATION DU ;.ilimi v
Par le I Max Scheier (de Berlin). i
Mémoire présenté 4 la Bociété de laryngologie de Berlin,

“%’I'él est assez singulier qne dans notre Bomété on na:t
ais parlé, autant que je m'en souvienne, de I'intubation

ans les maladies chronigues du larynx peut donner des suc-
.gaa plus grands et plus rapides qu'aucun a.utre moyen. Une

nication du D Schwalbe  la Société de médecine de Berlin,

larynx et sur un cas de pseudo-croup.
Sur les conseils de M. le directeur Knrtﬁ je dsitive Wous

année derniére par l'intubation a'0’'Dwyer, dans le service
e I'hOpital municipal d’Urban et vous soumettre les résul-
- tats de notre expérience. Je vous exposerai d’ abord nos cas
- de sténose aigus par diphtérie ppur passer ensuite aux
 Sténoses chroniques.

i Nous avons employé en tuuh i ntuhanon dans 20 cas s de

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — V. 2
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% ~du larynx. C'est pourtant une méthode de traitement qui
is seulement notre collégue M. le D Rosenberg nous a fai% 1
part de son expérience personnelle, A la suite d'une commu- :

- expérience basée sur quelques cas de sténose chrouiqua du__ :

senter une vue d*enaamble des cas que nmm avons traitéds

_._ iphtérie. Cependant 16 cas aeulemant pauvant nous ren-

!_-.-r_-_
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& ﬂﬂiﬁ'ﬂﬁi‘ Bm.' lﬂ W‘ﬂﬁ!‘ Eﬁflﬁﬂﬁf&hﬁ d&'ﬁi ‘1a sténose la

& ‘résultats souhaités et la trachéotomie dut &tre faite.

» '_: o

6o aigué diphtéritique, car, dans les autres, l'intubati
agfﬂt*", oyée Qh'ﬁpréﬁ la trachéotomie préalable. A
Dans un cas aaulexﬁent, lmtubatlon ne donna pag

Sur les 16 cas de diphtérie aigué traités par l‘.’mmha.tléh*
~ trois ont guéri. Je dois vous faire remarquer que 1'épidém
berlinoise en novembre et décembre 1891 fut trés inten
ce pmnt qu'on en voit rarement de pareille & notre h&pﬂs |
('est ainsi que les enfants arrivaient a I'hopital avec
symptomes les plus menacants et, quaussitot aprés leu
admission, une intervention était urgente. L'un des ca
suivis de guénson doit cependant 8tre considéré com

- léger.

11 s’agissait d’une robuste enfant de 4 ans, regue pendant la puit ¢
19 décembre et qui la veille méme était encore en bonne santé. \
le soir, brusquement, elle avait présenté de la géne respiratoire, S0LY:
 de plusieurs aceés de suffocation. Les amygdales n’étaient que médio
crement gonflées el, ainsi qu *on put le voir le lendemain matin,
étaient recouvertes d’un mince enduil grisitre dont 1'examen microsco
pique et bactériologique démontra la nature diphtérique. Il y ava
outre du tirage, de la toux croupale et de la cyanose de la face. J
tiquai Pintubation qui put étre faite facilement et rapidement.

La respiration redevint libre et 'enfant s’endormit. Le tube fo

~porté pendant vingt heures et ce ne fut que par une malad
I'infirmiére chargée de neltoyer la bouche de I'enfant, que le fil d
fixé a l'oreille gauche, fut attiré au dehors avec le tube. La re
resta facile et le tube ne fut pas réintroduit. Le lendemain, le go
des amygdales augmenta un peu; néanmoins, la voix devint pl
vers le cinquiéme jour. Quelques j jours aprés, l'enfant guérie
renvayée

L'autre cas de guérison, au sujet duquel je désirerais nnlrsf’
- quelques détails, concerne un enfant d'un an, assez robuste, qui fn*tfén i
a I'hopital, le 27 décembre. 11 présentait une grande géne respiratoire
une cyanose intense de la face. On conslala une forte diphtérie pl
gée. Je ne pus tout d’abord introduire le tube ; en effet, I'épiglotte é

13
{ELG

4'

page 330 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=330

i .ghﬂter et la langue Comme la u}ranose angmantait, je dus alors enle

- lintroducteur. Une seconde tentative réussit, mais ne put meltre fin &
- langoisse respiratoire. Néanmoins, aprés quelques minutes, lenfant rejeta
plusieurs masses pumlentes le tirage cessa et la res;m-almn reduvmt

plus tard, la géne de la déglutition disparut quand on ne lui donna plus
- & prendre que des liquides par petites quantités (cuillerées & café) et des
ahmants mous.
Au bout de quatre heures et dans un violent accés de toux, le tube
~ fut de nouveau expulsé. La respiration resta libre pendant deux heures
et le tube fut provisoirement laissé de cdlé. Cependant vers le soir, des
: sjmptﬁmea de sténose se représentérent et le tube fut réintroduit. Mais,
- dix heures aprés, I'enfant tira lui-méme le fil de sfreté et rejeta son -
~ tube; quatre heures plustardun accés d'asphyxie en nécessita une nouvelle
application. Le lendemain, & plusieurs reprises, des aceés de toux expul-
- serent le tubeet chaque fois (en tout six fois), il dut étre réintroduit. Le
5 - leret le 2 janvier, le tube demeura continuellement dans le larynx. Mais

' ‘enfin, un accés de toux l'ayant expulsé, la respiration demeura libre. En
=5 1

~ résumé, l'enfant avait gardé son tube pendant six jours, avec quelques
,;‘ _-mlﬁl‘l'uphuns 11 fut encore atteint de bronchopneumonie, et le 1¢* février
- put étre renvoyé guéri.
: - Dans ce cas,il s'est agi d'une dlphlérm grave. De plus, 'enfant

} n'élait 4gé que d'un an, Age auquel la mortalité aprés trachéolomie est

. trés grande. Et méme, de nombreux opérateurs refusent d'opérer les

~ enfants au-dessous de deux ans.

~ Dans notre troisiséme cas de guérison, qui concerne une fillette de six
'l, ~ans, l'intubation n’eut qu'un succés passager. Le tube était resté huit
heures dans le larynx, lorsque brusquement I'enfant éprouva une forle

angolsae respiratoire. Je relirai aussitot Te tube et un acces de toux rejeta
~ une membrane cylindrique, longue de cing centimétres, Comme la respi-
- ration ne devenait pas plus facile et comme une nouvelle intubalion aug-
; L mentait la dyspnée, la trachéotomie inférieure fut pratiquée et I'enfant
E - expulsa alors par la canule des lambeaux de membranes. Par la suite, la
- maladie évolua simplement. La canule put étre enlevée le cinquieme jour
et trois semaines aprés, 'enfant quitta I'hdpital en bonne santé.

"'.'

-~ Dans tous lés autres cas, 13 environ, les malades mou-
v 'frarent. Dans les 13 cas, I'intubation ne suffisant pas, la
:
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a,gs, ou le tub&ge fut seul employé. Chez ce dernier.
hﬁpon avait rétabli la respiration et le tube fut
4m2;ourg 6t demi. La mort survint subitement

: Irsl.n cardiaque.

fibrineuse, et la pneumonie.

Lyl éﬁﬂ}pmie mdﬁ-a faii'a mir ﬁhﬁz un enfant d

L age des malades qui ont succombé était :
pour 4 enfants, 2 ans

RN, Dl 7
TR e Bs eat
L e =
D siugp) i e
— ) =8 -

 Les causes de mort ont 6té pour la plupart la hr

Pour la pratique del'intubation nous nous confo

badigeonnés avec une solution de thymol & 1 p. 1
la solution suivante, trés employée 4 l'hﬂpltal
Acide salicyligque. ......... 3

Acide borique.............. :

Eau distillée.......... e 1000

Lies membranes détachées étaient enlevées,
auralent pu étre refoulédes dans le larynx. Dans les
géne respiratoire n'était pas trop grande, on prati
dementl'examen laryngoscopique, defagon a ne pa
Lintubation dans le cas oula dyspnde n’aurait dé
d'un gonflement de 'épiglotte ou des ligaments ary
ques. Nous n'introduisions pas complétement le t
larynx, au moyen de I'introducteur ; mais, aussitot g
mité inférieure du tube avait dépassé la glotte, I'in
et I'obturateur étaient retirés ; & ce moment, l'ind
repoussant fortement en avant P'épiglofte, le tube é
duit dans la trachée, jusqu's ce que I'extrémité in
du tube se trouvat au niveau des ventricules du |
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ion de I'épiglotte rend quelquefois l’opéramm dlﬂiﬂﬁe, 2
mmment chez les enfants au-dessous de deux ans, dcnt
percule est trés souvent incliné fortement en arridre. :
Lee fil de shreté fixé au tube est attaché A l'oreille droi te.
ous avons eu rarement I'occasion de ‘nous servir de l'ex-
tracteur, qui peut &tre quelquefois assez dangereux en pro-
- duisant des lésions de la muqueuse.
- Le maintien du fil est d'une grande importance et peut-
faciliter dans quelques cas le traitement ultérieur, ﬂéj& si
~ difficile; de ce maintien dépend méme souvent la vie du
- malade. Il peut se faire bien souvent que le tube soit brus-
~ quement obstrué: Penfant se cyanose et peut périr asphyxié
~ avant l'arrivée du médecin. Dans ces cas d'urgence, l'infir-
miére était chargée d'extraire le tube en tirant sur le fil. 11
- vasans dire qu'on doit disposer d'un personnel suffisamment
- exercé, condition encore plus nécessaire dans les cas d'in-
- tubation que dans ceux de trachéotomie. -
- Le tube enlevé, la dyspnée diminue ordinairement et en
~ peu de temps, — 5 4 10 minutes a I'hdpital, un peun plus en
- clientéle, — le médecin peut arriver et donner les soins néces-
. saires. Nous n’avons pas eu heureusement a enregistrer
: de mort par cette cause. Le fil doit étre situé sur le cdté
- de l'épiglotte, et ne pas toucher la face laryngée de cet
~ opercule, détail important sur lequel a également insisté
M. Rosenberg. Dans les cas oil les enfants tentaient d’extraire
~ leur tube, ce que nous n'avons observé que dans trois cas,
~ nous fiimes obligés de leur lier les mains, bien entendu sans
-entraver leur respiration.

- Dans quelques cas, l'introduction du tube rétablit la res-
piration, la cyanose disparait et la physionomie redevient
~ calme. Mais, le plus souvent, pendant les premiéres minutes,
~ lenfant expulse par le tube des mucosités et des débris
- membraneux ; aprés quoi la respiration se rétablit. Si la
- dyspnée ne cesse pas immédiatement, ou aprés quelques
- Minutes, si an contraire elle augmente ainsi que la cyanose,
~on doit enlever le tube. Dans trois observations, nous piimes
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hhug, an ﬁ’ pas tmljuum la chance d'extraire ln
~ membrane a.vec 1le tube. Ainsi, nous essayimes de pra ]
~ I'intubation chez une jeune fille de 18 ans, mais sans
~ voir y réussir et la trachéotomie effectuée immédia
* nous montra que, dans ¢e cas, I'intubation, loin de di
la dyspnée, ne pouvait que produire une apnée comp

% ~ Nous plmes en effet extraire de la plaie trachéale une fs
ﬁ °  membrane, longue de 10 centimétres, épaisse, cyh
- et ramifide en trds fines branches.

Dansun autre cas, l'intubation augmenta encore la:,f,_
¢ née et nous fiimes obligés de recourir a la trachéoto
i Tautopsie nous permit de voir que l'épiglotte et 1
= ments ary-épiglottiques étaient si tuméfids et & fi
recouverts de dépdts d'un jaune verdétre que l'orifice 1
en était obturé. Dans des cas de ce genre, on compre
I'intubation soit inefficace et, & plus forte raison, d
cas on la dyspnée est amenée par une violente diph
nez et du pharynx et, oi la luette et les amygdales f
complétement l'orifice du pharynx. :
Mais Pintubation faite et la respiration réta.hll
avons pu noter souvent dans nos observations que cet
ne durait pas longtemps et que la dyspnée et la cya
- tardaient pas & se reproduire. Le tube enlevé ne mon
peu de mucosités et I'enfant n’expulse rien. Une n
B intubation ne modifie en rien la triste situation. C'es
processus a gagné des organes plus profonds. .
: Dans ces cas, on n'a plus qu'a faire la trachéoto
qui dans notre statistique est noté 9 fois, Dans cel
= autres auteurs, cette opération ne fut pas nécessair
B souvent. Ainsi, sur 65 malades, Ranke ne dut faire
trachéotomie secondaire que 4 fois. Schwalbe rappo
sur 10 cas d'intubation, il n’eut & faire la trachéoto
dans un seul cas, au treizime jour du traitement,

.:.13;:.- e a3

Y,

T

M e

TR v e e e
I 3l

i
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k=

- d'une dyspnée menagante. Au contraire, Baginsky, sur 15 cas

d'intubation, eut & pratiquer 7 fois la trachéotomie. Selon
Baginsky, les enfants qui ont subi l'intubation présentent
~ vis-4-vis de la frachéotomie une bien moindre résistance,

fait que j’ai pu constater chez nos malades ; car, une seule
~ fois, la trachéotomie put sauver le patient. '

~ Un accident trés désagréable dans le traitement par I'intu-
- bation est le rejet fréquent du tube, dans un aceds de toux.

. Nous avons vu des enfants rejeter leur tube jusqu’a trois ou

quatre fois et plus dans une journéde. Dans ces cas, le méde-
~ cin traitant doit €& tenir presque conéinuellement auprés du
~ malade et Thiersch dit trés justement : « Le médecin qui se

décide a faire I'intubation est tenu de savoir que le patient

doit &tre surveillé avee le plus grand soin. Il peut installer

e un médecin de garde ». An début, je crus trouver la cause du

rejet fréquent du tube par la toux, dans ce fait que j'avais
choisi un tube trop petit. Mais la cause principale de cet
accident est, que la lumiére du tube se remplit de mucus vis-
‘queux, souvent méme solidifié et de fausses membranes, et
ce n'est que rarement que le tube est rejeté au moment de la
déglutition. Comme nos tubes étaient toujours munis de fil
de siiretd, ils n'ont jamais pu étre avalés.

~ Nous avons pu également observer, qu'aprés le rejet du

tube par un accés de toux, la dyspnée ne se reproduisait pas
immédiatement et encore moins &i avec le tube l'enfant
rejetait des fausses membranes. La respiration se rétablis-
sait alors pendant quelque temps, parfois pendant plusieurs
heures, jusqu’a ce qu'une nouvelle formation de fausses mem-
branes amenit la dyspnée et nécessitat la réintroduction du
tube. D’eux-mémes les petits enfants la réclamaient. Je vis
une fois un enfant de quatre ans, en proie 4 une violente
dyspnée, saisir lui-méme son tube sur la table de nuit et
tenter de se l'introduire.

Quelquefois, le rejet du tube par la toux s'effectue au bout
de trois heures, ou plus. Dans deux cas, le tube fut sup-

~ porté sans interruption pendant deux jours, et ne fut extrait
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M fslta}gour d.&ln diphténa mgnﬁ mais pour rgmq |
, ﬁu. difficultés d’extraction de canule trachéale ou pour p
& des sténoses lar:rngéea chmmques, le rajat du tube
~ toux fut rare. . ;
- Dans quelques-uns de nos cas dintubation, de mdme
= -i}reu_ia trachéotomie, nous tentdmes les inhalations d

IE lactique au moyen du spray a vapeur contre les fausses m
'?‘ ~ branes, et les inhalations de sel marin et d'alun dans les
'\ caractérisés par une sécrétion plus muquense. Nous n'a:

noté aucun résultat de cette médication, nous avons m
constaté une tendance plus forte & rejeter le tube par
a cause de l'excitation locale produite par la vapeur d’
- Jarrive maintenant & un point trés important, 4 la
- tion des malades porteurs du tube. La plupart des a
i ont insisté sur les difficultés de 'alimentation ; suiva

it les enfants devraient méme étre nourris artificiellement
- la sonde wmsophagienne ou les lavements nutritifs. Je d¢
reconnaitre que chez nos malades les difficultés de la
tionn'ont pas été excessives et si, lors des premiéres
tives d’alimentation, nos malades avaient de fréquent
de toux, les tentatives ultérieures réussissaient. Il est
que nous ne donnions & nos malades que des aliments n
et toujours en petites quantités; le vin et le cognac
pris avec de l'ean et par cuillerées & thé. !
Dans frois cas seulement, les difficultés de lahmenta
furent telles qu'a chaque tentative, le tube était e
mais nous ne fimes obligés d’employer la senda

gienne que dans un seul cas.

Diailleurs nous avons pu nous rendre compte, chﬁﬁ
malades guéris de leur diphtérie aigus, ou chez des m
- intubés pour d'autres causes, que le tube n'était pas
responsable des difficultés de la déglutition et qu'il £z
E en accuser encore l'état inflammatoire de l'orifice laryn
surtout de I'épiglotte.
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‘Je puis donc dire, messieurs, que nous avons eu moins i-

mmalaﬁes Peut-8tre nos tubes étaient-ils mieux construits.
Nous employons les tubes d’O’Dwyer, modifiés pa.r Blayér.»
ﬁq&t&lugue de Windler. Berlin, 1892, page 105). U
. Quantauxulcérations laryngées, produites par la. pression
: ﬂael’ﬂtrémlté inférieure du tube, nous n'en avons noté que
« dans deux cas et encore, & un faible degré. Chez un malade
- auquel nous pratiquimes l'intubation pour une sténose due
- 4 des granulations, on put constater au sixieme jour, en enle-
vanf, le tube, une forte rougeur au milieu de la corde vocale
ga.uche Je dois cependant reconnaitre que chez les enfants
~ intubés l'enrouement fut plus long & disparaitre, pendant
- la convalescence, que chez les enfants trachéotomisés.

- Nous n'avons pas employé l'intubation uniquement dans
- la diphtérie aigus, mais encore pour combattre les rétrécis-
- sements du larynx observés aprés la trachéotomie. Et dans
- ces cas, l'intubation nous a donné des succés sérieux.
" Dans un cas, une plaie trachéale trop étroite avait rendu
~ fort difficile 'extraction définitive de la canule. En effet, si
 lincision de la trachée a été trop petite, le frottement de la
o canule contre I'angle supérieur de la plaie trachéale améne
~ la formation d'une sorte d'éperon. Au bout de quelques jours,
- aprés extraction de la canule, on peut se rendre compte, an
- moyen duréflecteur, del'existence d'un septum dirigé d’avant
- en arriére. . Dans notre cas, il s'agissait d'un enfant de
deux ans, assez faible, qui avait été atteint de diphtérie et
amené & I'hopital avee cing de ses fréres et sceurs. L'enfant
~ trachéotomisé avait dit porter la canule pendant douze jours ;
mais, & chaque tentative d’extraction de cette canule, surve-
- naient de violents accés de dyspnée. Ici, l'intubation amena
- en peude temps une parfaite guérison.

~ Une autre cause de rétrécissement du larynx aat la forma-
. tion de tumeurs granuleuses. Les granulations peuvent sié-
- geran bord inférieur ou au bord supérieur de lincision tra-
- chéale. Le plus souvent, ces granulations sont déja dévelop-

L
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'_tramiéhla iy !
~ Nous avons observé ce dernier cas chez un garqoi
: d}x ans nommé Wend, quatre semaines aprés la trach
-mie La canule avait été extraite depuis huit jours et la
i éf‘.&]t rédunite & une petitefistule, lorsque subitement une
lente dyspnée se déclara. L'examen laryngoscopique
£ révéla, un peu au-dessous des cordes vocales, 4 la
- trachéale antérieure, l'existence d'une tumeur gris-r
de consistance assez ferme et qui obstruait complétemer
trachée. Dans l'espace de 14 jours, les granulations ﬂl‘
réprimées par la vigoureuse et constante pression du \
et 'enfant put étre renvoyé guéri.

Le cas suivant est un des plus intéressants parm
que nous avons fraités par 'intubation.

La jeune 'W..., dgée de sept ans, dut étre trachéotomisée imu
ment apr&a son entrée & I'hopital, pour une sténose laryngée diphtéri
: Qnatre jours aprés D'opération, sans que jusqu’i ce moment la
25 externe edt été enlevée, la fillette eut une tras forte hémorrhagie 4
i plaie, aprés un violent accés de toux. L'infirmiére affirma que l'enl
5 avait rendu un demi-litre de sang environ. Le lit jusqu’aux matelas
| absolument imbibé de sang. Cing minutes aprés le début de I _'
rhagie, je fus prés de la malade. L’hémorrhagie était encore assez fo

et 'enfant rendait par la trachée d’épais caillots sanguins : le pou
pelit et presque imperceplible. J'enlevai rapidement la canule, je com
& mai les bords de la plaie et j'aspirai le sang que je lis sortir ainside
E5 nes de la respiration. Peu & pen I'hémorrhagie cessa et je pus me re
comp te que le sang ne venait pas de I'intérieur du tube aérien, mai
5, - bord gauche de la plaie cutanée, trés probablement d'un vaisse
E ficiel. Comme je ne me rappelais pas avoir ouvert de veine en p
"1' la trachéotomie inférieure, et que ’hémorrhagie pendant l'opéra
Ky été insignifiante, je pensai qu'une veine avail é1é uleérée par la
K térie de la plaie, car déja, le jour précédent, cette plaie s'élait re
:ﬁ" : @’un enduit sale. Au moyen de pinces, je pus arrdter complétement
i< morrhagie et 'enfant revint 4 elle. Je eautérisai la plaio avee un th
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nt iudofurmé Le Iandemum, je me trmlnis au pavillon Inrsqua 1*
me hémorrhagie reparuthrusquement Celte seconde perte de sang
_‘t mams abondante que la premiére et je pus me rendre compte que lo
;_mg ne provenail pas seulement des bords de la plaie, mais aussi de
.]'Iuténaur du tube aérien, de haut en bas. Aprés avoir mis fin & T’hémor-
- rhagie au moyen du thermo-cautére, je pus découvrir au niveau de
- l'angle supérieur de la plaie trachéale une granulation du volume d’un-

_ '- haricot. Dans ce cas, nous pratiquimes I'intubation a cause de la granu-
i lation trachéale d'une part et, d’autre part, paree que la canule pressant.
~ sur les bords d'une plaie atteinte par la diphtérie ne pouvait que I’tmter.
~ L'intubation fut trés facile. Quant 4 la plaie, elle fut lavée avee une
~ solution de chlorure de zinc et recouverte d'un pansement complet a I'iodo-

- forme, Le lendemain, le tube fut extrait pour é&tre nettoyé, mais on dut
~ le réintroduire au bout de quelques secondes, car la dyspnée reparaissait,
~ Enfin, Penfant supporta le tube pendant six jours de suite ; elle put boire

- et manger sans aucune géne. La plaie changea bientdt d’aspect pour
- devenir granuleuse et la pelite malade put étre renvoyéa guéna, au hout
e trois semaines,

- Nous pratiqudmes l'intubation encore une autre fois dans
~un cas de diphtérie de la plaie consécutive & la trachéo-
~ tomie. Cette opération avait di &tre pratiquée pour une
~ diphtérie laryngée, comme dans le cas précédent, mais la
~ diphtérie cutande était ici plus grave.

~ Enrésumé, je pense que dans ces cas de diphtérie cuta-
: 1_ née, l'intubation est indiquée;mais nous n'avons eu l'occa~-
~ sion d'observer cette complication que 10 fois sur 260 tra-
~ chéotomies pour cause de diphtérie. '

- La diphtérie de la plaie fut quelquefois assez violente
: pour attaquer l'incision trachéale et la prolonger vers la

R
8

et S
]

la trachée était dénudée de cha.que ¢oté, comme dans une

- . préparation anatomique.
g Dans ces cas, la plaie est irritée par la canule et I'expec-
-;_f_- toration; la toux sépare brusquement ses bords déja soudés
et la trachée peut ainsi se déchirer. Tous ces inconvénients

peavent étre évités en partie par lintubation; on panse
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;mdipht.éﬁa P pla{a et ‘d"une méorose profonde des mtﬂagas.

0 Vs-..f r S Hib

ﬁ“ tubation dans la diphtérie laryngée, nous dirons que l'intu-

- peutdtresouveraine dans les cas appropriés, etnepeutj jamais

- l'expulsion fréquente du tube par la toux, les difficultés de

‘ni le dilatateur de Mackenzie et Navratil, qui se compose

[ I Mot e

'{nﬂuhlwn rendit a Ia plq.ie une meilleure apparence at arréta les

_ Pour résumer hnévement nm;re opinion 3 I'égard de l’m-_

bation ne supplantera jamais complétement la trachéotomie
et que les deux opérations doivent se compléter mutualla-
ment pour le plus grand bénéfice des malades.

Si contre les sténoses aiguds diphtériques, lmtubatmn

remplacer absolument la trachéotomie, dans toute une série
de sténoses laryngées chroniques, I'intubation est supérieure
& tous les autres moyens de traitement. En outre, si dans la
diphtérie aigué, le traitement par l'intubation s’accompagne
de tant d'inconvénients que le médecin doit ftoujours se
trouver 4 proximité de son malade, il en est tout autrement
dans le traitement des sténoses chroniques. J'ai déja dit que

la déglutition, etc., ne proviennent pas de la méthode, mam,l
pour la plupart, dépendent de la gravité mémede la ma.la.dm-__,_
et de I'état inflammatoire de la muqueuse du larynx. A
Dans les sténoses chroniques, nous sommes en présence
d'un processus terminé. La muqueuse n'est pas enflamméeet
peut tolérer le tube pendant des jours, des semaines et ¢
mois, sans que le patientaccuse la moindre géne. Dans ces ¢

trois ou quatre branches et s'introduit fermé dans la boud
pour pénétrer dans le larynx, ni le procédé de dilatation
Schrotter au moyen de bougies d'étain, lequel suppose la-
chéotomie, ne peuvent amener en aussi peu de temps
résultats aussi favorables que l'intubation d'0’Dwyer.
- Il importe beaucoup, avant chaque intubation, de fa.
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“t-‘ures du la.rynx ‘m’engage 4 entrer dans quelques détails au

- fut frappé d'une ruade, de telle sorte qu'un crochet du sabot vint I'at-
- teindre directement dans la région du larynx, tandis que 'autre le frap-
- pait au menton. Immédiatement aprés I'accident, il fut conduit sans con-
- naissauce 4 I'hdpital : c'était le 27 novembre de Iannée derniére. On
~ diagnostiqua une fracture de la base du erine et une fracture des carti-
; lages thyroide et cricoide. La dyspnée violente du malade fit pratiquer
8 Ja trachéotomie et I'on introduisit de bas en haut dans le larynx des
~ Dbandes de gaze iodoformée pour panser les parties dilacérées. Quatre
- semaines aprés la trachéotomie, on tenta d’enlever la canule; mais on dut
; la replacer, car le malade ne pouvait respirer. L'examen du larynx donna
les résultats suivants : A la parlie antérieure du cou, on sentait la moitié
- droite du thyroide plus élevée et situde plus en avant quela moitié¢ gauche.
~ Oette derniére paraissaitcomme altirée en dedans, A l'aide du miroir, on
~ voyait au niveau des fausses cordes deux tumeurs recouvertes par la mu-
queuse congestionnée, etsituées en face 1'une del'autre ; elles remplissaient

~ du larynx il n'existait plus pour le passage de I'air qu'une fissure du dia-
 méire d’un pois. L'aryténoide droit était situé plus profondément et plus
,lj'-." en avant que son congénére, Ces deux cartilages ne se mou!.-aim_;t aueu-
~ mement pendant la respiration. Les cordes vocales élaient invisibles. _
~ Laparoi postérieure du larynx paraissait fortement tuméfiée. La dilata-

~ tion de la sténose futaussitdt tentée par laplaie de trachéotomie, au moyen
i des bougies de Dupuis, recommandées par Korte dans le 24¢ volume des
- Archives de Langenbeck. Aussitot que la lumiére du larynx ful suffisante
~ pour admettre le plus pelit tube de Parsenal d'O'Dwyer, nous fimes
- Tintubation. Au début, cette opération fut difficile par suite de obliquité
- générale et d'un coude présenté par le trajel. Pour eceile raison, le
- malade ne put d'abord conserver le tube plus d’une heure. Le suceés fut
- complet cependant aprés six semaines de traitement. La lumicre du
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ture du cartilage thyrotde et 'du cricoide. e rareté des frac-

"3 ' Il s'agit d'un forgeron de 28 ans, nommé H..., qui, en ferrant un cheval, |

dtel point l'intérieur du larynx qu'entre ces tumeurs et fa paroi postérieure
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da nnn mngénérn qnant 4 ln vmx, a]la,gx.
m,parfnitem&ut dmlincta. pe .

gaﬁoniudlquéa qna dans les cas ou la dislocation des fr
~ ments n’est pas assez grosse pour §'opposer 4 l'introduct
~ du tube. Dans les autres cas, cette dislocation n’en sem‘i&
23 qu'augmentée, et des fragments de cartilages pourraient éﬂ;@
~ repoussés dans la trachée.

 La cause la plus fréquente des sténoses chromquea
e larynx est la ﬂypluha Dans deux cas, nous avons emp!.

=3 l‘mtuha.tlon.

T TR

- par son mari. Elle présentait différentes lésions & la cloison nasale et
sur le palais; dans le larynx, on notait, au-dessous des cordes vocales
(dont la gauche était presque entiérement détruite, une membrane rot
geétm en forme de diaphragme, 4 surface inégale, qui se continuai en
arriére avec une surface assez oblique, pour se terminer la par un bmd
lisse, concave, situé 4 5 millim. environ au-dessous des cordes vocales.
11 ne restait pour le passage de I'air qu'une ouverture du calibre d'une
plume d'oie. Les cordes elles-mémes ne se dilataient que peu. Nous te
. times de faire intubation pendant quelque temps, mais sans y réussir :
~ lamembrane solide et épaisse ne cédait pas. Une intervention end
E laryngée n'eut pas plus de succés; aussi, aprés avoir pratiqué la trach
~ flomie inféricure, M. le directeur Korte fit la laryngo-fissure et la 0
A ‘brane, plus large qu'on ne pensait, fut excisée au moyen de la pince
: des ciseaux, ainsi que sa base. On introduisit alors par la bouche
le larynx une bougie d’étain de Schroetter, dont le fil de sareté fut

~au visage. Aprés la cicatrisation du cartilage thyroide, l'intubation lu
¢ de nouveau tentée et réussit complétement, Malheureusement, il p

~ que cette femme est morte de pneumonie au bout de quelque temps.
E

[ Dés le début du traitement des sténoses syphilitiques
EE‘ - larynx, on se trouve aux prises avec les plus grosses
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ent anlevé le tissu cicatriciel, on voit tuu]cmrs se refor-
r aprés coup des granulations et des brides cicatricielles,
ant leur point de départ au niveau de la plaie opératoire.

._Mpléte

‘Une autre indication de l’mtuba.tmn est fournie par la con-
yspndiques.

~ Nous avons eu l'occasion d’observer cette maladie assez pen fréquente,
',;t':h'az une femme M..., dgée de 36 ans, qui s'était présentée a I'hdpital
d’Urhan pour une ulcération de la jambe. Aprés un séjour de quatre
- semaines a I'hépital, elle fut atteinte brusquement d'une forte dyspnée
~ etd'acets de suffocation. On pouvait entendre dans toute la salle un

‘sente un bon état général. L'examen laryngoscopique dénote un trouble
assez particulier ; les cordes vocales, au lieu de s'écarter I'une de I'autre

‘est marquée et plus les cordes se rapprochent, mais seulement dans leur
73 parlie antérieure, tandis que la glotte cartilagineuse présente une ouver-

~ ture triangulaire. 11 existe done, & cOté du mouvement paradoxal des
ordes vocales, une paralysie du muscle aryténoidien. Pendant la pho-
‘hation, il y a occlusion des cordes, sauf au niveau de la partie posté-
tieure. La voix est claire, mais affaiblie. Aprés avoir prononcé quelques
-'l_“““. la malade fait une pause, afin d’inspirer, et reprend de nouveau.
1 faut done exelure ici une paralysie des dilatateurs de la glotte, puisque
6s cordes vocales s'écartent fortement, non toujours, mais quelquefois
u dela de la position cadavérique. La cause de ce trouble est trés
vraiserblablement I'hystérie, Dans ce cas, la dyspnée ful un jour assez
'mlﬂlllﬂ pour nécessiter la trachéotomie. Nous entreprimes ensuite
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: B8, 08 “"F‘diﬁc‘n% I'intubation cons titue le meilleur trai-
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acture mspl.ratulre de la glotte, donnant lieu & des a.ccés :

~ violent cornage inspiratoire. Sous I'influence de la morphine, la malade
‘put g'endormir tranquillement. La patiente est névropathe, mais pré-

~pendant V'inspiralion, se rapprochent ; elles se dilatent au contraire pen-
~~dant I'expiration, Plus la malade respire profondément, plus sa dyspnée
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Sk 'ajouterai que I'état de la malade resta le méme pends
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-«nhnmhait 4 aspirer de L'nir et Jes. mrﬂas ne s'en contractai
hlﬂinienmeltt- Ncmq ﬁn}mas mpqndant par vaincre Iaur

(f_gugmﬂnt par moi dana un travall qui doit paraitt'e procha
 nement dans le Deutsche medicinische Wochenschril

deux mois et que, sans aucune autre médication, les cord
vocales reprirent leurs fonctions normales. Gependant*
respiration ne demeura libre que quelques semaines, d
lesquelles la glotte se dilatait complétement pendant I'in
ration pour se fermer pendant 'expiration. Mais subiter
notre malade fut reprise de ses accés de suffocation, acc
pagnés des mémes troubles de coordination qu'auparavant.

Enfin, je vous citerai encore un cas dans lequel nous a
employé l'intubation.

-1l s'agit d’une jeune fille de 16 ans, atteinte d’une chordite v
inférieure et qui se présenta a I'hopital 4 'époque de la grande épid
‘@'influenza, Déja chez elle, elle avait ou des aceés de suffocation
acees se représentérent a Phopital. L'examen laryngoscopique nous mon!
au-dessous des cordes congestionnées, deux Wumeurs d’un gris rouge
s"avancant fortement vers la ligne médiane, et nelaissant, pour le |
de I'air, qu'une petite ouverture. Par instants, la tuméfaction dim
et 'on pouvait voir dans la trachée des crontes jaunes et épaisses
‘second jour aprés son entrde & I'hopital, elle eut un violent ace
suffocation, avec cyanose trés prononcée de la face. L'inlubatio
-rendit immédiatewent la respiration. Quelques heures aprés, la m
-expulsait son tube dans un aceés de toux. La réintroduction du tube

encore nécessaire i deux reprises. Au bout de 14 j jours, la malade
reuvn}rée guérie, ' i

- Jadresseicimesplussincéres remercimantaah{ le D' ,_
qui a bien voulu m’aider de ses conseils dans l'exécution.
ce travail, et me procurer les documents nécessaires, 2
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DES EPAISSISSEMENTS DE LA PORTION ANTERO-IN-
FERIEURE DE LA CLOISON NASALE. ROLE DES 0S

~ SOUS-VOMERIENS ET DES CARTILAGES DE JACOBSON

-

His
L
e
s,
&Iy
b

e

Par le D Potiquet (1),

L'immense majorité des épaississements du septum nasal

~ peuvent, abstraction faite du tubercule de la cloison, étre

divisés en deux catégories suivant la région qu'ils occupent.

“« Ces épaississements sonft d'une part, avons-nous dit ail-
' leurs (?), les renflements presque toujours hilatéraux, volon-

tiers symétriques, qui occupent la portion antéro-inférieure

~ du septum, et dont assez souvent la base de la ¢loison carti-

lagineuse. flanquée de part et d'autre des cartilages de Ja-
cobson, fait presque tous les frais »; d’autre part « la créte

~ latérale du vomer qui, prolongeant souvent d'un cdté en ar-

riere et en haut 1'un de ces renflements, répond au prolonge=
ment caudal (3) du cartilage quadrilatére ou & son voisi-
nage ». « Ces épaississements, lorsque les saillies latérales
qu'ils forment ne proéminent que modérément, peuvent,
ajoutions-nous, étre considérés comme normaunx. »
L'origine de 1'épaississement dont le sommet répond & la
créte latérale du vomer réside surtout dans l'inflexion de la

~ lame cartilagineuse fondamentale, aux frais de laquelle se

développent le vomeret lalame perpendiculaire del'ethmoide,
inflexion dont témoigne dans ce cas la position excentrique
du prolongement caudal, lorsqu'il subsiste (Voy. la fig. 3 de

- I'Atlas de M. A. Hartmann (4) ). L'incurvation plus ou moins

brusque de la lame cartilagineuse fondamentale entraine le

(1) Communication A la Svcidté de Laryngologie d¢e Paris, séance du
1% juillet 1892,

(2) Btude eritique sur l'étiologie des déviations de la cloison nasale.

Médecine moderne, 17 et 24 mars 1892,

~ (B) Bynonymes ; processus sphénoidal, prolongement intra-vomérien, ete.

(4) Normale und pathologische Anatomic der Nase. Berlin, 1890.

AHOHIVES DE LARYNGOLOGIE, — Vi 2
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matmn, généralament, en nappe assez uniforme du cité co
~ cave, est plus accidentée du coté convexe. Ici, elle don:

~gaine osseuse qui renferme le prolongement caudal. Cet

- la dépendancede I inflexion de la lame cartilagineuse fonda:

:Eu.ces, d’ h la formation d‘épmssmsamentﬁ osseux. Cette for-

lieu assez fréquemment & des saillieg, & des crétes qui no
‘ont semblé surtout marquées an pourtour des lacunes de

classe d'épaississements est surfout, nous l'avons dit, sous

mentale, ef nous n'y insisterons pas davantage. ;

~ Quant aux épaississements et aux déviations de la portmn
antéro-inférieure de la cloison, ils ont été décrits et figurés
maintes fois. Leur siége, 4 peude distance au-dessus du pla
cher des fosses nasales, leur forme, tantot arquée, tantot
allongée dans le sens antéro-postérieur et souvent légére-
ment ascendante, leur symétrie fréquente, leur étiologie, la
oéne qu'ils apportent parfois & la respiration par le nez ou
au cathétérisme de la trompe d'Eustache, les procédés &
employer pour débarrasser de leur masse incommode la voie
qu'ils interceptent, tout cela a été étudié, agité, discuté dana
d'innombrables mémoires. ,

On a aussi voulu pénétrer dans le détail de leur structure,
et on a communément fixé ainsi qu’il suit les parties quiles
composent : créte incisive et extrémité du vomer d'une part,
cartilage quadrilatére d’autre part. Il ne nous semble pas
sans intérét de pousser plus loin cet inventaire, et d’essayer
de déterminer plus spécialement la part prise par les os
sous-vomdriens et par les cartilages de Jacobson dans
formation de ces épaississements. Mieux connaitre leur an
tomie, n’est-ce pas se préparer a mieux juger leur étiologie? 7
Aussi bien, le role joué par les os sous-vomériens n'est, que
nous sachions, indiqué nulle part (1), et celui des cartils
‘de Jacobson semble avoir fixé davantage l'attention des an

(1) Nous y avong fait allusion dans une discussion & la Soeiétd de "
gologie de Paris, pance du 4 mars 1892, Voyezs Bulleting et Hém:m
cetie Svoidté, page U6, année 1892, 1
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mtes (A. Keelliker {i] Th. Kcalhksr (2), Schwa.lha: {3},
uckerkandl (4), Merkel (5)) que celui des patholngiptes &
Parmi ceux-ci, nous ne voyons que M. Sandmann et ];ijeut-

tre M. Lewe et M. Onodi qui y aient fait allusion. M. Loewe,
ont nous regrettons de ne connaitre la communication au

ongrés de Berlin (6) que par un résumé un peu obseur,ne

emble avoir eu en vue que les exostoges de la cloison dans “'—;

yurs rapports avec Uorgane de Jacobson, et M. Onodi, dans E
- la discussion qui suivit cette communication, rappela qu’il
~ avait dés 1887 soulevé la question d'une relation causale

~ entre I'organe de Jacobson et les crétes de la cloison. M. Sand-
~ mann, plus explicite, dit « croire que les saillies horizontales

i, .-
el -

~ allongées qui occupent la base du septum proviennent du
~ cartilage de l'organe de Jacobson ».
- La cloison présente, on le sait, presque constamment &
V'état normal, chez I'adulte, un renflement au niveau de sa
~ portion antéro-inférieure. Ce renflement, plus ou moins '
~ marqué suivant les sujets, se traduit sur chaque face par une
saillie allongée d'avant en arriére qui s’ofire immédiatement
- aux regards dés qu'on a écarté les valves du spéculum.
- Celle-ci, dans sa forme la plus réguliére, qu'on rencontre sur-
- tout chez l'adolescent et chez la femme, se présente sous
~ laspect d'un bourrelet arqué, effilé & ses deux extrémités, &
- concavité dirigde en bas, et figure assez bien une sorte de petit
‘porche dominant I'entrée de l'infundibulum ineisif (7) qu'il
~ sembleabriter. Ce bourrelet se continue assezsouvent par son

R (B
B e A v | | T e

0y

(1) Ueber die Jacobson'schen Organe des Menschen, ste., 1877,
. (2) Usher das Os intermawillare des Menchens, 1882,
.-'.*‘ (8) Zehrbuch der Anatomie der Sinncsorgane, 1887.
(4) Real-Encyelopedic dor gesammien Heilkunde, 2° &dition, 1888. Arti-
ula Nagenhiihle,
 (3) Handbuoh der topographisehen Anatomsie, 1867.
(6) Congrés international de Berlin, 1590,
(7) L'infundibulum incisif n'est autre que le canal incisif tapissé et
; ; obturs en partie par la muqueuse, I1 est plus ou moing marqué suivant les
'“jm il peut manquer totalement par suite de l'obturation complite du
- canal incisif, :
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 saillie obliquement ascendante dirigée en arriére et en hay
- qui répond au prolongement intra-vomérien du cartilage qu

il offre pa.rfma une symétrie qu'on pourrait dire parfaite. M
- le plus souvent, il est trés inégalement développé & droi
et & gauche et peut méme manquer complétement d’un cété,

~ dire que, dans l'immense majorité des cas, il ne faut point

- semblées sur un si petit espace.

aﬁré‘hiﬂé lioai;érleum dans une des cavités nasales avee u

drilatére. Observeé successivement d'un coté, puis de I'autr

surtoutlorsque cette portion de la cloison se montre infléchie
dés sa base vers le c6té opposé. Et méme les accidents de
développement peuvent bouleverser cette région au point
qu’on ne puisses'y orienter qu'a grand’peine, et y deviner sous
son relief tourmenté ses parties constituantes. Il va sans

voir dans ce renflement d'une physionomie si diverse I'couv
d’un traumatisme, encore moins le produit de la serofule ou
de la syphilis; ce n'est qu'une particularité anatomique &
configuration extrémement varide. #

Les piéces qui, par leur réunion ou leur soudure, consti-
tuent le squelette ostéo-cartilagineux de cette portion
antéro-inférieure de la cloison sont nombreuses : il n’est pas
de région du squelette oli lon compte tant de pidces ra

Pour le squelette osseux, ce sont, en procédant d’avan?u 3
en arriére : les deux saillies verticales qui surmontent le
bord interne du corps de la portion incisive du maxillair
supérieur, saillies qui par leur réunion forment ce gu'on
peut désigner sous le nom de créte incisive proprement di
(fig. 1, H D), le col et la téte des deux os sous-vomérie
(fig. 1, HA ©), que surmonte et auxquels s’appuie l'extré=
mité antérieure du vomer (fig. 1, I J); et pour lo squelette
cartilagineux auquel le squelatte osseux sert de bas
Pextrémité antérieure du cartilage quadrilatére, que flan=
quent de chaque cité les lames cartilagineuses de Jauuhs' ;
ou cartilages accessoires de M. Sappey.
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Considérons d’abord le squelette osseux. |
- La créte qui surmonte le bord interne de 'apophyse hori-
- zontale ou palatine du maxillaire supérieur offre, on le voit -

~ sur la figure ci-dessous (fig. 1), une configuration toute
- différente dans sa portion postérieure et dans sa portion
" antérieure. En arriére, elle fait simplement suite & la eréte
. similaire qui hérisse l'apophyse horizontale du palatin et
- limite assez souvent avec celle du ¢6té opposé une gouttiére
trés peu profonde qui recoit le bord inférieur du vomer.
~ Cette portion postérieure, modérément saillante, dépend du
maxillaire supérieur proprement dit (B C).

Tout autre est la portion antérieure (AD) qui se distingue
- de la précédente non seulement par sa hauteur, son épais-
- seur ef sa forme, mais encore par son origine embryogéni- ,

que et par son importance au point de vue tout spécial qui S
nous occupe. Henle (1) lui donnait le nom de créte incisive;
~ mais unsimple coup d'wil jeté sur la face interne de certains
~ maxillaires désarticulés ou méme sur certaines figures (voy.
la planche V de 'ouvrage de Th. Scemmering (2), la figure 49
~ de l'anatomie de M. Sappey), en montrant la direction toute
_:' ~ différente qu'affectent les travées osseuses en arriére et en
~ avant, suffit pour convaincre du peu d’homogénéité de la
~ créte incisive de Henle et du petit massif osseux qui la sup-
~ porte. En arriére, en effet, les travées osseuses sont dirigées

~de haut en bas et d’arriére en avant, et cela dans un espace
- de forme A peu prés triangulaire dont 'un des sommets, di-

- rigé en avant et en bas, est contigu & l'extrémité inférieure
~du canal palatin antérieur ; en avant, elles affectent une
direction transversale dans un espace dont les contours rap-
~ pellent avec plus ou moins de netteté le segment excentri-
que d'un cercle. I1 y a plus: il existe le plus souvent en haut

g s

.5";_-._.'_-":‘!. . -

(1) Handbuch der systematischen Anatomic des Menschen, 19 volume, 1871,
 (2) Abbildungen der menschlichen Organe dex Geruohes, 1809.
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 P1e. 1. — Mawillaive supérievr gauche, vs par sa face interne. Vo
S - dlaigné de ses connexions psseuses et vu par son edté droit.
S gk DE F, face inferne de I'apophyse palatine. — B ¢ G F, portion rép

 an maxillaire supérieur proprement dit. — A D G E, portion répo
- Yos intermaxillaire ou incisif. — H D E @, portion répondant au
:l 08 intermaxillaire. — A H G, face interne de 1'os gous-vomérien ga
=1, pointe du vomer, — J, extrémité antérieure du hord inférieur ﬁ.n

dure avec le maxillaire supérieur est si précoce chez I'ho
- que les livres d’anatomie humaine ne I'en distinguen
X . en avant la face interne de I'un des os déerits par MM.

; haud et Renaut sous le nom d'os sous-vomériens.
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L'oa\uous-vﬁmérmn avait déja fixé l'attention de Hiin!y( e
- qui le considérait comme le rudiment de 1'os mtermaxllla.lre, 43
- ot de Lieuckart (2), avant que MM. Rambaud et Renaut (3)
le décrivissent d’'une fagcon compléte chez le feetus et le
¥ mouveau-né A.Kelliker (4) lui accorde une certaine i impor=
tance dans le dévalnppement du maxillaire supérmur. de
~ tous les point osseux qu'on attribue communément au
_ maxillaire supérieur, le point correspondant & 1'os sous-
f;'- vomérien est en effet le seul, comme le dit M. A. Broca (5),
~ «dont A. Keelliker considére I'existence comme ayant peut-
- btre une certaine importance morphologique », les autres
- appartenant plus probablement « & la catégorie des points
- d'ossification aberrants, si fréquents dans les os de revéte-
~ ment ». M. Th. Keelliker (6), qui en a étudié avec soin le
' '-_.'--ﬂéveloppement chez I'embryon, le décrit sous le nom d'apo-
- physe de Sténon, en raison de la grande part qu'il prend a
~la formation du condnitdu méme nom ou canal palatin anté-
- rieur; M. Testut (7) sous le nom de piéce sous-vomérienne.
Cette apophyse peut done, en raison de son histoire
embryogénique, de l'indépendance relative dont jouissent
- ses travées osseuses au milieu de celles du maxillaire supé-
- rieur, et aussi & cause du rdle important qu'elle joue dans
~ les épaississements de la portion antéro-inférieure de la
- cloison, mériter une place & part dans la description du
~ squelette ostéo-cartilagineux du septum nasal.
~ Aunombre de deux, un droit, un gauche, les os sous-vo-
mériens forment par leur réunion une sorte de clou osseux,
- sunivant la comparaison de MM. Rambaud et Renaut, en-

e El
PN I, Rata —
inl ot Pl b PSS TR e

£

(1) Beitrige sur Anatomie und Physiologie, 1829, Cité par M. Ta,
E®iLIKER, _
(2) Untersuchungen iher dag Zwischenhicferbein des Menschen, ete., 1840.
Cité par M. TH. KGLLIKER.
(8) Origine et développement des os, Paris, 1863,
(4} Embryologie, ouvrage traduit par A. SCHNFIDER, 1882,
;- (6) Le bee-de-lidvre complexe de la lévre supdrieure, 1887,
~ (6) Ueber das Os intermawillare des Mensohen. Halle, 1882,
(1) Traité d°anatomic humaine, lome 1, 1889.

i
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.ﬂes;ﬁzaxula;ws anpéneurs proprement dits et le bord alvé )
laire dépendant a ce niveau de l'os ingisif. « Dans le cour
‘de la premiére année, lisons-nous dans louvrage de
- MM. Rambaud et Renaut,dont nous ne pouvons mieux fm];qb,i
- quedeciter ladescription, chacun d'eux est composé d'une
~ branche montante verticale lisse par la face externe, pré :
sentant sur sa face interne des saillies et des anfractuosités
‘plus ou moins nombreuses qui s’engrénent avec des saillies
et des anfractuosités de la face correspondante de celui d

-
"
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) etk ]
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i:‘, ~ cbté opposé; la lame horizontale est surmontée d'une créf
. trésmince, a aréte tranchante n’occupant que la lévre exters
i de cette lame, de sorte que, quand les deux piéces sont artic

- lées, les deux crétes forment les cotés d'une gouttiére dans
 laqguelle est recue la partie du vomer qui est en avant de la
- lamehorizontale de cet 0s. L'os sous-vomérien est donc a ls
fois un coin, enfoneé par son triangle vertical entre la pié
e incisive et la pigce palatine, et la moitié d'une gouttiére qui fait
~ suite antérieurement & celle du vomer. Sil'on fait attention
. 7 au trou palatin antérieur, on voit, quand on I'examine par en
- bas, qu'il est formé par la réunion de deux gouttiéres, dont
¥ chacune appartient & chacun des maxillaires, tandis qu'en
o haut ces deux gouttidres sont converties en deux trous par
l'interposition des denx sous-vomériens entre les maxillai-
£ res. Nous avons rencontré plusieurs fois, sur des suj et.a'd_ﬁf
: 15, 18 et 20 ans, des os sous- voménens non-soudés qm
avaient un centimétre et demi de hauteur. » 1
Avec les années, les os sous-vomériens ge dévelnppen
mais leur croissance n'est pas réguliére et uniforme. Les
i o0s sous-vomériens de l'adulte ne représentent pas simp_l.ii; .
- ment le fype foetal agrandi dans ses dimensions : chez l'a-
. dulte, leur forme différe sensiblement de celle qu'elle aﬁ‘eﬁ‘- A
tait 4 la naissance. T
- C'est surtout & partir du début de la seconde dentition
~ date importante dans la gendse des inflexions de la clois
(Zuckerkandl), que la téte des os sous-vomériens s'éléve,
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que leur col se dégage, grice en partie A leur croissance
'?p.rapre,en partie & un phénoméne fort important, indiqué ;
- en passant par M. Zuckerkandl (1), mais qui n'a pas, que je
- sache, fixé jusqu'ici Pattention des rhinologistes, & savoir
- l'abaissement du plancher incisif (2) consécutif a Iéruptmu :

des incisives médianes permanentes.
- Sur un crane de nouveau-né, le plancher inecisif, réduit

'un sillon assez étroit, se continue avec le plancher maxil-

laire proprement dit, occupant sensiblement le méme niveau

~ ou se relevant légérement en avant. Pen & peu, avec les

~ années, b mesure que s’agrandit l'alvéole qui contient la

- couronne de l'incisive médiane permanente en voie de déve-

- loppement, le plancher incisif osseux se souléve en méme

oo L e PR T ks

temps qu'il ¢’élargit. Vers la septiéme année, l'intermaxil-
laire loge tout ensemble & ce niveau etla racine de l'incisive
médiane transitoire et la couronne bien développée de l'in-

~ cisive médiane permanente. A ce moment, on voit le plus

souvent le plancher incisif dominer sensiblement le plancher
maxillaire proprement dit. Aussi, considéré a cette époque
dans l'ensemble de son profil antéro-postérieur, le plancher
osseux de la cavité nasale forme-t-il fréquemment comme
deux étages réunis par une pente douce, I'un surélevé,
répondant au corps de lintermaxillaire, I'autre en contre-
bas, répondant aux apophyses horizontales du maxillaire
supérieur proprement dit et du palatin.

L’incisive médiane permanente sortie, le plancher incisif

s'affaisse peu A peu par suite du lent retrait qu'éprouve la

paroi supérieure de l'alvéole. Cet abaissement de niveau ne

~ #'étend pas, sur le squelette, & toute la face supérieure du

plancher incisif; il en respecte le bord antérieur qui, avec

- les années, g'avive on une créte tranchante (3). Il est loin

(1) Zur Morphologic des Gesichissehedels, 1877,
{2} Pour la commodité de la description, nous désignons sous le nom de
plancher incisif cette portion du plancher des fosses nasales constitué par la

face pupérieure de 'os ineisif.

(8) Cet abaissement de niveau est moins marqué dans les races inférieures,
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’frmge en dadanaqu en dehors: le plancher incisif figure a[{m
- non une surface sensiblement horizontale ou en gontti
mms un plan fortement incliné vers la cloison. Le degré
~ cet abaissement de niveau varie du reste suivant les suje
et d'un cité & l'autre chez un méme sujet (Welcker) (1).
- Le plancher incisif, se dérobant ainsi lentement dans
cours de la seconde enfance, de 'adolescence et jus
1'dge adulte, laisse le renflement jacobsonien et avec Ini
 téte des os sous-vomériens de plus en plus isolés, et ¢’
ainsi qu'on voit sur le vivant, dans les années qui suivent
début de la seconde dentition, s’élever au-dessus de l'infu
dibulum ineisif un bourrelet antéro-postérieur qui plus ta
pourra, qu’il y ait ou non inflexion de la cloison 4 ce niveau
se transformer en une saillie génante, saillie désignée sous
le nom d’éperon de la cloison.

Mais cette ascension de la téte des os saus-voménen
ainsi apparente et réelle & la fois, réelle puisque ces 0s ¢
une croissance propre, met en péril la symétrie et la rég
larité de leur forme. En arriére d’eux en effet et sur e
presse et pése obliquement I'extrémité antérieure du vom
arcbouté au corps du sphénoide. Sous cet effort obstiné, qui
surtout sa raison dans le défaut d'accommodation dont nous
avons parlé ailleurs (2), téte et col souvent résistent et,

N A

el 4

probablement & cause du volume plus considérable que prennent ches
les incisives médianes permanentes. 11 en résulte chez elles, 4 I'ige aui
une différence de niveau souvent assez sensible entre le plancher inci
~ le plancher maxillaire proprement dit (voy. pitce , vitrine 1, musée Orfil
différence qui rappelle celle si marquée qu'on obsarva chez le gorille ;
conséquence, le bord inférieur de 'ouverture pyriforme ge montre ohﬂ lle
moing Elevé, moins tranchant : ce bord inférieur peut méme rester rem
quablement mousse, ‘
(1) Die Asymmetrien der Nase, 1882,

(2) Bulletins et Mémoires de la Société de Laryngologic de Paris, 8
du 1°* juillet 1892,
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ils se déjett‘ent d'un coté ou de l'hutria, ou se cmiti:iur_nen't a9

- pu g'écrasent, finalement se déforment. Et non seulement

F1a. 2. — Déviation du vomer et de la créle incizive (Welcker),

= @, ailes du vomer. — v, créte latérale du vomer déviée 4 gauche. — ¢, extré-
: ‘mité antérienre du vomer et portion de la eriéte incisive déviée 4 droite.
~ — 4, épine nasale dirigée & gauche.

¥ ’H'-.-__.un-étrmt espace, ils finigsent le plus souvent par confondre
~ leur profil plus ou moins tourmenté avec la créte incisive

- proprement dite en avant, avec l'extrémité du vomer en

amére, et par ne plus former avec ces voisins qu'une méme

" masse dans laquelle on retrouve & grand’peine quelque léger |

~ vestige des lignes primitives de séparation.

~ En tout cas, 'examen comparatif de crines désarticulés

- ounon d'adultes montre combien peu le plus souvent les os
:suua-vamémans de l'adulte, méme restés distincts des os
*"?mams, rappellent par leurs formes ceux du tout Jauna en=

lll Mémoire cité au début de ce travail. il
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;n. waat qui a'ét;mnt en lame vertmala, a bords suy
ga A peme renﬂds (1). D’autres, au cuntralra, épais

mnmsée an dehurs, se prolonge en arrmra, formant avec le
"'--,wm,am une sorte de fer de lance bifurqué 4 pointe dirigée
-aqrant (3) D’antres, qtu dans leur dévaloppement ont pl

ﬁl: cuntuurmé (4).
s‘i{”_-' Somme toute, la physmnomle de l'os sous-vomérien s
~ montre chez I'adulte si variée et si changeante, qu'on pou
i “"L rait dire avec quelque raison qu'il n'est pas d’os qui puisse
~ d’un sujet & I'autre ressembler si peu & lui-méme.
11 est 4 remarquer que dans les races dites inférieure
~ chez le négre adulte pris pour exemple, 'os sous-voméri
&F" ~ g'éloigne moins que chez I'Européen adulte du type feeta
9 nous 'avons trouvé chez lui, 12 ol ses limites étaient recon-
naissables, de forme plus réguliére, & contours plus aisé.
ment reconnaissables, plus développé dans le sens trans
versal, avec la gouttiére qui le surmonte mieux conservéé
et faisant au-dessus du plancher des fosses nasales mi
saillie moindre. :
La physionomie si changeante qu’offrent les apophyﬂeﬂ
Sténon d'un sujet & l'autre, surtout dans les races eu
‘péennes, semble bien tenir surtout aux conditions dans
quelles elles s'accroissent, au plus ou moins de liberté d
elles jouissent dans leur expansion, aux résistances qu’ 1 :
éprouvent, aux pressions qu'elles subissent. Telle est d
moins I'impression que nous ont laissée 1'examen attent;
- des crdnes du musde de Clamart et la vue de ceux que 1

/T ".’i:' ] '-,-" ‘,:_-.-

%

R T
I. .l: l."-:'

- (1) Exemple : squelette qui fait face & I'entrée du musée Orfila. V

~sussi le n® 65 de la vitrine 2 sur lequel P'apophyse de Sténon est remarqu

par sa hauteur. ; :
(2) Ex : pidce 8 de la vitrine 59 du musée Orfila,
(3) Ex : pidce 4 de la vitrine 59 du musée Orfila.
(4) Ex : pidee 18 de Ia vitrine 1 du musée Orfila.
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EPAISISSEMENTS DE LA GLOISON NASALE
erment d’autres musées (musée Orfila, collection anthro- s
pologique du Muséum d'histoire naturelle, musée Broca). f—'{-
D’une maniére générale, lisons-nous dans nos notes, moins
= lo petit massif osseux dont les os sous-vemériens occupent
- le centre est dévié ou contourné, plus on a de chances de
- retrouver les détails primitifs de sa structure, les lignes de
- séparation des os qui le constituent, ot plus le bord qui le
- surmonte tend & conserver sa forme originelle en gouttidre.
~ Le réle prépondérant que jouent les os sous-vomériens
~ dans les épaississements osseux de la portion antéro-infé-
- rieure de la cloison, ils le doivent simplement au volume de
~ leur masse qui 'emporte en puissance sur la créte incisive

- proprement dite et sur l'extrémisé antérieure du vomer,

_ Qu'ils puissent, unis & leurs voisins, et plus ou moins de
- connivence avec le cartilage quadrilatére et les cartilages
~ de Jacobson, s'épaissir ou se dévier au point d’obstruer en
~ partie le méat inférieur, l'examen rhinoscopique, aidé d'un
~ stylet mousse ou pointu, le prouve. Que parfois leur saillie
. soit assez audacieuse pour mériter une intervention chirur-
~ gicale, quelques observations, celles en particulier de
M. Allen Harrison (1), I'attestent. On savait un peu tout
cela de reste. Mais, malgré tous ces méfaits, les os sous-
~ vomériens avaient pu jusqu’ici garder I'ancnyme : jusqu’ici
- nul n'avait, & ce propos, prononcé leur nom ni tenté de
- définir leur role.
2 Cependant quelques points restent obscurs. Qu'est en
: somme cet 08 sous-vomeérien? Que représente-t-il? A pre-
~ miére vue, h considérer la direction de ses travées osseuses,
on ne lui voit guére d’analogue dans la série des mammi-
féres. Quoique distinct en apparence de I'os incisif, n'en
- serait-il cependant qu'une dépendance? Ou serait-ce la,
~ comme l'avance M. Topinard (2), un vestige de I'organe de
~ Jacobson? De plus, d'ont vient qu'il prend, en se développant,
une physionomie si changeante suivant les sujets, et pour

(1) Medioal News, 23 nofts 1890.
gy (2) L’ Anthropologie, ¢ édition, 1877, p. 120,
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~ Autant da qiaaatmns q;n sull:tmtent une répenae B
A5 R d’a,hgnd, q,ua.nt a 13 mgmﬁca“tmn mnrphﬂloglqua ';l_,

lﬁ sait, par un étui ou une lame de cartilage et par un con
 membrano-muqueux contenant des ramifications de I'o
~ Certes, il existe chez 'homme des débris de l'organe dE-I_
- cobson, et cela auvoisinage de la pidce sous-vomérienne (1)
~ mais celle-ci estelle-méme mieux que le vestige d'un or
~ déchu.
- Comme le dit Quain (2), et comme I'a montré notam
M. Biondi (3), I'os sous-vomérien est I'homologue de I'
- physe palatine médiane de I'intermaxillaire des mammifér
Comme elle, il limite en dedans le trou incisif, et, ca 1

F1a. 3. — Indermazillaire du mouton (Cleland).

@, trou incigif. — B, portion du maxillaire supérieur. — ¢, espace qui
lextrémité antérieure du cartilage de la cloison.

elle, il affecte avec I'extrémité du vomer et la cloison ce
lagineuse des rapports qui ici et 1a sont sensiblemer

- (1) Yoy. notre mémoire : Du canal de Jacobson, de la puauibﬂiﬁ&
- reconnaitre sur le vivant, ete. Revue de Laryngologie, 15 dée. 1801,
(2) Quain's Anatomy, 9 édition. -
(8) Arohiv fir pathologische Anatomie, ete, 1888,
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~ direction méme est sous la dépendance d’un grand fait d'évo=~

- lution que nous avons signalé ailleurs et qu'il nous faut |
- rappeler ici en quelques mots. - o
L8 (A suivre.) ]

- SOCIETES SAVANTES

SOCIETE D'OTOLOGIE, DE LARYNGOLOGIE ET DH
- RHINOLOGIE DE PARIS

L

Séance du 6 mat 1892,

M. GELLE fail une communication ayant pour tilre : Le signe auricu-
." laire dans un cas de paralysie croisée.

Il résulte des faits cliniques rapportés par auteur de ce travail, que
~ la présence ou I'absence du réflexe auriculaire pourrait servir d’élément
~ de diagnostic différentiel entre les lésions protubérantielles et celles des
- hémisphéres cérébraux, En effet lorsqu’une lésion cérébrale s’accompagne
~ de surdité, ce réflexe persiste. On constaterait au contraire sa disparition
: en cas de lésion dela protubérance et cette disparition pourrait s’observer
~alors que l'andition n'a pas été atteinte.

M. LoewENBERG donne communication d’un nouvean procédé pour
~ cathétériser la trompe d’Eustache. Cette méthode a pour but de triom-
- pher des difficultés que l'on éprouve quelquefois, aprés avoir franchi la
fosse nasale, & amener le bec de la sonde en face de l'orifice de la trompe.
- Ilsuffit de faire exécuter au sujet des mouvements de déglutilion pour
provoquer un soulévement du voile du palais se communiquant & la sonde
- avec une forte oscillation quand celle-ci a été portée trés en arriére de
~ la choane, tandis que le déplacement est trés léger si l'instrument a &
- peine franchi les limites du palais osseux.
- M. Lowenberg conseille en outre d'aveir un cathéter pour chaque
- malade et, quand instrument a été bien engagé dans la lrompe, de
- tracer une empreinte & Vendroit qui correspond alors & I'orifice de la
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Séance du 3juin.

; Bmuﬂonde#égétntions adénoides chez un ‘enfant de six s
! par le Dr ASTIER.

On sait avjourd’hui qu'on trouve des végétalions adénoldes a toute
phases de I'enfance et qu'elles ne sont pas I'apanage de I'enfance moye _
Yai eu l'oceasion, rare cependant, de voir un enfant de six semaines pré
~ sentant des végétalions et quwon avait amené & ma clinique avec le

gnostic de croup. Il y avait du cornage et une respiration bruyante, [

pas de tirage, pas de fausses membranes dans la gorge, pas de ganglions
- i de fievre. Des mucosités épaisses obstruaient les narines. J'introd

dans le naso-pharynx une petite pince a végétations et je relira
fragments nombreux de végélations adénoides. Injections borigué
~ Tenfant reprend le sein. Sept jours aprés, on le raméne avec fievre
dyspnée. Je vis la muqueuse du pharynx tumefiée el converte de mu
sités. En voulant les enlever avec une pince, je vis paraitre du pus. J'in
cisai au bistouri sur la ligne médiane, Penfant rendit un vrai flot de
Soulagement immédiat. Quinze jours aprés, I'enfant était en parfait éla
Je suppose que I'abeés rétro-pharyngien a été déterminé par lintro
tion du doigt a plusieurs reprises et de pinces de différents calibres.
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Discussion :
M. GELLE demande quelle était la dimension de ces pinces.
M. ASTIER. — Je les ai prises au hasard et ne puis le dire ax

Ty
i

& ment,
5 M. GELLE, — N’y a-t-il pas eu erreur de diagnostic au déhut__
B Pabeés rétro-pharyngien w’existait-il pas tout d’abord. Le pati il

avait-il de l'otorrhée ?
M. ASTIER. — Avant 'opération, il n'y avait ni infection ni oto
etaprés I'opération la respiration devint bonne et le cri net. :
M. RuauLr. — Chez les tout jeunes enfanls les végétations amen
des réflexes laryngés mulliples, spasme de la glotte, pseudo-laryn
~ striduleuse. J'ai opéré récemment un enfant de 8 mois qui avait
\régétamlm et des acceés spasmodiques d'étouffements, Il n’y eut au
phénomene inflammatoire et les acces spasmodiques disparurent.

WA
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M. LOBEWENBERG, — On peut se servir du petit doigt pour faire le

~ diagnostic.

M. RUAULT, — L'index passe le plus souvent.

M. ASTIER. — J’ai yu I'introduction de 1'index amener I’étouffement.

M. MENIERE. — Je n’ai pas opéré d'enfants aussi jeunes, mais chez
des enfants de 10 a 18 mois, j'ai préféré 4 la pince la boucle métallique
double qui passe plus facilement. Je me demande si I'abeés dont parle
M. Astier estdd a lapince ou s'il s'est produit en dehors du traumatisme.
~ Quel était son siége exact ?

- M. AsTiER. — Il bombait sur la ligne médiane au pointon lﬁ l‘aj
incisé.

M. GELLE. — Avez-vous fait des irrigations nasales aprés les grattages
et avez-vous eu des accidents auriculaires ?

M. ASTIER. — Je fais toujours des irrigations nasaleset je n'ai jamais
en d'accidents.

M. MENIERE. — Sur1,3000 pérés soumis aux irrigationsj’ai eu la chance
de n'avoir jamais d'accidents du coté de loreille.

Quelques cas de syphilis pharyngo-laryngée, par le Dr CARTAZ.
J'ai réuni quelques cas de’syphilis des voies aériennes supérieures;

pour ceux qui ont trait  des chancres (3 de I'amygdale et 1 du voile du

palais) la contamination n'a pu étre reconnue. Cependant dans un des
chancres de Pamygdale la contamination parait avoir eu lieu par un ins-
trument appartenant 4 un sujet suspect et dont le malade s'est servi pour
enlever des masses caséeuses de 'amygdale. Dans le cas du chancre du
voile, le malade avait fumé la pipe d'un ami qu'il sut plus tard étre
syphilitique. Dans la premiére observation de gommes du pharynx, la
lésion ressémblait & s’y méprendre & un abeés froid el si la guérison
n’avait pas été si rapide, grace au traitement spécifique, j'aurais quelques
doutes sur I'exactitude du diagnostic. Dans la seconde observation, & une
tumeur pharyngée d'apparence gommeuse s'adjoignaient des (roubles

laryngés, puis plus tard une tumeur crinienne. Malgré le trailement

spécifique, les désordres allaient augmentant et I'hypothése que j'émettais
d'un sarcome, étant donné 'insuceés du traitement, élait confirmée par
un chirurgien des plus compétents. Le premier diagnostic était cependant
exact. Un de nos confréres étrangers oblint une guérison compléte par
les injections de mercure. Il faut admettre done, et c'est a ce titre que
observation est curieuse, que le traitement fut insuflisant, bien que le
malade prit 2 cuillerées de sirop de Gibert el 5 grammes d'iodure par

ACHIVES DE LARYNGOLOGIS, — V. %
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"rilésnr le traitemant interne. ! ¥

.d'u“nef tumeur ﬁhreuse ’.suus-gloﬂique. ayant pris naissanee sur le lissu
: milérosé ‘Les formes végétanles de la syphilis sont assez rares. Dans

sait assez mal les diverses parlies constituantes. Dans la partie autérieﬂit' i

¢ laryox par la cocaine, le malade ayant une sialorée intense 4 chaque

" transfurmalmn en li.SSl.l scléreux.

TR TR
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l&tiﬁn lrypﬁdermiqua offre une grnnda anpdiq;

~ La derniére observation a (rait & une syphilis larrngéa avec pruducl'.i

T

cas qui nous mtﬁm&se, le processus uleéreux étail terminé depuis lnnﬁa
Péﬁps* Te larynx ne formait plus qu'un tissu sclérosé ot I'on reconna

du larynx, au niveau de lacommissure et de la partie inférieure de la cu
vocale, parlait une tumeur volumineuse qui amenait des troubles r
ratoires sérieux et que j'ai puenlever, malgré Pimpossibilité d'anasbh&ma{

badigeonnage. L'examen de celte pitce, fait au laboraloire du professeur
Hayem, a montré qu'elle était formée en majeure partic par du tissu
fibreux au sein duquel on rencontrait des tubes adénomateux. Pas aia -.'-
bacilles ni dans la tumeur ni dans lescrachals. Les troubles respiratoires >
furent supprimés du coup, mais la voix ne revint pas & uause dnlﬂlﬁ!

Discussion :

L

' M. GOUGUENHEIM. — A cbté de ces cas intéressants de M. Gartaii
'ﬂms citerai les faits smivants recueillis & ma clinique:

1o Un acecident primitif sous forme d'uleération indurée de la pa
supérieure de I'amygdale avec adénopathie. o

20 Dans un 2@ cas, chez une femme, il y ent edéme de l'amygda‘le et
adénopathie sans ulcération. st
- 3 Une femme ayant une tumeur grosse comme une pomme sur la :
et de la syphilis pharyngée. Elle guéril de tous les accidents. i

~Chez les syphilitiques les accidents sont constitués par-une hyper-
trophie des tissus normau, formation de tumeurs réfractaires au trai=
tement. J'ai vu trois cas suivis de guérison, mais quelquefois la trachéo-
lomie fut nécessaire. - o AR

Les tumeurs polypeuses sont rares dans le pharynx et le |EIT'1
syphﬂitiques.

Le brightisme auriculaire, par le Dr BONNIER.

A c0lé des troubles cochléaires déja signalés dans la maladie de Brigl
il convient de rechercher les symptomes labyrinthiques; la réunion
ces 2 ordres de symptomes constitue le syndrome de Méniére, g
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: peuf, trés: souvent considérer comme un signe de brightisme au milien'
des symptomes généraux.

Les 1ésions auriculaires, trop exclusivement incnminées dans le syﬂ-
drome de Méniére, interviennent par une compression continue surles
parties molles de la paroi labyrinthique. Elles placent Porgane dans I'im=
possibilité de compenser, par I'élasticité des membranes, un excos de
tension des liquides de Voreille. Le caractére paroxystique des phéno-
ménes vertigineux du mal de Bright dépend des congestions, des crises
neuro-vasculaires urémiques, des 1ésions de la paroi artérielle, déterminant
des edémes, des suintements hématiques ou des inondations hémorrha-

~ giques que l'oreille interne, devenue manométre délicat par la rupture de

compensation, traduit en des symptdmes auriculaires associés on distinets,
selon le siege de la lésion.

On peut aussi invoquer la compression des rameaux nerveux par

; .: @déme ou hémorrhagie. En l'absence de paroxysmes et en face de disso-
- ciation formelle, il faut songer & des dépdts localisés sur le neuro-épi-

thélium sensoriel et analogues & ceux de la rétinite brightique.

Le vertige peul étre le symptome initial du mal de Bnght et disparaitre
dés le début du traitement.

L'origine brightique du syndrome de Méniére doit toujours étre recher-
chée et 'attention portée sur ce point fera se multiplier les observations.

Corps étrangers de Y'arriére-gorge et pharyngomycoses, par MM. de
NABIAS et SABRAZES.

. Les auteurs ont montré 'action du chlorure de zine sur le leptothrix

buccalis, Ce parasite tend a se multiplier sur les amygdales; son exis<

tence est facilitée par le catarrhe, la mauvaise dentition, lhyperl;ruphm

des amygdales.

Les auleurs ont étudié ces pharjf!lgﬂmjfl‘:ﬂses en ensemencgant le Iartm
dans les deux milieux de culiure habiluels et i une température de 20°.

- Aprés 4 jours, les cultures était abondantes, L’alcalinité de la bouche

est un milieu favorable au leptothrix. Le réactif qui colore le leptothrix
en bleu foneé est un mélange composé de chlorure de zine, 95 gr. ; iodure
de potassium, 140 gr.; iode, 7 gr. 50, et eau distillée, 50 gr, Aprés colo

ration, le leptothrix se décolore par I'hyposulfite de soude. Il ne se
- décolore pas par les alcalis concentrés.

Le réactif indiqué dénote la présence du parasite sur les dents on il
contribue 4 former le tartre dentaire, car il abonde au niveau- du liséré

~ gingival. On le retrouve sur les dents de cadavres déja anciens.
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" Le chloro-iodure de zine est done le topique lndiqué dans le traiter
3 ’ﬂu pharyngo-mycoses.

-pnr !e Dr Lmn'.l.'wrﬂ.

‘hdmchumala.

< ﬁuée, occasionne trop souvent des olites moyennes suppurées, D's
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. ARCHIVES DE LARYNGOLOGE

'Fréuhtnﬂnn ii’lmmmtl pour I'intubation avec tube f

Lq docl:aur an:npmn fait une oommunicahun sur les indications
- 11 s’éleve contre l'nhﬁa qui a é1é fait de cette méthode qui, mal ap '

lui, son emploi doit étre réservé aux cas d'ozéne ol lexpulsion
crolites fétides ne peut étre obtenue autrement.

Discussion :

- M. HERMET. — Je m'associe aux conclusions du Dr Percepie
crois méme la douche nasale dangereuse dans l'ozéne. J'obliens
cellents résultats avec le traitement du Dr Poliguet, les applwaﬁ
d’acéto-tartrate d'alumine.

M. LOEWENBERG. — La douche 4 faible pression est sans dnmni'
Le malade ne doit pas se moucher immédiatement aprés, car la pression
augmentée au niveau de la trompe pousse le liquide dans l'oreille
détermine les accidents qu'on impute 4 la douche. Vo

M. GELLE. — J'évile les accidents de pression en me servant d'
tube de gomme que l'introduis dans la narine en la laissant béante.

‘M. Ruaurt. — La douche ne doit pas étre pmscrlte dans 'z
m‘rtout pour enlever les crodtes,

- M. HERMET. — Je dis que la douche est presque toujours dangar ,
‘que je préferele traitement 4 Pacéto-tartrate d’alumine quand on empl
pour détacher les crofites des tampons d'ouate imprégnés de vaseline.

M. POTIQUET. — M. Percepied a raison d’affirmer qu'on abuse
la douche nasale. Les dougches ne sont utiles dans 'ozéne que dans
premiers temps, Je suis partisan de l'acéto-tartrate, mais je recon
qu’il cause quelquefois de violents maux de téte,
- M. Cartaz. — I faut, pour éviter les accidents, bien ind"l'“"
malade la fagon de prendre la douche.

M. PERCEPIED. — Je termine la discussion, en affirmant que mn
est pas de laisser de edtéla douche umle, mais de ln prmrirﬂ da

cas ol elle n’est pas indiquée. i

page 364 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1892x05&p=364

ANALYSES ET COMPTES RENDUS 349

~ Note statistique sur les suppurations de I'oreille moyenne compliquées
d’inflammation mastoidienne, par le Dr HAMON DU FouGERAY, du
Mans. :

L’auteur a vu 32 fois, pendant le cours d’une suppuration chronique,

~ l'apophyse mastoide devenir douloureuse. Ces symplomes ont été consta-

tés plusieurs fois chez le méme malade quand, par négligence, il suspen-
dait le traitement. Dans 10 autres cas, la nature avait opéré elle-méme
et laissé des trajets fistuleux. Comme traitement : irrigations au sublimé,
séchement & Iouate hydrophile et applications de naphtol camphré.
Quand il y ades polypes, les extirper. Danslescas oi 'apophyse mastoide
présenlait un trajet fituleux s'ouvrant au dehors, les opérations précé-
dentes, irrigation et injection de naphtol camphré étaient faites au moyen
- d'un drain introduit par la fistule et les liquides sortaient par le conduit

anditif. La guérison a toujours été obtenue aprésun traitement d'un ou
deux mois. -

Note sur la contracture du muscle ary-aryténoldien, par le Dr
ALBERT Rm.m.'r._

A été publié in extenso.
JURANVILLE. iy

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

L —ﬁnz : ;
Ueber gutartige Geschwiilste der Highmorshdhle. (Des tumeurs béni

gnes de l'antre d'Highmore), par le Dr PauL HEYMANN, de Berlin.
In Virchow's Archiv fiir pathol. Anat., etc... Vol. 129, 1802,

L'intérét de ce travail est limité i I'anatomie pathologique. Les
lésions qui y sont décrites sont effectivement des [rouvailles cadavé-
riques faites sur des sujets deslinés aux travaux anatomiques et dont
I'histoire clinique fait défaut, Il est d’ailleurs certain que ces lésions
n’avaient é1é pour rien dans la mort des individus qui en étaient por-
‘teurs et il est plus que probable qu'elles avaient été c.omp]ei.nment
méconnues pendant la vie,

Les recherches de I'auteur ont porté sur 250 cadavres et par cnnsé-
quent sur 500 sinus. Sur 27 sujels, 'un des sinus était occupé par un
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plusiaurs néuplasman hsn{ns. Dans quatre cas, les lésions dm%
lﬁ]aié’mlaa L’auteur en conclut qu'un individu, sur neuf ou dix, serait
porteur de tumeurs bémgnas de cette région et il fait remarquer g
“cette fréquence est de nature a surprendre, si I'on songe que la mu
“queuse de la cavité en question est moins que toute autre exposée ﬂéli_-a
causes d’irritation. Nous ne partageons qu'a demi cette derniére propo-
.~ position, élant donnés les rapports étroils de voisinage qui existent ent
" la muqueuse du sinus et les racines des molaires. 44
. Les néoplasmes rencontrés par Heymanu, au cours de ses racharch_
se décomposent dans les quatre variétés suivantes :
~ Kystes dentaires;

il Ostéomes ;
- Polypes;
- Kystes de la muqueuse.

Il n'a pas rencontré les fibromes décrits par Zuckerkandl.
Le kyste dentaire observé par Heymann remplissait la totalité du
sinus, sauf un léger intervalle en haut et en arriére. 11 avait déterminé
par usure la formation d'une lacune osseuse, au niveau de la paroi anté-
rieure de la cavité, Il adhérait intimement 4 sa paroi inférieure. Sa
surface antérieure était recouverte par un épithélium vibratile, tandis
que sa surface interne, dépourvue de tout épithélium, offrait tous les
caractéres d'une membrane pyogénique. Le contenu du kyste, formé par
un liquide trouble, brunaire, ne fut pas examiné. Les molaires affec-
taient des rapports élroits avec le kyste. La 2¢ grosse molaire notam-
ment, qui élait caride, pénétrait par toutes ses racines dans I'épaissenr
de la paroi fibreuse du kyste. En contact avee la racine interne de la pre-
miére petite molaire, également cariée, on conslatait un second kys
A parois épaisses dont les dimensions ne dépassaient pas celles d'un pois.
L'auteur donne plus loin la description de trois cas d’ostéomes. Il
s'agissait de petites tumeurs formées de tissu compact et faisant corps
avec la paroi osseuse du sinus, Heymann n’a pas rencontré de produc-
tion osseuse développée dans la fibro-muqueuse et libre, par rapportd
celte paroi. Dans le troisiéme cas, la principale néoformation osseuse
recouvrait les racines de la secnnde, de la troisitme et de la quatrﬁml’&
molaire. : _
Heymann na pas rencontré moins de 14 polypes sur ses 250
davres. Dans trois cas, le polype étail situé au voisinage de l'osti
Mmaxillare dont il déterminait I'occlusion & la fagon d'une soupape.
+ Les tumeurs polypeuses rencontrées par H. dans ses aulopsies sé
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_ présentaient sous deux aspects : les unes arrondies, solitaires, rappelant
les polypes muquenx des fosses nasales, les autres, plus ou moins nom-
breuses, aplaties en forme de replis (falten-firmig) mais se distinguant des

B tumeurs en replis (Faltenbildungen) décrites par Hyrll et Zuckerkandl,

‘en ce qu'elles ne s'inséraient pas comme ces dernidres aux parois oppo-
stes du sinus, mais flotlaient au contraire dans sa cavité par une de
leurs extrémités libres. L’auteur pense qu'il pourrait bien sagir la de
polypes habituels, encore a 1'état rudimentaire.

Sous le terme tumeur branchiale, Heymann décrit une lésion dont
il a observé un seul spécimen et dont il n’a daillenrs pas rencontré
d’autre exemple dans ses recherches bibliographiques.

Au moment ol l'on ouvrit le sinus, on le trouva rempli par une
bouillie présentant, & I'examen microscopique, des éléments granulo-
graisseux, des leucocytes et des cellules rappelant I'épithélium des
glandes muqueuses. Aprés avoir expulsé cetle masse au moyen de
lavages énergiques, on trouva la cavité du sinus occupée par un sys-
téme de prolongements fibreux, les uns libres, les autres sous forme de
travées fibreuses allant de 'une de ses parois & la paroi opposée, se divi-
sant et se subdivisant en travées de 2e et de 3¢ ordre, de facon & déli-
miter un nombre infini de logettes qui servaient de contenant 4 la
bouillie sus-mentionnée.

L’examen des travées y révéla de petites cavités kystiques, tapissées
d'endothélium et paraissant formées par des dilatations lymphatiques. A
ehté de ces kystes on en observait d’auires qui, & en juger par leur con-
tenu épithélial, pouvaient étre considérés comme provenant d'élargisse-
ments glandulaires, Il est remarquable que la cavité de chacun de ces
derniers kystes était sillonnée par des prolongements polypiformes et par
des trabécules reproduisant en miniature la disposition aréolaive décrite
pour la cavité du sinus considéré dans son ensemble. Il semble qu'il se
soit agi la d'une sorte de kyste & parois végétantes, rappelant de loin
certains des caractéres décrits par Malassez & propos de la structure et
du mode de formation des kysles végétants multiloculaires de l'ovaire,

Heymann a enfin observé plusieurs exemples de la lésion déerite par
Zuckerkandl sous le nom de gonflement cedémateux avec ramollissement
(6dematise Quellung und Auflockerung) de la muqueuse du sinus, Trois
fois eette 1ésion s’étendait 4 la totalité de la muqueuse. Une fois elle n'en
occupail qu'un district limité.

Le travail de Heymann, enrichi de vingt-cing figures, peut éire en
somme considéré comme une préeieuse contribution i nos counaissances
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g mﬁmbnlaimml‘ammmm pathnloglqua du sinus m; a
ﬂm la plus importante étude parue sur co sujet, depuis la publi
kon‘iln livre dassique de Euukwkandl.

9% . Lue.

¥ m‘mdm stenosis by means of & now intranasal
(‘I‘rﬁm&dehma nasale par un nouveau tube intran
par le Dr J. Gipsons, de New-York. In N. Y. med. Journ.,
let 1892, p. 36.

 L'instrument du Dr Gibbons a pour but de remédier & la sténose nas
que celle-ci soit intrinséque, ou qu’elle continue & se produire malgr
suppression des causes auxquelles on pouvait I'atiribuer : tumeurs, ma
formations, ete... Il se compose d'un tube en métal, argent, alumini
 ou or, ouvert a ses deux extrémités, et dont les parois sont percées d’u
- infinité de petits trous qui permettent ainsi & 'air de se trouver, com
- dans 'état normal, en contact constant avec la muqueuse nasale. Ces
~ tubes sont ou plats ou en forme de croissant : ils ont quinze dimension
différentes ; leurs formes et leurs dimensions sont les mémes que ce
* des hougies nasales de Sajous. Ils peuvent étre bouchés 4 'une ou I'a

b TR A T R

- de leurs extrémités au moyen de petits capuchons perforés.

Leur application est facile quoique pénible les premiéres fois; ma
en ayant soin d'anesthésier les fosses nasales avec de la cocaine on mps-
prime vite cet inconvénient.

Ces tubes rendent de grands services dans les cas d'aﬁthma des foins

ils sont également Lrés utiles pour le traitement des épistaxis; dans ¢
dernier cas on les entoure d’un manchon de caoutchoue que l'on dila
ensuite avec de l'air ou de l'eau, et qui sert de tampon permanent,
en laissant libre la respiration nasale.
g . GouLy.,
Py Les perforations de la cloison du nez, par le D* HAJEK, da'V1__
EL (Lecon recueillie par le Dr M. Lermoyez), in Annales des maladie

. de loreille, du larynx, oct. 1892,

De toutes les parties du nez la cloison est plus prédisposée aux p
rations en raison de sa structure anatomique de méme qu'au point de vue
physiologique. Ces perforations résultent de divers processus dont |
types cliniques le plus fréquemment observés sont l'ulcére perfor:
la tuberculose, la syphilis. . e,

- L'uleére perforant n'est pas trés rare (1,40 ﬂfﬂ] La phase in

e
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est presque toujours constituée par des épistaxis 4 répétition qui laissent
a leur suite une ulcération de plus en plus profonde ; quand la perte de
substance a mis a nu le périchondre il se produit une périchondrite &
évolution rapide. Le cartilage se nécrose, mais, avant son élimination
qui est trés lente, les microbes creusent le centre de la partie morte du
cartilage et le perforent. La perforation dans la grande majorité des cas
commence i la fois des deux eotés. 4

A ce moment le travail morbide s’arréte : jamais il n’envahit la partie
osseuse de la cloison. La maladie marche vers la guérison aprés 'élimi-
nalion du cartilage nécrosé et les bords de la perforation se cicatrisent
de fagon si parfaite que l'on ne trouve pas en ce point la moindre trace
de tissu cicatriciel. La muqueuse nasale présente des caractéres normaux.

La tuberculose primitive est trés difficile & reconnaitre i cause de
sa ressemblance avee les tumeurs malignes. Elle débute par une infil-
tration sous-muqueuse bilatérale, Puis, & travers la muqueuse uleérée, fait
hernie un lissu fongueux qui ne tarde pas & remplir les fosses nasales.
A ce moment, le septum eartilagineux est détruit; la perforation présente
des bords en forme de bourrelets saillants formés de tissu fongueux.

Dans la tuberculose secondaire I'uleération se forme d’emblée et
ne s’entoure jamais d’un bourrelet saillant. Elle peut affecter toutes les
régions du nez, tandis que la tuberculose primitive se cantonne toujours
au septum cartilagineux. L’abondance extréme des bacilles dans le jetage
nasal, la coexistence constante d'affections tuberculeuses en d'autres
points de I'économie en rendent le diagnostic facile.

La tuberculose miliaire aigué est une forme rare qui se développe
le plus souvent autour d'un ulcére tuberculeux préexistant ; il ne faut pas
confondre ces tubercules miliaires avec les nodules lymphoides des sujets
scrofuleux ; ces derniers persistenl indéfiniment dans leur forme tandis
que les tubercules miliaires subissent en peu de temps la fonte caséeuse.

(est seulement & la période tertiaire que la syphilis peut perforer
le septum. Le mal débute par une tuméfaction sous-muqueuse bilatérale
au nivean du tubercule de la cloison. Le ramollissement de la masse
infilirée est d’abord central puis & marche excentrique. La perforation
envahit neuf fois sur dix le septum osseux, présente dans certains cas des
dimensions énormes. Il existe en méme temps une rhinite purulente
intense généralisée ; le traitement spécifique améne assez rapidement la
guérison, mais il reste souvent une large perte de substance et une défor-
mation consécutive du nez due a la puissanie rétractilité des cicatrices
conséeutives aux lésions syphilitiques. ] GouLy,
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!acbensla}, par le DrF. L. Paana In Med Rec., 20 aont 1 q
. 214,

Un enfanl'. de cinq ans, avale par mégarde une épmgle de sﬂrelﬁ
péu&lm dans le larynx et provoque aussitdt de graves accidents d’as-
- phyxie. Un vomitif administré immédiatement fait cesser la d;rs‘pu"
- mais le corps étranger n'ayant pas été rejeté, il subsiste une aphunlq
~ compléte. Deux jours aprés, I'état était le méme, la respiration était

duleuse ; 'examen laryngoscopique n'ayant pu étre fait malgré la wca%

sation préalable des parties, vu I'indocilité de 'enfant, on donne le chlo-
- roforme et le eorps étranger une fois reconnu dans le larynx, on cherehe
4 l'extraire avec la pince de Mackenzie. Deux fois les tentatives so

Les symptomes d'asphyxie devenaient si menacants que l'on se préparai

4 faire la trachéotomie lorsqu'une troisitme tentative fut suivie de snccé.s :

L'épmg]e avait un pouce de long.

‘, - 1l 'y eut pas de complicalions consécutives, et I'enfant retrouva l'm-

Sk~ tégrilé de sa voix au bout d'un mois. o
D'aprés les expériences faites sur le cadavre pour expliquer la diff- 3

culté d’extraction de ce corps étranger, 'auteur croit pouvoir aflirmer qua

~ latéte de I'épingle était sous la corde vocale gauche et butait f:lmlir\«»t
': |I--,: E E!!.Et
e GouLy.

aigu du larynx), par le Dr Avug. Ruu. In The Cincinnati Lane
Clinic., 20 aoit 1892, p. 245,

Ayant eu I'occasion d'observer coup sur coup trois cas d'ediéme ¢
du larynx dont deux se terminérent t'avurahlemanl 1'auleur fail: i

symptomatologie el du diagnostie, il s’attache surtoul au lmtemﬂnt 1-‘
trois cas ont débulé par de la pharyngite; le larynx ne fut pris g
secondairement. Chez le malade qui succomba il y avait wmpllﬂﬂ
d’eedéme sous- glottique,

L'wdéme aigu du larynx est une maladie d’autant plus dnngarallﬂ
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~ la soudaineté des accidents qu'elle prquua-_mnd.,muvam Wt intarve

tion impossible, et la slatistique de morlalité (35 0/0) montre bien com-
bien il est important pour le praticien dagir vile et énergiquement.

L’auteur n'est pas partisan de la trachéotomie; quant au repos absolu du
pharyux, aux gargarismes, aux inhalations, aux scarifications des paﬂi&s
mdémateuses, il les considére surtout comme des adjuvauta Pour lui, le
vrai reméde, le seul qui donne des résultats rapides et heureux, c'est la
pilocarpine adninistrée par la voie hypodermique. C'est en agissant ainsi
qu’il a sauvé ses deux malades, et il croit pouvoir affirmer qu’en présence.
d'un malade atteint d'cedéme aigu du larynx, on est, avec la pilocarpine,

- cerlain-de le soulager rapidement, avee grandes chances de le guérir. -

GouLy. ;

Cases of supposed peripheral neuritis of laryngeal nerves. (Cas de
névrite périphérique supposée des nerfs laryngés), par PROCTER
- 8. HurcHinsoN, In Brit. med. Journal, 18 juillet 1891,

L’histoire cliniqne des einq malades sur lesquels est édifié ce travail
est & peu prés identique. Nous y voyons une paralysie récurrentielle
(2 fois & droile, B fois 4 gauche) se montrer subitement, chez les quatre
premiers, & la snite d’un refroidissement, chez le dernier, consécutive=
ment & des faligues vocales, La premiere el la troisiéme observation se
rapportent & des femmes.

L'auteur croit qu'il s'est agi dans ces différents cas de paralysie par
névrite thumatismale. Plusicurs de ces malades présentaient effecti-
vement des antécédents rhumatismaux et, chez aucun, on n'avait pu
découvrir de cause de compression récurrentielle ; cependant, la guérison
n'ayant été obtenue dans aucun de ces cas, aprés plusieurs mois d’'obser-
vation, on ne peut se défendre, en I'absence du controle de P'autopsie, du
soupcon, qu'il se soit agi, du moins chez les malades dont la paralysie
siégeait & gauche, de quelque tumeur latente du médiastin, L’existence
d’'une syphilis antérieure, chez deux de ces derniers, vient encore dimi-
nuer la solidité du diagnostic porté par P'auteur, d’autant plus qua la
prétendue soudainelé de la paralysie ne s’appuie que sur le dire des ma-
lades. Or, nous connaissons la tendance de ces derniers a faire dater de
quelque circonstance soudaine (froid, traumalisme...) le début d'affee-
tions essentiellement insidieuses et progressives. Aussi ne saurions-nous:
trop approuver I'épithéte supposed dont I'auteur a eu soin de faire précé-

“der son diagnostic de névrile périphérique.

Luce:
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B Sml’ert pratiqua le lubage sur un enfant de trois ans qui sutfoqmil

; '__mmg de la présence de papillomes dans le larynx. -
 La saillie des néoplasmes dans le tube ayant fait échouer cette
2 'hﬂ“' on dut recourir 4 la trachéotomie, mais I'enfant mourut de pne
~ monie et de gangréne de la plaie. '

GARNAULT,

Ueber die Behandlung der Tuberculose mit Cantharidinsauren.
~ traitement par les cantharidates), par DEMME. Therapeuhsc
Monatshefte, mars 1892, A

Demme a observé 30 malades de la clinique de Friinkel, traités
des injections de cantharidate de potasse et de soude pour une tuber
lose laryngo-pulmonaire. Ces injections furent bien supportées. On do
nait & la fois 0,0001 de cantharidate de potasse. Demme a oblenu d'
- cellents résullats ; mais celle substance doit étre maniée avec précauti
Il n'a pu observer aucune action sur la tuberculose pulmonaire. Dans
. _QFQ tuberculose laryngée, I'eedéme, surtout celui de larégion aryténoidien
; o : a diminué, ou méme a disparu complélement ; les ulcérations onl mon-
e {ré une tendance a la guérison. Quelques cas ont été améliorés et auraie
peut-étre guéri complétement si 1'on n’avait dd suspendre le traitems
- par crainte de l'albuminurie ; deux cas ont présenté des amélioratic
B suivies de rechute.
S Gn.nmum .',

Sur la valeur de la dysphagie dans le diagnostic de la syphilis
l'arriére-gorge, par le Dr J. GAREL, de Lyon. Extrait du L
médical, 1892, :

Les nombreux cas de dysphagie que 'auteur a observés chez des s '
.liuquas aux différentes périodes de la maladie lui font émettre
axiome : doit dlre considéré comme syphilitique tout malade éprouy
de la dysphagie au niveau des amygdales et de I'arriére-gorge deg
trois semaines au moins. Celte assertion, trop rigoureuse au dire mi
de Pauleur, est cependant exacte dans la grande majorité des cas.
‘dysphagie de I'arriére-gorge est celle que les malades accusent soit
niveau des amygdales, soit au niveau des piliers, du voile ou du phar)
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ANALYSES ET COMPTES RENDUS

et qu'ils savent parfaitement distinguer de la dysphagie laryngée. Dans
ce dernier cas, du resle, il existe loujours d’autres symptomes qui éclai-

reront le praticien sur la nature du mal. Le caraclére propre de la dys-
phagie de 'arriére-gorge est sa durée, qui peut varier de trois semaines a
cinq mois; aussi, sans prétendre que la dysphagie prolongée indique
exclusivement la syphilis, M. Garel soutient-il que dans les cas on le
diagnostic est difficile et incertain, et cela 4 l'une quelconque des trois
périodes de la syphilis, on doit pour ainsi dire affirmer l'existence de la

spécificité chez le malade qui accuse de la dysphagie datant de plus de

-trois semaines.

L’auteur termine son travail en établissant un diagnostic différentiel
entre la syphilis- et les autres affections (hypertrophie des amygdales,
abcés enkystés, tuberculose, cancer, eic.), qui peuvent donner lien & de
la dysphagie prolongée. GouLY.

Etude sur les abcés des sinus frontaux considérés principalement
dans leurs complications orbitaires, leur diagnostic et leur traite-
ment, par A. GUILLEMAIN, interne des hdpitaux. In Archives d'oph-
talmologie, 1891, n°s 1 et 2.

Inconnu chez I'enfant, l’empy&me des sinus frontaux esl une affection
de I'adulte que 'on observe le plus souvent entre 25 et 30 ans. Il est
plus fréquent chez I'homme que chez la femme et atteint plus ordinaire-
ment le sinus du coté gauche. Les causes qui déterminent la suppuralion
des sinus frontaux peuvent étre rangées sous trois chefs :

1o Maladies générales prédisposant 'organisme a la suppuration, éry-
sipéle, fitvre typhoide, scarlatine, ete. ;

20 Traumatismes et corps élrangers irritant la muqueuse des sinus;

30 Inflammation des fosses nasales. :

Les abeés du sinus frontal s’annoncent rarement comme une maladie
aigué avec frisson, fidvre, ete. ; leur allure est chronique d’emblée ; ils
surviennent en général chez des malades qui ont depuis de longues an-
nées un écoulement purulent de.l'une des narines ; cet écoulement cesse,
l'infundibulum s'oblitére el les phénoménes de rétention éclatent, La
douleur est la régle ; elle a son maximum d’intensité au lieu d'émergence
des nerfs frontaux, mais s'irradie souvent au front, & la tempe et jusqu'a
la nuque. La rétention du pus améne la distension des parois qui s’amin-

cissent 4 lalongue et se perforent.
 Le pus est d’ordinaire évacué par l'infundibulum, la cloison ou I'une
des trois parois du sinus, la paroi orbilaire le plus souvent.
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RS " ﬁermlmmgaus inferior. (A propos de la présence de fibres m
uﬂpéteu dans le nerf vague et spécialement dans le nerf laryn
infériewr), par le D R. Bumkart, de Bonn. Berl. Hh'
Wochensdhf 26 septembre 1892, p. 973. '

R Il résulte des expériences de l'auteur que Pexcitation élecmqu&,dfr
~ bout central {aprés section) tant du nerf laryngé supérieur, que du ner
~ laryngé inférieur et du nerf vague (au-dessous de 'émergence du laryn
- supérieur) détermine la posilion expiratoire du diaphragme; mais il 4
: remarquable que, tandis que ce phénoméne se produil indifféremm
iihr'l'iaieitaﬁon du laryngé supérieur, que I'animal soit ou non sous 1‘;'
ﬂueuae des narcotiques, I'action de ces derniers empéche le mémq rés| b
_ tat d'avoir lieu quand Vexcilation porle sur le nerfvague ou sur le réeur-
- rent. L'auteur rappelle & ce propos I'expérience de Rosenthal con
- tant & exciter successivement le laryngé supérieur et le laryngé inféri
aprés extirpation des hémisphéres cérébraux. Dans ces mridih_
- Pexcitation du laryngé supérieur seul continue de produire la pu ﬂb'%
gl &xpiralmra du diaphragme,
~ Burkart conclut de 4 que le vague contient deux ordres de fibres
: axpiratouea. les unes provenant du laryngé supérieur et atl‘.elEﬂlm le
centre respiratoire, sans affecter aucuns rapports avee les hémisph
~ cérébraux, les autres contenues dans le vague, au-dessous de sa jonction
avec le laryngé supérieur et n’influencant la respiration que par l'inter=
- médiaire de centres situés dans les hémisphéres. 11 attribue d’autre par
e les résultats négalifs de Burger, dans ses recherches sur la présence ¢
~ fibres centripétes dans le récurrent, & co fait, que les animaux qm
':f A ~ servi & ses expériences avaient lous élé narcotisés. ‘
Luc.

*
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.-m.amsna ET nauﬁms mhus "

Papmm multiple en un nifio de diez anos. &tannuulugum'

- Operacion sin traqueotomia previa. (Papillomes multiples chez
un enfant de dix ans. Sténose laryngée. Opération-sans trachéo-

3 tomie préalable), par le Dr J. RoQuER CASADESUS, de Barce]une ‘In
- Revisia de laryng., juillet 1892.

" Grice & la docilité de l'enfant, I'opération put étra exécutée, en p[u-

sieurs séances, par voie buccale, aprés un simple badigeonnage a la
cocaine, par arrachement, au moyen des pinces & ressort non coupanteq
de Mackenzie, Lia dyspnée fut supprimée. L'aphonie persista.  Luc.

Notes on a case of laryngeal vertigo. (Note sur un cas de vertige
laryngé), par JAMES E. NEwcoums. In N. Y. med. Journ., 10 sept.
1892,

La lecture altentive de cetle observation ne nous a pas convaincu
qu'il se soit véritablement agi ici de vertige laryngé.

Nous voyons un homme de 40 ans, présenter, a la suite d'un refroi-
dissement, des signes de catarrhe laryngo-bronchique, accompagné de
quintes de toux extrémement violentes, qui aboutissent au rejet de
mucosités visquenses. Ces quintes sont d’abord provoquées par les len-
tatives d'examen laryngoscopique, puis surviennent spontanément. Elles
débutent par une sensation de chatouillement dans le larynx. Au dire du
malade, il aurait, une fois, élé projelé hors de son lit par la violence de
la toux; son visage était tout bleu et il aurait eu un moment d’incons-
cience. Deux autres fois il se mordit la pointe de la langue. Ces crises
ne se reproduisirent pas au deld d’'un mois.

Nous nous refusons, pour notre part, a voir dans cette histoire aulre
chose qu'une laryngite a frigore chez un individu nerveux, ayant donné
lieu, & la faveur de ve nervosisme, 4 des attaques de loux particuliere-
ment violentes, Les phénoménes vertigineux notés une seule fois parais-
sent avoir été la conséquence de I'asphyxie momenlanément occasionnée
par la toux, puisque le visage était fout blew. Quant aux morsures de la
langue, elles pourraient bien avoir été tout simplement I'effet mécanique
de cette toux sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir ici un élément
épileptiforme. Lue.

Deux cas de l‘l:l.]lll.'l.B du larynx, I'un primitif 'autre secondaire, par
GAREL, médecin des hdpitaux de Lyon. Bulletin médical, 4 mai
1892,

-+ Le lupus secondaire du larynx, par propagation dtrecle ou & distance,
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dans la prpportion dﬂ ﬂﬂ Q{D qu&ud on examine m
; I."*poﬁeurs d’un lupus uutané ou des muqueuses ; son diagne

- Un a cité un cerlain nombre d’observations de lupus laryngé dar
. Iaaquellea le larynx est envahi concurremment avec le voile du palais ;-
- g'agit alors d’un lupus primitif des mugqueuses nasales, pharyngées elc.
parl‘uiu la peau est envahie consécutivement, En somme le lupus pnnﬁl
- des muqueuses est assez fréquaul; el la peau n'est envahie que Seﬂond .
- rement dans ces cas. 3
- Le lupus laryngé primitif localisé a4 cet organe seul est excapﬂon !
'?3”-'411: 5 cas de Marty, auteur en ajoute un, tiré de sa pratique. Dans i
~ eas, I'épiglotte était volumineuse, pale, grisitre, mamelonnée irréguli
 ment, avec un nodule de la grosseur d'un petit pois sur le bord libre, R
plis ary-épiglottiques et éminences aryténoides mamelonnés, cylindrique
- En somme un véritable bourrelet en couronne, dur,  la partie snp-érte
~ du larynx.
; Le diagnostic fut confirmé par ['histologie.
Amélioration par le galvano-cautére et I'acide lactique.
Le deuxiéme cas concerne un lupus laryngé secondaire & un lu
2 - cutané et qui fut trés amélioré 4 la suile d'un érysipéle de la face.
P DELPORTE.

I11. — PHARYNX.

A second case of so-called angina ulcerosa benigna (Heryng).
second cas d’'angine ulcéreuse bénigne de Heryng), par
Dr J. SEDzIAK, de Varsovie. In The Journ. of Laryng.,
and Otol., aoii 1892, p. 335,

«y 4gé de 30 ans, vient consulter 'auteur pour une dysphagi&
datant d'une semaine environ, et pour des taches de la gorge. Le ma
a eu la rougeole 4 six ans, la syphilis 4 vingt, 'influenza il y a six 0
A Pexamen on constate un léger catarrhe nasal et un éperon de la
50n; un peu de pharyngite granuleuse. Rien dans le larynx, rien dans
nrmllas Sur les deux piliers an térieurs on remarque deux ulcérations s
triques, celle de gauche plus petite et plus ronde que celle de droi
uleérations sont couvertes d'une sécrétion gris blanchatre, ‘elles saig
un peu quand on les touche avec le stylet, mais sont peu douloure
Le malade guérit en 15 jours avec des gargarismes antisepliques
borique, salol) et les ulcérations disparurent sans laisser de cical

L'examen bactériologique ne révéla point dans ce cas la PM“- '-
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_ramium-ﬁrgnnmmas que Haryngmﬁmlm*ﬁoﬁmﬁ la wﬁﬁﬂlﬁtﬁ o
~ forme d'angine et qu'il a nommés streplococcus mumhﬁrﬂﬁtﬁ ef
:.?. uaﬂegatus L’auteur attribue ce résultat négatif au retard qn'il‘ﬂnt ﬁ-"._,-

~ faire ses recherches bactériologiques. - GouLy.

= . IV. — OREILLES

~ Cocalne in the treatment of acute mnammations ni the enr e 1a
~ cocaine dans I traitement des inflammations aignés de l’orohie), e
par le Dr J, WDLFENB‘I"EiN In N. Y. med. Journ., 5 nomm—'
“bre 1892, p. 515,

- Lesinflammations aigu&a de l'oreille s'accompagnent de douleurs utm- =
mement pénibles que Wolfenstein a lenté avec succés de calmer au moyen g
d’nstillations de cocaine dansle conduit auditif. Il a obtenu de trés bons

- résultats dans le traitement des olites moyennes aigués et, 90 fois sur é-"
100 cas, a pu éviter la suppuration, La réussite du traitement dépend beau- ’
- coupdumoment oi1il est commeneé ; quand on peut comme Wolfenstein, s?g
- quiest & la téte d'un hdpital d'enfants malades,examiner l'oreille au moment i, {
..’-. méme oi le malade se plaint et faire la premiére instillation de cocaine =
L )

dés le début de l'inflammation, on peut étre 4 peu prés certain du suceés,
et la statistique dé l'auteur prouve la vérité de ses allégations. Les ins-
~tillations sont faites avec une solufion & 5 0/0; dans les cas graves on
~ emploie une solution plus concentrée ; il n'est pas en général nécessaire
d'en faire plusde trois par jour, mais on pourrait les répéter plus_s_,oﬁvent
sila douleur persistait ; dans la plupart des cas la guérison a été obtenue
en deux ou trois jours. L'auteur n’a jamais constaté d'eflets toxiques 4 la
suite des instillations. GouvLy.

i
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Les indications de l'ouverture de 1'apophyse mastoide dans les otites
infectieuses, par le Dr FrR. ORGoGOzO, de Monlevideo. In Anna-
les des mal. de Uor., du larynx, novembre 1892, p. 821,

~ Les divergences d'opinions émises par les auteurs au sujet de 'opportu-

nité dePouverture des cellules mastoidiennes, dans les cas d’otite suppurée

aigud, infectieuse, ont inspiré au D* Orgogozo cet intéressant article dans
lequel il disente point par point les arguments des partisans et des adver-
~ saires de Dintervention chirurgicale tardive ou précoce, et dont nous

- résumons ici les conclusions '

3 Dans les otites aiguts infectieuses en général I'ouverture de I'apophyse

~ mastoide déduit son opportunité :

E 1° De la notion de I'état épidémique, de la nature infecticuse de la

o lésion.
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e s de ]’mgorgemant maslo‘ldian ;
' ’En cas d'ascension suhlte de la lempérature. au lcuurs d il

& 'teuta maladib infootiense.
60 Quand, dans les cas de gonﬂement de la région mastloidi
4 luctuation profonde, I'incision de Wilde n’améne pas la suppre
~la fiévre, la diminution de I'é:oulement purulent, I'allénuation des
~ leurs mastoidiennes. GouLy,

Eine mtlnulrliche Tonreihe als Bﬁrpruhngsmlttel (Empl
‘série non interrompue de sons pour faire 1'épreuve de l'o
par BEzoLp. Miinch. med. Woch., 20 septembre 1892,

= On w'emploie généralement qu'un seul diapason, pour faire
- de loreille; or cela est insuflisant, car si I'eil ne percoit qu'un
- octave de couleurs, l'oreille percoil onze octaves de sons.

1l est certain que bien souvent les malades présentent de
scolomes du champ auditif; il est rare que ce soit le médecin
découvre, c’est plutdt le malade, lorsqu'il est musicien. De la
tance qu'il y a a faire I'épreave de chaque oreille séparemanl,
série de sons simples. Il est dillicile d'impressionner une
avec les sons les plus aigus, parce qu'ils sont facilement M
deux oreilles. On ne peut employer les instruments de musique,
de la difficulté qu'il y a a les faire entendre par une seule Braﬂ
qn’ils renferment de nombreux sons harmoniques. :

- Daprés Helmhollz il n’y a que deux instruments qm
sons simples : les diapasons el les tuyaux d'orgues. .

Il faut employer, pour obtenir des résullats complets, 9
2 tuyaux d'orgue et le sifflet de Galton. B. a fait unnstmira
sons qui donnent des sons perceptibles, encore plus élevés
de Galton ; le plus haut de ces diapasons donne 54,616 vibra

B. entre dans beaucoup de détails sur los instrumant emp!
maniére de s'en servir, IR i t

On observe surtout les lacunes partielles aux deux ext
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unes dnna heu rﬁgiousdntarmﬁduim TR
11 y a beaucoup de sourds-muets chez lesquels on uhsenre Iu msem-
on de nombreux ilots sensibles. ek ~-
~ Un examen atlentif montre que beaucoup” de ces lacunes ne mnt paa T
produites par des aliérations du limagon, by
~ Les maladies de 'oreille moyenne déterminent -:I-as lacunes au bas de 2
- Péchelle ; mais seulement lorsque la transmission se fait par air et non
fpar les os. :
Les otites suppurées graves, survenant dans le cours de la fidvre sear-
5 mme et de la tuberculose pulmonaire avancée, font apparaitre de ces
X ' lacunes, on bien I'audition se trouve radmle 4 des ilots, probablement &
la suite de lésions du limagon. - GARNAULT.

\; Baitrag ‘zur operativen Behandlung der Schwerhérigkeit in Folge
~ von Schallleitungshindernissen. (Contribution autraitement chirur-
gical de la surdité consécutive i des lésions de 1'appareil de trans-
mission), par le Dr SterTER de Kmunigsberg. In Monatsschr. f.
Ohrenheilk., aont 1899.

Le traitement proposé par l'auteur s’applique aux otites moyennes
scléreuses dans lesquelles la chaine des osselels immobilisée dans une
- position vicieuse par le processus adhésif exerce une pression anormale
~ surla fendtre ovale, sans que toutefois il existe d’ankylose de la lame
de I'étrier. Il importe donc que tout d'abord ecette derniére lésion soit
~ dliminée au moyen de 1'éprenve de Bing, : "

- L’opération consiste & pratiquer une incision de la membrane du tym-

~ pan a 1 millim. en arriére du manche du marteau et parallelement &
lui. Un petit crochet est alors engagé derriére le marteau sur lequel on :
aura une série de mouvements de traction de dedans en dehors. o
L’auteur a ainsi oblenn une asmgmentation de la perception auditive -4
par les os ou par l'air. Les bruits subjectifs disparaissaient sur le moment i
- et s'ils se montraient de nouveau ultéricurement, ¢'élait sous une forme ;
~ alténuée, 11y avait d’ailleurs souvent inlérét & répéter 'opération un i
~ certain nombre de fois, Luc. e

Druck und Drucksteigerun g im Labyrinth. (Pression et augmentation
~ de pression dans le labyrinthe), parle Dr OsTMANN, do Kmmgsh&rg,
- In Archiv, f. Ohrenheilk, 1892, p. 35.

i Le travail se lermine par les conclusions suivantes :
1o Si I'endolymphe élait soumise & une pression supérieure a celle de
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mm:‘&hﬁlmﬂlmphm o pétymphe s pporten
""@ﬂ‘ﬂ"iﬂ mmm a la tansinn intra-crd

'pﬁpﬁl&umchidmn ne se lnnuma!laut pas au laby
rlie de m,pémil}'mpha ou de l'endulymphe cnuséa

'.—pﬂw: lﬁs Eanx liquides. ;
ces ;‘la t; perc;eplmn des notes élavéas, en cas Eé

5 ﬂa Ia p;rﬂ;ﬂﬂn r:ll-lb!l'lllthlq'l.'lﬂ' s'explique par une angman!a
‘une. pmlmgahon da la presswn de lendulympha sur les urgam

Las avanlages qpe présente ce narcolique unt conduit les méded
.' en ahuaer penbétre un peu. Il est bon de montrer que son emplai
5 %préaeutqr quelques incopvénients.. g
Jendril;a fut appelé pres d'une jeune fille vigoureuse, ne pré

' ‘,,.f ngwgdgnq dépllgpsm, qui était restée plusieurs heures sans
iam:.a. Elle avau qlé endormie la veille au bromure d' éthyle pour

A _:thn d’une dent Jo pense que dans ce cas le bromure d'ﬁl-hﬂﬂ d
_ -lnerfnyné

LE

r‘-‘fall:a I nmsmn dun I‘uroncla 1l était. un peu ictérique, son po
_r,fnéquent On cessa I'administration du bromure d'éthyle au boul
~ minules. Le malade se cyanosa; la respiration et le ccenr s’ar
t%' La mnmmmmm ne donna pas de résalat.
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‘et particulidrement sur les maladies de 'sthmotde et du umnm

i avec clnq :ﬂgu.ru‘.l, par le Dr Lubwie GruNwALD (de Mumah)'*f

S

ety

_ cornets est bien souvent eausée par un empyeme latent. (L'anteur de eette*

Jierement approfondie. Outre ‘ceux qu’on a déja cilés (suppuralion, féti-

Aprés une courte deseription des suppurations de P'entrée des nar‘im o
du septum, et des suppurations catarrhales aigués des fosses nasales él:

- du rhino-pharynx, auteur arrive aux suppurations chroninues. D'aprﬁn.

Grilnwald, ces derniéres ne proviennent pas seulement du catarrhe pura-
lent de la muqueuse, mais bien plus de la carie des os qui lorment la 7
charpente du nez. Grunwald attache une importance loule spémaﬁai
P'examen praliqué 4 fond avec la sonde, cet instrument pouvant seul
meltre en évidence l'origine souvent purement locale de la suppuratmn. g
Nolre expérience personnelle nous range ici a U'avis de Granwald, 1.‘
L’auteur parle ensnite de Pozéne et il appelle ainsi toute maladie FLENEES
révélant parla formation de crotites fétides. Dans une série de cas d'ozéne,
il eroit déeouvrir comme causes de la maladic des empyemes des cavitds
voisines, surtout des cavilés de Pethmoide vt du sphénoide, avee on sﬁiliﬂh il
carie ossense. Nous lrouvons ici une conlirmation partielle des idées
théoriques émises par Michel (de Cologne), dés 1876, Granwald montre e
la fausseté complele des theories de Krause et de Schuchardt, :
Une partie tres inléressante de ce Lravail est représentée par ]’axaman X
complet des malades atteints de polypes et d'empyéme. o
~ Sur 70 cas de maladie des eavités voisines, Grunwald a noté 29 éh‘q_ Bl
de polypes du nez ; sur 33 cas de polypes, 29 fois les cavilés annexes
étaient aflectées, Ces chiffres éelairent un peu la genése si obscure des
po!!fpas des fosses nasales. De méme, hypertrophie de la muquense des

analyse peut conlirmer cette asserlion par son expérience peraunna]'ls.]
Les symptomes de l'empyeme latent sont 'objet d'une étude particu-
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',pﬁr examp:lr les ahe#s de la I’hca et de la bouch
mndtﬁtrlaurgrmal el de l'orbite, la thf‘omhoeu des

fi mi senlement que Griinwald, ainsi qu'une série d'auteurs, n
pas une grande importance a I'éelairage du sinus. Pour le si

er : ablation au ciseau d’une lamelle osseuse quadrilatére, grall
onnement a I'iodoforme ou au dermatol. Griinwald a v peu de sus
al lﬁ'lrauamam see, ¢'est-a-dire par I'insulllalion de pondres; il préfé
oduction dans la cavité d'éther iodoforme, au moyen du spray.
leur traile I'empyeme des cellules ethmoidales par le gral
=‘m1 moyen d'une grauda l.l]l“ﬂl‘ tranchante, et par ]ahlulmn

@I;mne une reproduction de la pince a os spécialement couslr.u{_l '
cas, et de différents modéles de rechange.

Eﬂm““‘ﬁpﬂﬂdu Bl sa granda valeur ye sauralt dtre mécon
: DreYruss (de Strasbourg).

W
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tions ungmaies on y trouve marquéa &ehaque ﬂhaplh‘ﬁi I .
~ personnelle de l'auteur. ‘%
- J. aflirme, contrairement & I'opinion da Virchow, l‘emlanm
~ lions parfois profondes dans la laryngite aigus.
~ Dans le traitement de la laryngite aigu#, il a employé avee
- solutions faibles de chlorure de zine de 1 4 2 0/0; dans les form
~ niques, les solutions de 2 & 5 0/0. 3
3 1l n'a constaté dans le fanx croup aucune tuméfaction de la mug
du larynx. ;

1l a observé un cas de périchondrite primitive du c-artilage ary
qui s'élendail aux anneaux de la trachée.

11 pense que pour faive le diagnostic des tumeurs malignes, il I’aut
_ jours faire I'analyse histologique des lumeurs,
e Dans Patonie et les paralysies histériques des cordes, J. a emplo;
48 avec succds la teinture de noix vomigue combinée soit au fer, soita la
teinture de valériane. oY
k- - J. n'a jamais oblenu de bons vésultats de I'application endolaryngée d
. Pélectricité ; les injections hypodermiques de strychnine lui ont don
- contraire de Lrés brillants résullats daos des cas graves.
- Dans la paralysie du récurrent, J. n admet pas comme Krause
I'immobilité des cordes soit due & un spasme. Contre le spasme des %‘
3 des il emploie les badigeonnages & la cocaine.
~ Le traité de Jurasz est certainement 1'un des plus originaux quir
A . été publiés dans ces derniers temps. GARNAULT

OUVRAGES REQUS

" 1o Higiene y enfermedades de la nariz al alcance de | z
=5 par le Dr W. TELLO, de Buenos-Aires. ot
T 20 Ueber Palpation des oberen und unteren Bacheﬂ

g  sowie der Keh!kopfhﬂhle par le lZZir Zmu de Dantmg
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. Mﬁmya&mhﬁ. Braun;mdLahar p:nrta
eur de la dysphagw dans le d—l&gﬂﬂ&ﬂﬂ‘ ;

i‘mn nach Gperatmmn inder Nase uﬂd im»
leicht Entziindungen des Ohres oder and
Theile auf? par le Dr Max. BRESGEN, da:-_ ran

, par le méme.
rie, par le méme. ik
ttis cysten, Eptgiotﬁa Geschwillste, par Iem&
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