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2 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIR

Quand je le vie pour la premiére fois, le 28 septembre, je ne
ponvais me faire illusion sur la nécessité d’une intervention chi-
rurgicale. L'examen otoscopique révélait en effet, outre une large
perforation tympanique donnant passage & d’abondantes fongosi-
tés, un trajet fistuleux situé sur la paroi postérieure du conduit
auditif an voisinage du tympan, et & travers lequel un stylet
pénétrait immédiatement dans P'antre et 8'y mouvait 4 'aise dans
toutes les directions, donmant an doigt la sensation d'une irig
vaste cavité,

Une injection boriguée poussée & travers cet orifice & l'aide
dune canule de Hartmann ayant provoqué l'expulsion de pus
mélé d'une grande quantité de grumeaux et de lamelles nacrées
fétides, il n'en fallut pas davaniage pour établir 'existence d'un
vaste foyer d'ostéite fonguense vraisemblablement tuberculeuse, 4
en juger d'aprés l'apparence générale du sujet, occupant simulta-
neément la caisse et la plus grande partie de l'apophyse mastoida
transformée en caverne suppurante.

L'opération proposée fut immédiatement acceptée et exécutée
8 jours plus tard.

Aprés décollement du pavillon et dissection du conduit mem-
braneux, j'ineisai la moitié postérieure de sa circonférence au
niveau de sa pénétration dans le conduit ossenx, conformément &
la méthode de Zaufal et je réséquai la moitié postéro-supérieure
du périoste de ce dernier.

L'avant-mur fut ensunite abattu et I'extension de la bréche
osseuse & I'antre nous montra, conformément 4 nos prévisions,
l'apophyse mastoide et la base du rocher transformées en une
énorme caverne tapissée de lames nacrées. Aprés que tous les
bords saillants de cette vaste cavité eurent été réséqués au moyen
d'une pince conpante, la perie de substance osseuse aurait facile-
ment admis une grosse prune.

Il me parut que c'était 1i, on jamais, la eas de chercher &amélé-
rer le travail de réparation en appliquant sur la surface ossense &
vif des lambeaux cutanés, suivant la méthode actuellement adop-
tée par un grand nombre d’otologistes allemands.
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MALADE OPERE D'OUVERTURE ATTICO-MASTOIDIENNE 3

Le procédé de taille de lambeanx adopté par nous en cette cir-.
constance fut celui de Kretschmann (de Magdebourg), déerit par
nous dans le dernier numéro des Archives d’Otologie (p. 206).

Une fois les surfaces osseuses soignensement curettées puis
touchées avec des tampons imprégnés d'une solution de chlorure:
de zinc au tiers, je pratiquai & prés de 2 centimélres en arriére de
mon incision rétro-auriculaire et parallélement & elle, une seconde
ineision de méme longuenr allant jusqu’an périoste sans l'enta-
mer. Ces denx incisions ayant été réunies & leur partie moyenne
par une troisiéme perpendiculaire & elles, de fagon que 'ensemble
des incisions représentit une H majuscule, j'obtins deux lam-
beaux gquadrilatéres que je libérai, I'un de bas en haut, I'autre de
haut en bas, en respeclant le périoste.

Ces lambeanx furent alors appliqués sur la bréche osseuse.
Pour les maintenir en place je procédai de la fagon suivante.

Le schéma ci-joint rendra mon

A K G explication plus facile 4 saisir.
A B et C D représentent les
deux incisions verticales paralléles
1 H ot BEF lapetite incision intermé-
diaire,
g H Les lambeaux ayant été poussés

dans la eavité osseuse, une alguille
de Reverdin armé d'un erin de
Florence fut passée d'abord en H
M L dans la lévre antérieure de V'inei-
sion antérieure, puis en K 4 la
base du lambean supérieur, enfin
B R D en I a travers la lévre postérieure

de l'incision postérieurs et le erin

fut serré modérément de facon & tirer le lambean par sa base, de
haut en bas, vers la cavité osseuse. De méme un erin passé de L
en R, puis en M, empécha le lambeaun inférieur de s'échapper en
glissant de haut en bas, Enfin un bon tamponnement de gaze
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5 \ ARCHIYES DE LARYNGOLOGIE

jodoformée acheva de bien appliguer les deux lambeaux sur la
portion de surface osseuse qu'ils devaient respectivement recou-
Vrir.

Le pansement fut laissé en place 8 jours pleins. Pendant cet
intervalle, la température axillaire ne s'éleva pas au-dessus de
3" 2,

Quand je levai le premier pansement, le 15 octobre, j'eus la
satisfaction de constater que les lambeaux éfaient devenus adhé-
rents & la surface osseuse sous-jacente.

Deux jours aprés, le pansement fut de nouveau changé et les
fils & suture coupés.

A partir du 24 octobre, les pansements d’abord renouvelés tous
les deux jours le furent tous les jours, et un simple carré de fla-
nelle assujetti par des cordons suffit & maintenir la gaze et la
ouate en place.

A deux reprises seulement je dus réprimer au moyen du nitrate
d'argent des granulations exubérantes qui se montraient les unes
au nivean de I'angle de la base des lambeanx, les autres sur la
créte de séparation de 'antre et de la caisse.

La suppuration de la vaste bréche osseuse a toujours &6 si
insignifiante que nous n'avons jamais eu besoin d'y pratiquer
d'injections détersives.

Vous pouvez juger dés aujourd'hui de I'excellent résultat réalisé
aprés intervalle de deux mois qui nous sépare de l'opération.

L'orifice de la plaie régularisé par la présence des lambeaux
s'est sensiblement rétréei depuis 'opération.

Déja l'on voit une trainée de tissu épidermique, ayant son point
de départ au nivean du bord des lambeaux, tendre 4 envahir la
totalité de la cavité pathologique dont le taux de suppuration
diminue nettement d'une semaine 4 I'autre,

J'al cru intéressant de vous soumetire ce cas, qui me parait
jeter un certain jour sur la question difficile et partant controver-
sée de 'opportunité du maintien d'une ouverture rétro-auriculaire
it la suite de Pouverture des cavités de I'oreille moyenne.

J’ai passé ponr mon compte, 4 ce propos, par deux phases diffé«
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MALADE OPERE D'OUVERTURE ATTICO-MASTOIDIENNE 5

rentes. Boucienx d'épargner & mes opérés el surtout & mes opérées
une difformité peut-#tre inutile, j"avais un moment songé 4 sutu-
rer primitivement la plaie rétro-anriculaire et & opérer exclusive-
ment par le conduit auditif le drainage du foyer osseux.

Assurément ce drainage n’est pas une impossibilité. Soit que
I'on fende la paroi postérieure du conduit membranenx et qu'bn
" guture les bords des lambeaux ainsi obtenus 4 ceux de la plaie
cutanée, & la fagon de Stacke ou de Panse, ou que l'on resdéque
complétement une portion de cette paroi suivant le procédé de
Zaufal, on crée ainsi 4 l'intérieur du conduit auditif une fendire
largement onverte vers la cavité masloidienne et 'on peut réaliser
par cetie voie le tamponnement ef le drainage de cette cavité,

Théoriquement la chose est done possible, mais il nous a sem-
blé que quand elle ne communiquait avee l'extérienr que par l'in-
termédiaire du conduit auditif, la bréche tympano-mastoidienne
#tait notablement plus lente & s'épidermiser que lorsque cette
sommunication était directement et largement eréée par une
onverture maintenue béante en arriére do pavillon de 'oreille,

Quand je compare la marche qu'a suivie le processus de répa-
ration chez les six malades opérés par moi I'an dernier et dont
deux ont guéri avec une cuverturs permanente rétro-auriculaire,
je ne puis conserver aucune hésitation relativement 4 la supério-
rité de la méthode adopide chez ces denx derniers.

Chez eux, en effet, 1'épidermisation une fois obtenue s'est mon-
trée définitive ; chez les autres, au coniraire, nous avons eu &
plusieurs reprizes la déception de retrouver du suintement pura-
lent ou de voir méme des fongosités réapparaltre au fond d'ane
oreille que nous avions laissée séche et apparemment guérie,
plusieurs semaines auparavant.

Nous avons done été amené par notre expérience 4 considérer
comme une bonne pratique de favoriser la formation d'un orifice
rétro-aurieulaire permanent toutes les fois que la bréche mastoi-
dienne aurait quelque étendue et que le malade prévenu de nos
projets n'y aurait pas opposé un refus absolu.

En somme la difformité résultant de l'orifice en question esi
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6 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

minime et extrémement facile & dissimuler soil au moyen d'un
ﬁéﬁ_l tampon d'ouate introduit & son intérieur ou A l'aide d'une
méche de chevenx ramenée au devant de lui. Elle ne saurait done
eréer un inconvénient réel qne chez une jeune fllle pouvant aspi-
rer au mariage.

Or du moment que la création de cet orifice a été résolue ef
acceptée, il y a de grands avantages & en assurer la formation et
le maintien au moyen de lambeaux entanés appliqués sur la plaie
ossense, ainsi que la chose a &té exéeutée sur notre malade,

Pour vous rendre ces avantages plus saisissables j'ai temu 4
mettre sous vos yenx, & cdté du malade dont je viens de vous
tracer I'histoire, un petit gargon, Charles B., dont j'ai publié
Tobservation dans un travail antérieur (1), Vous voyez aujourd'hui
chez cet enfant un orifice rétro-aurieulaire s'ouvrant dans une
vaste cavité parfaitement séche et épidermisée qui représente
l'oreille moyenne primitive.

Depuis plus de deux mois, toute trace de suppuration a com-
plétement disparu du foyer osseux qui, au point de vue de l'ex-
tension des lésions, ne ls cédait en rien a celui de notre précédent _
malade. Mais ce n'est qu'an bout de prés d'un an de pansements
que ce résultat parfait a pn étre réalisé. Notre premier malade, ai
contraire, nous présente déja, aprés deux mois écoulés depuis son
opération, un état voisin de la guérison qui chez cet enfant n'était
pas atteint aprés quatre mois ; et toul nous porte 4 croire que
dans un mois, ce qui fera un intervalle de 3 mois, depnis l'opéra-
tion, la suppuration de son foyer osseux si vaste sera compléte-
ment tarie, ainsl que je seral heureux de vous le faire constater,
sl vous voulez bien me permettre de vous le présenter de nouveau
lors de notre prochaine réunion (2), 1

{1) Archives de Laryng. et d'Olol. 1894, p. 129.

ol S R i T B
. gues, un mois plus tard, (séance du § janvier), mom
‘malade n'offrant plus trace de suppuration. T
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DES CORFS ETRANGERS DU SINUS MAXILLAIRE 7

DES CORPS ETRANGERS DU SINUS
. MAXILLAIRE
ET EN PARTICULIER DE LEUR ELIMINATION
PAR L’HIATUS SEMI-LUNAIRE

Par le D* M. GOULY

Les corps étrangers que 1'on rencontre dans le sinus maxillaire
peuvent pénétrer dans cette cavité de denx fagons différentes :

Tantdt leur présence dans 'antre d'Highmore est consécutive
4 un traumatisme de la région, comme le prouvent les cas de :

Béclard, ot I'extrémité ferrde d'un parapluie resta dans le sinus
aprés avoir traversé sa paroi antérieure ;

De Bordenave (clou projeté par une arme 4 feu et ayant pénétré
dans le ginus) ; '

Enfin celui d'Albert (balle logée dans le sinus et que 'on enten-
dait remuer gquand on seconait la téte du malade).

Tantdt, et c'est de heaucoup le cas le plus fréquent, c'est pen-
dant Pouverture chirurgicale du sinus, on au cours des pansements
conséeutifs, que se produit 1'aceident qui entraine & sa suite le
séjour du corps étranger dans l'antre. C'est dire gue 'on pourra
alors se trouver en présence d'objets anssi variés dans leur nature
que dans leurs dimensions et leur forme (bouls de trocarts, de
perforateurs, de canules, drains, obturateurs, tampons d’ouate,
méches de gaze, ete.).

Quelquefois, comme dans le cas de Moure (1), c¢'est le malade
Ini-méme qui, par des manceuvres maladroites on intempestives,

{1) Bull, de la Soc. Frang. d'0Ot, Tome X, p. 97,
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g'introduit dans le sinus, par I'orifice buccal artificiellement crés,
un corps étranger quelconque.

D'autre.part, si l'on songe que le plus souvent la sinusite
maxillaire est liée & une carie avancée des racines des petites ou
des grosses molaires, et que, chez certains individus, ces dents
font saillie 4 I'intérieur du sinus, il est facile de s'expliquer (ohser-
vations de Fronstein (1), de Raugé (2),) comment, & la suite de
tentatives d'extraction, des racines carides peuvent se briser ef
pénétrer naturellement dans la cavité Highmorienne.

Laissanl de edté, dans cette courte note, les corps étrangers qui
comme dans I'auto-observation de Ziem, restent fixéds dane 1'os au
cours de la perforation artificielle du sinus, nous ne nous occupe-
rons ici que de ceux qui, aprés avoir pénétré dans l'antre, ¥
demeurent libres.

La présence d'un corps étranger est, en général, assez bien
tolérée par la muqueuse du sinus maxillaire’; cependant, bien
qu'il soit difficile d'établir 1a part exacte qu'elle prend & Uentretien
d'une suppuration que nous avons tous vue, dans certains cas, et
sans cause apparente, résister pendant des mois aux moyens de
traitement les plus énergiques, elle ne peut que la contrarier et la
rotarder : aussi ne doit-on rien négliger, dans de pareilles circons-
tances, pour ticher de mettre le malade & I'abri de complications
qui, sans &ire graves dans la majeure partie des cas, n'en sont
pas moins un obstacle & sa guérison définitive. Il faut done tout
d'abord s'assurer qu'il y aun corps étranger, et déterminer la
place qu'il accupe, soit dans le trajet fistuleux crés, soit & 1inté-
rieur du sinus. .

Si I'accident s’est produit pendant I'opération, Iinspection de
Vorifice avee un miroir analogue & celui dont se servent les den-
tistes pour I'examen des dents metira en évidence la présence du
corps étranger. Sile trajet fistuleux estlibre, ce dont on s'assurera

(1) Russ. Méd. 1892, ne 25-28,
(2) Bull. de 1a Soc. Frang, d'0t, Tome X, p, 99,
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en faisant pénétrer un stylet dans la profondeur de la cavité, ou
bien le malade aura avalé le corps du délit, et il le rendra par la
woie buecale ou par la voie rectals, ou bien il est dans le sinus, ce
que 'on cherchera 4 établir par des recherches faites au moyen
. de stylets, de erochets, de pinees, ete., ou, si le corps étranger est
de nature consistante, en secouant la tdte du malade ; souvent
alors le choe de 'objet contre les parois du sinus produit un bruit
spécial que le patient ressent trés nettement. Quand ces tentatives
gont restées infructuenses, la condnite & tenir varie selon la nature
la forme et le volume du corps étranger.
(uand c'est une piéee de pansement (ounate, gaze) il est facile de

Textraire au moyen de la pince spéciale dont nous donnons iei le
modéle,

Cette pince se compose essentiellement d'une tige rigide, mais
assez fine pour pouvoir étre introduite dans des orifices de petit
diamétre sans géner la vue, tige munie d'une double articulation
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-

qui donne anx mors de la pince un écartement variable selon le
degré d'écartement des anneaux de préhension.

Nons avons eu plusieurs fois 'occasion, 4 la clinique de notre

" axcellent maitre et ami le D Lue, de constater les hons effets de
cette pince : aussi ne saurions-nous trop en recommander I'em-
ploi.

Dans les cas ot 'on est en présence de corps durs et mobiles,
la méthode la plus simple, & la portée do malade lui-méme, la
meilleure, sommes-nous tenté de dire, consiste & pratiquer avec
force des lavages antiseptiques du sinus par l'orifice alvéolaire,
tant qu'il 0’y & pas de phénoménes inflammatoires ou d'augmen-
tation de la suppuration. On obtiendra souvent de cette manidre
I'tlimination du corps étranger par I'hiatus semi-lunaire et la
fosse nasale, alors méme que, d’aprés la forme et les dimensions
de I'objet, il semblerait difficile d’obtenir un pareil résultat.

C'est ainsi que nous venons d'observer i la clinique de Lue le
cas intéressant que nous résumons ici

Un homme d'une trentaine d'années, présentant tous les signes
d'une sinusite maxillaire du cdté droit lide 4 une carie avancée de
la seconde grosse molaire, est opéré le 13 novembre 1804, A la
guite d'un mouvement brusque du malade pendant le lavage post-
opératoire, la canule de l'enema se brise et sa petite extrémité
reste dans le sinus. Lavages et tamponnements de la cavité sont
renouvelés les jours suivants sans donner lien & aucun symptdime
particulier. Huit jours aprés l'opération, le corps Aranger est
projeté hors de la fosse nasale au cours d'un lavage. L'examen
rhinoscopique pratiqué immédiatement aprés montra une hyper-
trophie considérable de la muqueuse du méat moyen.

Ce bout de canule a la forme d'un cdne : il mesure quinze mil-
limétres de longueur, et & sa base, cing millimétres de largeur.
Or, Zuckerkandl, & qui nous devons des mensurations précises
de I'hiatus semi-lunaire, dit que sa longueur varie entre sept et

- onze millimétres et en largeur entre deux et six. Le plus grand
qu'il ait mesuré avait dix-nenf millimétres de long sur six de
large, Le corps étranger que nous avons observé avait done, &
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bien peu de chose prés, les limites extrémes permises pour que
son expulsion par le méat moyen filt possible, surtout si l'on se
rappell= que, chez notre malade, la muqueuse dtait trés hypertro-
phiée, et devait, par conséquent, amoindrir les dimensions vraies
de I'hiatus semi-lunaire.

En rapprochant ee fait des observations analogues de :

Eulenstein (1) (pointe de trocart ayant séjourné plusieurs mois
dans l¢ sinus et éliminé par la fosse nasale au cours d'un lavage);

Keenig (2) (élimination spontanée par le nez d'une lame de eou-
teau de & cent. de long ayant séjourné 48 ans dans le sinus) ;

A, Combe (3) (élimination spontanée par la fosse nasale d'nn
tube de drainage ayant séjourné & aus et 1 mois dans la cavité de
I'antre d'Highmors) ;

Moure (4) (12 morceaux d'ouate enfoneés sueeessivement par un
dentiste dans un sinus qu'il avait ouvert sans g'en apercevoir,
aprés extraction de la premiére petite molaire. Troiz d'entre eux
furent éliminés spontanément- par l'orifice alvéolaire; d’autres
furent extraits au moyen de pinces. Le dernier fut &liminé par la
fosse nasale 4 la suite d'un mouchage) ; !

Et les observations de Fronstein, de Raugé, de Moure, citées
plus haut, observations qui montrent V'efficacité du lavage en
méme temps gqu'elles prouvent la tolérance parfois extraordinaire
de la mugquense du sinus maxillaire en présence d'un corps étran-
ger, nous pensons qu'il doit étre de régle, dans des cas sembla-
bles, de s'abstenir de toute intervention active et de se borner 4
des lavages répétés du sinus, tant que 'état du malade ne réclame
pas un moyen de traitement plus énergique, et, & ce point de vue
la marche de la suppuration sera notre meilleur guide. Dans les
cas ot elle ne tarirait pas, ou deviendrait fétide, il faudrait

(1) Monatsschr . Ohrenlieilk 1893, ne 7.

@ 1. Ihid. 4
{3) Bull. de la Boc. Frang. d'0t. Tome X, p. 0.

(%) Communization écrite.

page 19 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=19

12 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

rechercher le corps étranger par tous les moyens que nous avons
& notre disposition, c'est-a-dire avec des erochets, avec 'anse em-
ployée pour I'ablation des polypes du nez, comme I'a fait avee
succés Fiem (1) dans deux cas, avec la pince dont nous avons
parlé préciédemment, et cela en variant la position du malade,
soit qu'on laisse la téte dans la position normale, soit qu'on la
“renverse aussi bas que possible pour donner au corps étranger la
possibilité de se loger dans la partie supérieure du sinus, devenue
pour l'opérateur la partie la plus déclive, scit encore en la pen-
chant du eité opposé de fagon & diriger le corps étranger vers
I'orifice inierne de I'hiatus semi-lunaire, ofi 'on tentera de l'at-
teindre avee un instrnment porté dans cette direction par I'orifice
alvéolaire. La rhinoscopie pourra aussi donner de bons résultats
en permettant de découvrir et de saisir dans le méat moyen le
corps élranger qui y serait logé en tout ou en partie.

Quand ces moyens ont échoud, une large ouverturs par la fosse
canine s'impose ; cette opéralion rendra plus facile et le plus sou-
vent effeclive la recherche du corps éiranger, et permetira en
méme temnps d'obtenir, aprés un curettage énergique de la cavité
si cela est nécessaire, le tarissement d'une suppuration jusque la
rebelle.

NOTE SUR UN CAS DE PARALYSIE
LARYNGEE TABETIQUE

Par la Dr MENDEL

On sait combien sont fugaces les paralysies de la
période pré-ataxique du tabes. Ce caractére est bien
connu en ce qui concerne les paralysies oculaires :

(1) Ann., des Mal. de 1'Or. (Extrait).
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il n'est pas rare, en effet, de voir une paralysie d'un
des muscles de 1'wil on disparaitre simplement, ou se
transformer — si 'on peut ainsi parler — en une para-
lysie d'un autre muscle oculaire. Il s’agit, en réalité,
dans ces cas, de deux atteintes successives portant sur
des rameanx nerveux différents.

11 semblerait, d’aprés la plupart des auteurs, que les
paralysies laryngées tabétiques ne peuvent rétrocéder
ni disparaitre.

En revanche, on admet que dans certains cas, la
paralysie peut changer de forme.

L’observation suivante nous a semblé intéressante i
ce double point de vue :

M. P..., sculpteur, igé de 44 ans, vint me consulter le 11 juillet
dernier pour des crises légéres d'étouffement qui Pavaient inquiété
pendant ces derniers temps. La voix était intacte.

Je pratiguai 'examen laryngoscopique et je pus constater 1'exis-
tence d'une paralysie totale du récurrent gauche.

Toute la moitié correspondante de 'organe voeal était immobi-
lisée et la moitié droite suffisait seule & tous les mouvements du
larynx. )

Cette lésion m'expliquant assez imparfaitement les troubles
dont se plaignait le malade, j'examinai son élat général et je notai
les symptdmes suivants :

M. P... a eu la syphilis en 1876 ; il s'est assez bien traité et n'a
éprouvé que des accidents syphilitiques légers.

La santé générale n'est troublée que depuis un an environ. Le
malade a d'abord ressenti des douleurs fulgurantes dans les mem-
bres inférieurs ; il se plaint aussi de quelques légers troubles
vésicaux : lors de la miction, 'urine est assez lente & venir ; aprés
la miction, quelques gouttes d'urine s'écoulent encore et mouillent
gson pantalon.

Les réflexes rotuliens sont abolis ; I'équilibre sur un pied est
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impossible, méme les yeux ouverts. Myosis prononcé, immobilité
pupillaire.

L’ensemble de ces signes me fit porter le diagnostic de tabes
dorsal : la paralysie laryngée dérivait de la méme cause et les
légéres crises 'd’upprassiuﬁ étaient causées par des spgsmpéi
comme on en & décrit dans le tabes.

Je preserivis au malade un énergique traitement spéeifique.

30 juillet. Etat général stationnaire : la paralysie du récurrent
gauche s'amende notalilement ; la moitié gauche, encore inhabile,
a récupérd une partie de ses mouvements.

6 aollt. Les denx moitiés du larynx se meunvent également :
mais leurs mouvements ne sont pas normaux ; il existe une para-
lysie des deux abductéurs. Les cordes ne sécartent pas de plus
d'un centimétre 4 la région aryténoidienne. On constate la respi-
ration dite paradoxale observée d'ordinaire dans cetle variété de
paralysie ; les cordes se rapprochent pendant l'ingpiration et &'é-
cartent pendant l'expiration, phénoméne dd & la prédominance
d'action des adducteurs sur les abducteurs.

20 aciit. L'état général et I'état local ne sonl pas modifiés. La
voix est normale ; les crises d'oppression ne sont pas plus fré
quentes.

3 seplembre. Méme é&iat.

1+ octobre. La fente glottique semble plus large pendant les
efforts d'inspiration. Le caractére paradoxal des mouvements
glottiques n'existe plus.

J"al perdu ce malade de vue. Mais telle qu’elle est,
ceite observation est de nature & prouver deux propo-
sitions : j

1° La paralysie tabétique peut rétrocéder. En effet,
dans le cas présent, la paralysie récurrentielle compléte
de la moitié ganche du larynx a considérablement
diminué, puisque d'immobile qu’elle était, la corde

vocale gauche a récupéré un certain degré de mobi-
lité.
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2 Comme les paralysies oculaires du tabes, les
paralysies laryngées peuvent changer de nature —
autrement dit la lésion peut passer d'un rameau ner-
veux a un auatre.

DE LA PROTHESE
DANS LE TRAITEMENT DES FISTULES
CHIRURGICALES
DU SINUS MAXILLAIRE

Par G, de MARION. chirurgien-dentiste de la Facullé de Paris.

Peu d'auteurs se sont occupés du traitement des fistules chirur-
gicales du sinus maxillaire. Dans les traités de chirurgie les plus
récents, il est simplement indiqué de placer une sonde en argent
dans 'ouverture fistulense ou d'en déterminer l'occlugion momen-
tanée par un tampon d'ouate qui empéche la pénétration des ali-
ments dans la cavité du sinus.

Seul M. Paul Dubois, dans son ¢ Traité des affeciions de la
cavilé buccale et des mawxillaires », consacrs quelques mots &
l'utilité et & la confection des appareils prothétiques, applicables
en pareils cas. Mais dans ce livre écrit gpécialement pour les den-
tistes, M. Paul Dubois n'a pas assez insisté sur les avantages de
ces appareils, qui sont & notre avis presque indispensables.

La prothése répond, en effet, & tous les besoins ; soit que le
chirurgien veunille entretenir la fistule, soit qu'il désire son occlu-
sion rapide. ;

La sonde recommandée jusqu's ee jour s'adapie mal & l'ouver-
ture de la fistule : elle tend & tomber dans la bouche par son pro-
pre poids ;- en un mot, elle obture d'une maniére défeciueuselori-
fice fistuleux, 4 cause de son extréme mobilité,
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“Le tampon de colon préconisé, présente des inconvénients plus
graves encore : : -

- Non seulement il est imprégné par les liquides buccaux, mais
encore il est souillé par les aliments qui le rendent rapidement
septique. Il peat enfin pénétrer dans la cavité du sinus et entrete-
nir I'inflammation de sa muqueuse.

Les appareils prothétiques applicables au traitement des affec-
tions du sinus sont de deux sortes.

Dans le premier cas, I'appareil construit d*aprés les principes et
par les mémes procédés que les pidces dentaires partielles, sera
muni d'une sonde métallique qui pénétrera dans le trajet fistuleux
et qui communiquera avee la cavité du sinus.

Appareil prothélique porteur de denx canules permetiant
l'obturation d'une double fistule maxillaire. Da cGté droit,
le mandrin armé de sa dent a &té extrait: c'est dans cette
situation que peut étre pratiquée Pirrigation du sinus.

C'est par cetie sonde que se feront les lavages, sans qu'il soit
nécessaire d'enlever 'appareil chaque fois.

M. Paul Dubois a été 1'un des premiers dentistes frangais qui
ait exéeuté des piéces prothétiques dans ce bul. M. Ronnet; per.
fectionnant leur construction, ajouta une dent qui servait 4 obtu-
rer la sonde.

On se rendra facilement compte de l'avantage considérable,
d'un appareil parfaitement immobile, qui, s'appuyant sur les
dents encore existantes et pénétrant dans le sinus, aura une fixité

absolue et n'irritera pas les bords de la fistule ; de plus, le malade

n'aura pas la crainte continuelle de sa chute,
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Toute communication étant ainsi supprimée entre le sinus et la
cavilé buccale, les chances d'infection seronl diminuées dans de
grandes proporiions. H

Dans le second cas, si le chirurgien vent tenter 'occlusion de la
fistule, il suffira de supprimer la sonde qui pénétre dans la cavité
du sinus.

L"ap'pa.rei'l ne gera plus alors qu'une simple piéce dentaire par-
tielle, concourant 4 I'esthétigue de la bouche, et formant un obtu-
ratear parfait.

On pourra se servir de caoutchoue durci, d'or ou de platine
pour la confection de ces pidces. Nous ne recommandons pas V'ar-
gent : il est difficile de I'entretenir dans un assez grand état de
propreté 4 canse de sa sulfuration rvapide.

Le caoutehoue, heancoup moins dispendienx que 1'or on le pla-

tine, sera employé de préférence si l'on suppose qu'il sera néces-
saire de renouveler plusienrs fois U'appareil. On réservera les mé-
taux précieux, pour les obiurateurs définitils et pour les cas on
une articulation viciense les rendrait indispensables.
‘ Faisons observer, en concluant, que le Chirnrgien Dentiste,
exéentant et posant ces appareils prothétiques d’aprés les indica-
tions du chirargien, deviendra -pour lui un auxiliaire trés utile.
La mastication g'accomplira normalement et la cicatrisation de la
fistule ne sera plus troublée par des phénoménes d'infection se-
condaire.

La malade enfin n'étant plus géné par son infirmité, la suppor-
tera beaucoup mieux.

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

I.—Nez
Des influences des afiections nasales sur le tube diges-
tif, par le D* F. Cuapory (du Mont-Dore) Progr. méd.,
15 juillet 1883.
L’auteur nous montre linfluence que peuvent exercer des
affections nasales sur le développement d'autres affections dans
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les différents segments du tube digestif, (eczéma de la lévre
supérieure, mauvaise conformation de la volte palaline et des
dents, sécheresse de la langue, salivation, amygdalites, dyspepsie,
production de hernies, etc).

Luc.

Sur un cas d’anosmie, par le D Lapei (Jowrnal des
praticiens, 4 avril 1804, p. 318).

Un homme de 48 ans, grand fomeur, atteint, depuis plus da
25 ans, d'une anosmie qui I'empéchait complétement de percevoir
Iodeur des fleurs et des produits de la parfumerie, recouvra d'une

fagon inopinée le sens perdu 4 la suite de quelques séances '3

d'électrisation stalique appliqguée & une névralgie rhumatismale
récente du plexus cervico-brachial.
L'autenr croit que l'électricité a indirectement agi dans ce cas
en dégageant une certaine quantité d’ozone.
Lue,

The occlusion of the post-nasal space by syphilitic
adhesion. — (De l'eeclusion de la région pharyngo-
nasale par des adhérences nyphill'thues), par le Dr
Harrisox GRiFFIN (in N.-¥. Med. Journ. mars 1894).

L'anteur a observé 22 cas d'adhérences pharyngo-palatines
conséeutives & la syphilis, avee occlusion partielle ou totale de
T'egpace pharyngo-nasal. Cette complication est survenue dans un
laps de temps variant entre 14 mois et 14 ans aprés 'accident
primitif ; dans cing cas elle était die 4 la syphilis héréditaire.
Pour que I'adhérence se produise, il faut qu’il ¥ ait une uleération =
sur le voile du palais et sur le pharynx : les surfaces dénudées se
rapprochent, se touchent, et se soudent. Rien de plus insidieax
que la marche de cette uleération qui ne donne lien qu'a des
symptdmes peu marqués, dont on rapporte souvent la cause 4
d’autres facteurs. La douleur est presque nulle. Lorsqu'on peut
voir I'uleération par la rhinoscopie postérieure, il est facile de e'en
rendre maitre par un traitement local uni au traitement général.
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Lorsqu'elle a passé inapergue et que l'adhérence est formée, il
faut la détruire au bistouri. L'auleur a imaginé pour cette opéra-
tion un bistourl recourbé 4 son extrémité et tranchant sur ses
deux bords latéranx. Aprés cocainisation préalable, on introduit
le couteau par sa pointe tranchante dans la bride cicatricielle
jusqu'd son point le plus élevé, puis tournant I'instrument, on
coupe de haut en bas avee son bord tranchant de fagon & libérer
complétement les bords du woile. On cautérise alors avec un peu
d'acide chromique. Pour empécher la réunion consécutive,
Griffin conseille 4 ses malades 'emploi de son dilatateur pharyngé
qui donne nn écartement allant jusqu's un pouce et demi. Huit
jours aprés 'opération, on introduit ce dilatatenr en arriére du
voile, et on écarte les branches : on répéte cetle maneuvre trois
fois par semaine pendant le premier meis, une fois par semaine
ensuite.
GouLy.

Acute inflammation of the left antrum of Highmore
after influenza. — (Inflammation aigué de l'antre
gaunche d’'Highmore 4 la suite d'influenza), par le D F.
SEMON (in the Br. Med. Journ. février 1804).

Observation d'autant plus intéressante qu'elle a pour sujet
Vauteur Iui-méme. Pour la troisiéme fois en deux ans, Semon
contracte I'influenza an commencement de décembre 1893, Obligé
de partir pour Berlin, son voyage se fait dans de bonnes condi-
tions sanf des quintes de toux assez fortes, et un coryza intense.
Le 27 déecembre, 'autenr ressent subitement dans la joue gauche
une sensation de plémitude, d'abord, et limitée 4 cette région.
Ces sympldmes augmentére an point d'amener le soir une
distension fort pénible de la région zygomatique. La pean était
rouge, cedématiée, et trés sensible au toucher. Le mouchage,
la toux, provoquaient de violentes douleurs; il n'y avait pas de
névralgie frontale. Le lendemain, la situation &tait plus triste
encore, lorsque 4 la suite d'un vielent effort pour se moucher, il
aortitparl:. narine gauche une notable quantité de liquide verditre
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séro-purulent. Le soulagement fut immédiat, Semon tint la téte
penchée du cdté droit pour laisser en position déclive l'ouverture
de D'antre, et quelque temps aprés il y eut un seeond écoulement,
mais moins abondant que le premier. Le professeur Frienkel
pratiqua l'éclairage des deux antres qui tous deux étaient trans-
parents, mais nota de 'opacité au nivean de la paupiére gauche.
Le soir, une nouvelle inflammation se produisit, accompagnée
des mémes symptdmes, et, comme la premidre fois, cessant aprés
Técoulement du pus; quelques heures aprés mouvelle poussée;
Jéconlement était cette fois teint de sang. Deux jours aprés,
écoulement abondant d'un lignide verdétre, mais nettement
mucoide, Ce ful la fin de la crise.

En faisant remarquer la grande rareté de Pinflammation aigné
de Vantre d’Highmore, Semon attire lattention sur les deux
peinis suivants @

1* La soudaineté de l'invasion, l'angmentation de la douleur
pendant la toux, le mouchage, ou I'éternuement.

20 La localisation de la douleur & la région affectée.

y GouLy.

Complete destruction of the contents of the nasal
cavities as a result of syphilis. — (Destruction com-
pléte du contenu des cavités nasales consécutive i la

syphilis), par le Dr J. Duxy (in N.-¥. Med. Journ. 20
janvier 1894).

M. 8..., figle de 23 ans, a eu 4 plusieurs reprises depuis son
enfance des maux de gorge;elle a souffert des yenx au point
d’étre restée avengle pendant quelque temps ; & 18 ans, & la suite
d'un violent mal de gorge, une large perforation se déclare a la
voite palatine. A 20 ans, la nécrose se montre dans les os du nes
et le dernier séquestre tombs un an aprés. Depuis ce moment, la
malade va bien. Aujourd’hui les fosses nasales présentent I'aspect
suivant :

Pas trace de cloison, cartilagineuse ou osseuse. Les trois cornets
sont entiérement détruits. Les sinus maxillaires ne a.n::.t plus que
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la continuation de la eavité nasale, les cloisons osseuses n'existant
plus. Il ne reste plus rien de 'ethmoide, des cellules ethmoidales,
de l'apophyse unciforme. Les ouvertures des trompes ont été en
partie rongées par 'uleération; elles sont réduiles 4 des fentes
¢troites gque I'on distingue facilement par la rhinoscopie antérien-
re. Le sens de I'odorat est détruit. Landition est normale.

La malade ne peut donner ancun renseignement sur le traite-
ment, I1 est probable qu'elle n’en a suivi aucun.

GouLy.

A case of cystic tumor of the floor of the nose, — (Un
cas de tumeur kystique du plancher du nez), par le Dr

J. Dunn (in N.-¥. Med. Journ. février 1894).

M=s B..,, figbe de 26 ans, présente & la jonction de 1'aile gauche
du nez et de la joue un gonflement trés accentud, le sillon n'est
presque pas accusé 4 ce nivean. A Tintérieur de la narine gauche
on constate une tumeur allongés, fluctuante, qui s'étend en pro-
fondeur sur le plancher nasal dans une étendue de 3/4 de pouce,
et en largeur de la eloison & la paroi nasale externe. Il n'y a pas
de communication avec le enl-de-sac situéd entra la 14vre supérienre
et le bord de 'alvéole. Le développement de cette tumeur a été
rapide et indolore. On ramena, aprés ponction avee la seringus
hypodermique, un liqguide jaunditre, épais, transparent. La tumeur
fut ouverte an bistouri, vidée de son contenu ; la cavité ainsi
obtenue fut bourrée de coton trempé dans une solution de subli-
mé ; les jours suivants, le sublimé fut remplacé par l'acide bori-
que, on injecta ensuite de la teinture d'iode, el les pansements
avec le coton hydrophile furent eontinués tous les jours jusqu’é
la guérison compléte, qui eut lien un mois aprés.

L'absence de communication de ce kyste aveo les dents ou avec
I'antre d"Highmore fait croire 4 Pauteur qu'il s'est trouvé en pré-
sence d'un kyste par rétention, Il

Gouwy,
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Inoperable sarcoma of the nose. — (Sarcéme du neg
inopérable), par le D= R, Levy (in N-Y. Med Journ,
mars 1804).

I. L..., figé de 62 ans, sonffre, depuis de longues années, d'un
catarrhe nasal accompagné de violentes névralgies frontales. Il n'a
plus d’odorat. Depuis trois ans, il ressent dans la région de l'antre
d'Highmore, une sensation de brilure; en méme temps s'est
développée une paralysie faciale partielle; il y a également de
Ianesthésie de la lévre supérieure. On constate 4 l'examen un
gonflement nolable de la partie moyenne du maxillaire supérieur
gauche, La peau est tendue. On voit un petit polype an niveau du
cornet moyen ; le nez est rempli de pus verdétre, d'odeunr fétide,
L’éclairage du sinus montre une opacité absolue, L'antre est
ouvert par la voie alvéolaire et donne issue 4 un écoulement abon-
dant de pus fétide. On se trouvait alors en présence de deux
hypothéses ; ou bien on avait affaire 4 un abeés du sinus maxil-
laire dont I'ouverture devait amener la guérison ; ou bien, loin da
s'amender, les symptomes allaient s'aggraver, et feraient pencher
la diagnostic en faveur d'une tumeur maligne 4 marche rapide.
La derniére hypothése éfait la vraie. Au bout d'un mois, 1"état du
malade avait beaucoup empiré ; le gonflement de la joue avait
augmenté, la déglutition devenait trés difficile ; on constatait dans
le nez une tumeur irréguliére grisiire dont on enleva une partie :
Pexamen microscopique montra que ¢'était du sarcdme, Quelques
Jours plus tard, on retirait dn nez deux gros séquestres. La dou-
leur angmentait, la dysphagie était extréme, le malade se cachecs-
tisait rapidement, et mourait un mois plus tard. Il n'y avait en &
ancun moment d'infiliration ganglionnaire.

L’auteur ecroit, d'aprés les graves aceidents survenus chez ce
malade dans le domaine de la cinquiéme paire, comparés & l'in-
tensité relativement faible des symptdmes nasaux, que la tumeur
s'étendait aussi bien dans le nez que dans la fosse sphéno-
maxillaire, et le sphénoide et qu'on ne pouvait songer 4 U'enlever.

GOULY,
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Hermicrania and other neuralgie affections of the
head relieved by intranasal surgery. — (Hémieranie
et autres afiections névralgigues de la téte soulagées
par la chirurgie intranasale), parle D* SsarcenT F. Sxov
(fn N.-¥. Med. Jowrn. 31 mars 1804).

La proposition de I'agteur est la suivante : il ¥ & un certain
nombre de cas qui peuvent étre guéris, ou tout au moins grande-
ment soulagés, par un traitement approprié de tout ce qui, dans
Vintérieur du nez, par un contact anormal ou une pression exa-
gérée, apporte un ohstacle 4 l'intégrité des fonctions de 'organe.
Les quatre observations que rapporte Snov semblent confirmer
pleinement la vérité de ses assertions. Ces malades élaient atteints
d’hémicranie, ou de névralgies fort pénibles ; pendant leurs crises
qui se répétaient denx et trois fois par semaine, tout travail était
impossible. Tous avaient des cornets moyens frés épaissis ; chez
I'un d'eux, ils recouvraient complétement le cornet inférienr ;
dans le second cas, ils venaient presser contre la cloison au point
qu’il était impossible d'introduire I'anse du serre-neeud. Une autre
malade présentait en outre une sorte de pont osseux s’étendant du
cornet a la cloison. Snov opéra ces patients & plusieurs reprises
soit avee le serre-nceud, soit avec la pince on la scie, et, chaque
fois, le soulagement fut immeédiat. Le jour ol l’intéi;rité de la
respiration nasale fut obtenue, tous les symptdmes ficheux
disparurent ef, jusqu'a 1'heure actuelle, la guérison parait
définitive,

GouLy.

A case of carcinoma of the antrom of Highmore; nasal
polypi. — (Un cas de earcinome de Pantre d'Highmores
polypes nasaux), par le Dr J. Duxs (in N.-¥. Med. Journ.
20 septembre 1894).

Mme P, 4gée de 53 ans, vient consulter Dunn, en juin 18093,
pour une obstruction nasale, datant de plusieurs années et, deve-
. hue compléte depuis quelques semaines. L'examen rhinosecopique
permet de constater la présence de nombreux polypes mugqueux
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dans les deux fosses nasales. Du cdté gauche existe une forie
dirﬁ-l_at.ion de la eloison : de plug, la parol interne de I'antre bombe
de fagon trés apparente vers la fosse nasale. La joue gauche est
trés gonflée : on sent & la palpation sous la peaw de la jone une
tnmeur élastique, du volume d'un euf de pigeon, s'étendant vers
la bouche, presque indolore, irréductible & la pression. Une
ponction au bistouri dans cette tumeur ne donne issue qu'a du
sang, et & de petits séquestres : la pointe du coutean atteint la face
orbitaire du maxillaire supérienr. L'antre est entiérement comblé.
Le 12 juin, aprés l'ablation des polypes, la malade se plaint de
douleurs telles qu'une intervention est décidée. Dunn copstafe,
aprés incision de la peau, que les tissus sous-cutanés sont déja
infiltrés & leur partie profonds, et, en présence des détachements
osseux considérables qu'il trouve, il se contente de débarrasser
I'antre. La tumeur est enlevée presque entiérement, et, aprés un
curettage énergique, l'antre est bourré de gaze iodoformée. La
plaie eutanée n'était pas encore cicatrisée, que déja la tumenr avait
repris une extension marquée : quelques semaines plus tard, 1'in-
filtration gagnait les ganglions du cou et, en juin 1894, la malade
mourait,

Le microscope montra que la tumeur #ait un carcindme.

A propos de cette trés intéressante ohservation, lauteur se
demande si un polype muquenx pent dégénérer en carcindme, et,
sans l'affirmer d'une fagon absolue, il eroit cependant que, dans
certains cas, s'ils ne dégénérent pas en tumenrs malignes, les
polypes muquenx des fosses nasales onl une relation causale aves
ces néoplasmes,

Qu'il nous soit permis d’ajouter ici que, depuis que nous sui-
vons la clinique de notre excellent maitre et ami le D Lue, nous

avons observé trois cas de tumeur maligne de 'antre d’Highmore,
un sarcome, un fibro-sarcime, et un carcindme, ot que dans ces

trois cas, il exislait en méme temps des polypes mugueux dans
les fosses nasales,

GouLy,
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Ein weiterer Heltrag zur anvendung des Acidum
trichloraceticam (Nouveau travail sur U'emplol de
1"acide (richloracétigue) par Stanislaz von BTEIN.
Privatdocent & I'Université de Moscou (Ifn Monaisschiift fiir
Ohrenheilk, janvier 1894).

L'auteur a montré, dans un précédent article, que la solution
d'acide trichloracétique 4 1 pour 1500 ou 2000 s'oppose & tous les
processus de putréfaction. I1 le recommandait pour faire avorter
les rhinites aigués, pour désinfecter les eschares de la galvano-
caustique et les plaies opératoires. Dans le coryza algu, il suffirait
dfintroduire de deux 4 quatre fois, dans chaque narine, une solution
tidde de cet acide a4 1 p of,, pour déterminer une sécrétion abon-
dante, suivie d'un soulagement notable.

La solution faible d'acide trichloracétique (0,06 & 1 *[,) produirait
an bout dun eertain temps, dans la rhinite atrophique, une
hypertrophie des eornets, hypertrophie telle qu'on est quelquefois
obligé de lutter contre l'obstruction nasale conséeutive. En tous
eas, ces solutions de cet acide de 0,5 & 10 °f, font disparaitre la
{étidité, mieux que tous les autres agents. On débutera néanmoins
par les solutions faibles,

Au moyen d'une sonde recourbée, on introduit dans le nez un
eoton imbibé d’acide trichloracétique ; on proméne ce coton éner-
giquement dans toute la fosse nasale. On répéte l'opération deux
ou trois fois par jour, )

Appliquée sur les plaies de galvanocautére ou sur les cantéri-
sations 4 I'ncide chromique, la sclution d'acide trichloracétique
rend la réaction bien moins violente.

Cet agent fait encore merveille dans les cas d'amygdalite
lagunaire : on place alors dans chague lacune un ou deux petits
cristanx de l'acide et I'on rvecommence I'opéralion lorsgque la
premidére eschare est tombée,

Dans I'oreille, I'usage de I'acide trichloracétique est doulourenx ;
P'autenr s préfire la résorcine,

MENDEL,
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Nouveau fraitement des hémorrhagies nasales, par
le Dr Cozzoriwo (Zemsky Vratsch 1824).

Cozzolino conseille 'application del'ac: de trichloracétique & 3 °fs,
On enveloppe d’ouate lextrémité d’une sonde ; ce tampon impro-
vigé est imbibé de la solution en question et est ensuite promend
sur les parties internes de la cloison nasale, endroit par ol géné-
ralement débutent les fortes hémorrhagies. Pour éviter an malade
la sensation de brilure, on ajounte & cefte solution une pefite
quantilé de cocaine au 20°. L'hémorrhagie s'arréte trés vite,

I’avantage de ce médicament sur le traditionnel perchlorure de
fer consiste, d'aprés P'auteur, dans les propriétés antiseptiques ef
antipntrides de l'ac: de trichloracétique.

Troubles génitaux et aMeclions des voies nériennes
supérieures chez Ia femme, par le Dr ALBEsPY (Annales
des maladies de Toreille, du leryne, février 1304).

D'aprés A., de méme qu’il est fréquent d'observer dans les affec-
tions des organes génitaux chez la femme, des troubles réflexes
dyspepliques ; il en existe d'antres qui sont considérés comme
plus rares parce que le spéeialiste ne pratique pas toujours un
examen général approfondi.

Au moment des régles, il peut se produire un gonflement de la
mugueuse des cornets qui donne lien 4 des réflexes secondaires,
Ce gonflement peut étre uni on bilatéral.

Sans parler des épistaxis de compensation, il n'est pas rare de
Temarquer une poussée congestive sur la pean qui recouvre le
bout et les ailes du nez an moment de 'stablissement de la
meustruation ou lors de la ménopanse, phénoméne di probable-
ment 4 une hypertrophie des cornets qui occasionne ainsi un
ralentissement de la cirenlation.

Les affections du nez préexistantes présentent ordinairement
une aggravation des symptémes aux époques mentruelles, cela est
bien connu pour 'ozéne.

Albespy explique ¢e phénoméne par une réplétion du tissn
caverneux, dé nature purement mécanique, produite par un ralen=
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tissement de la eireulation. Ce gonflement trop de fois répéié peut
déterminer une hypertrophie vraie, susceptible de provoquer des
phénomenes nerveux réflexes. Ne pourrait-on pas voir 14 avec
J. M. Mackensie un simple réflexe vaso-moteur?

Le larynx n'échappe pas davantage 4 Vlinfluence des affections
gémnitales : Troubles nervenx, réflexes, congestions, poussées (état
congestif des bandes ventrigulaires, des régions arylénoidiennes)
gonflement du corps thyroide comprimant le nerf récurrent.

La paralysie des adducteurs des cordes vocales est assez fré-
quentes dans l'aménorrhée pour Lennox Browne, rare pour
Mackensie,

Quelquefois chez les jeunes filles on ohserve, a l'époque de la
puhert.é,‘ du spasme de la glotle, ou de lafoux avec accés paroxy-
tiques. Il en est de méme chez les femmes au moment de la méno-
pause, on & I'occasion d'une métrite chronique, de végétations, d'un
polype utérin, La menstroation et la grossesse donnent souvent
lieu aussi 4 de I'hyperesthésie du larynx.

On observe encore, chez les lemcorrhéiques, de 'anémic des
mugquenses do pharynx et du larynx.

De méme que pour les cornets, I'hypérémie de la muguense
laryngée peut déterminer & la longue une laryngite chronique par
hyperplasie de cette muquense.

Pour l'auteur le sang dévié de 1'appareil utéro-ovarien se porte
dans I'économie, vers l'organe le plus vasculaire, vers le locus
minoris resistentiae.

MALHEREE.

II. — LARYNX TRACHEE

Présentation d’une préparation de eancer du larynx
gueérd, par le Professeur WoLFF (Sociélé de Médecine interne
de Berlin, Juin 1894).

Il s'agit d'un cas d’extirpation totale du larynx datant de plus
de 2 ans et demi. Le patient était en bonne santé et parlait d'une
fagon trés satisfaisante avec un larynx artificiel. Il a suecombé &
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des métastases tandis que les parties primitivement affectées sont
restées saines.

L’auteur présente d’abord la région pharyngée avec la partie
supérieure de la trachée. La guérison est iel eompléte ef I'on ne
voit ancune trace de récidive. La Iuette et le voile du palais sont
sains ; la perte de substance causée par l'extirpation du larynx
commence an-dessous de la langue, Des deux cétés on trouve des
bourrelets correspondant aux amygdales. A la place du larynx on
trouve nune fente lisse, saine, qui conduit dans la trachée, Les
ganglions voisins sont intacts.

La seconde pitce montre des nodosités cancéreuses qui occupent
le sommet du poumon droit ; ces nodosités traversent la bronche
droite pour y eonstituer des sories de polypes, Le reste des pou-
mons est sain,

Enfin sur la cuisse droite on constate an-dessous du petit tro-
chanter une fracture autour de laguelle se trouve une masse can-
cérensge, Leg métastases se pomposent des mémes é&léments de
tissu, lequel est une forme de cancer alvéolalre avec des masses
presque dermoides ; on trouve encore des points rappelant les
formes de protozoaires comme dans le molluseum contagiosum.
Quant anx nodosités pulmonaires, leur volume permet de suppo-
ser qu'elles existaient déji 4 Iépoque de Pextirpation du larynx.

Dans un second cas la guérison était compléte car on n'a trouvé
ancune métastase 4 I'autopsie du patient, qui a sunecombé i une
pneumonie. Le larynx extirpé présentait de grosses tumenrs ear-
cinomateuses, On a d’ailleurs enlevé des portions du corps thy-
roide qui était resté indemme. L'épiglotte n’étant pas atteinte,
Vextirpation avail é1é faite au-dessons. La trachée était également
indemne. Ces deux cas ne peuvent qu'encourager les tentalives
d’extirpation dun larynx pour cause de cancer.

Le malade opéré en octobre 1892, dit M. Wolff, avait encore
une bonne santé apparente an mois de mars, Vers le milien de
mars, il se forma une tumeur sur la cuisse droite, le patient entra
alors & I'hdpital Urban. Une tentative faite pour extirper la tu-
meur n'amena qu'un fragment de masse cancéreuse. La plaie ne

page 36 sur 384



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=36

ANALYSES ET COMPTES RENDUS 29

guérit pas, la tumeur continua de s'accroitre, puis le fémur se
fractura spontanément et le patient succomba le 20 mai dernier.
Les nodosités pulmonaires ne furent pas diagnostiquées el ne
furent trouvées qu’s I'antopsie.

Sur 11 antres cas d'extirpation totale du larynx pour cancer, 6
ont suecomhbé plusienrs années aprés; 1 & une pneumonie, 1 4 une
pleurésie, 1 & Uinanition, 1 4 l'aleoolisme et 4 & la phtisie. Dans
aucun des 6 cas on ne trouva de métastaseg, I1 existe encore 5
opérés vivants (depuis 7 ans et demi) encore indemnes de récidi-
ves. Ce résultat montre la valeur de l'opération & I'encontre des
conclusions pessimistes de Tauber.

Contractions clonigues des muscles du pharynx et
dey adductenrs du larynx d'an edté, parle Dr ScEEIN-
MANN (Sociélé de Médecine interne de Berlin, Juin 1894).

Le malade, 4gé de 42 ans, a contracté la syphilis en mai 1892,
Au mois de juin il fit un traitement par les frictions d’onguent
napolitain, puis, aprés B frictions, suivit un trailement par les in-
jections, qu'il cessa promptement comme trop douloursux.

En septembre 1802, le patient eut un ictus apoplectique avee
perte de connaissance, qui lui laissa une hémiplégie gauche avec
parésie du facial gauche.

En janvier 1893, il suivit un traitement 4 l'iodure de potassium
pour une gomme de la conjonctive qui guérit rapidement.

En février 1893 ce malade, & la suite de douleurs de la dégluti-
tion, vint demander des soins & M. Scheinmann. Ces douleurs
étaient causées par des gommes de la paroi postérieure du pha-
rynx, qui guérirent en quelques semaines par 'emploi de l'iodure
de potassinm,

A V'examen laryngoscopique on constate, outre une parésie dn
voile du palais du cété droit, des contractions animant le voile du
palais et la paroi postérieure du pharynx ; ces mouvements sont
identiques 4 ceux qui =s produisent pendant la déglutition et s'ef-
fectuent environ 160 fois par minute. Lorsque la respiration est
tranquille la corde vocale droite occupe une position normale ; la
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corde vocale gauche, au contraire, est animée de mouvements
d’addunction el dépasse d'un quart ou d'un tiers le chemin qu'elle
fait dans la phonation compléte. Le nombre de ces oscillations
est également de 160 par minute.

Ces mouvements unilatéranx sont excessivement rares. Les
contractions hilatérales observées étaient d'origine centrale ou
périphérique. Dans le cas actuel on ne trouve pas de canse péri-
phérique puisque les gommes ont guérl. Contre I'hypothése d'une
cause centrale, on doit observer que les musles atteints sont ani-
més par le nerf accessoire, et que M. Scheinmann a observé dans
ce méme cas des mouvements involontaires de la téte dus au
sterno-cléido-mastoidien du edté gauche. L'hypoglosse et le gloszo-
pharyngien ne sont pas atteints. Cette intégrité et I'unilatéralité
des monvements d'adduction sont autant de circonstances gui
inflrment ’'hypothése d'une affeetion bulbaire. On pourrait admet-
tre plutét, d'aprés des expériences récentes sur des animaux, que
le centre cortical de la phonation a été excité lors de l'ictus apo-
plectique ; Vexeitation de ce centre améne parfois des mouvements
du pharynx outre les mouvements d'adduetion toujours bilatéranx
des cordes vocales. On n'a pas réussi jusqu'd présent dans les
expériences & provoquer des mouvements d'une seule corde vo-
cale.

Traitemeni des rétrécissements du larynx par 'in-
tubation, par le D' CHIART (Société império-royale des Me-
decins de Vienne, Juin 1894).

M. Chiari relate plusieurs cas de sténose laryngée qu'il a traités
aveo succés par 'intubation selon la méthode de G;Dwyer. Ce
procédsé est surtout indiqué dans les cas ot les malades ne peuvent
supporter 'enlévement de la canule aprés la trachéotomie,

Chez un enfant de onze mois, qui avait été trachéotomisé pour
un eedéme du larynx et chez lequel on ne pouvait enlever la
canule sans produire un accés de suffocation, M. Chiari pratiqua

. quatre séances d'intubation d'une durée d'une demi-heure cha-
cune, et obtint ainsi la guérison. Dans ce cas, il s'agissait d'une
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paralysie des dilatateurs de la glotte par inactivité des cordes
vocales.

L’intubation donne encore des suceés dans la spasme des mus-
cles qui ferment la glotte, dans les cas de papillomes récidivants
qui ne peuvent pas étre enlevés par voie endolaryngienne, souvent
enfin dans les cas de corps &trangers du larynx.

M. Chiari a employé aussi I'intubation dans des cas de rétrécis-
sements aigus de nature inflammatoire. C'est ainsi qu'il aen &
traiter nun homme de 45 ans, atteint d'une vive irritation du larynx
avec immobilité des cordes vocales épaissies. Le malade ne pou-
vant pas supporter le tube qui augmentait la rougeur et le gonfle-
ment des cordes vocales, il fallut avoir recours & la trachéotomie,
Dans un cas de périchondrite tuberculeuse et d'uleération des
cordes vocales, 'intubation provoqua également un tel gonflement
des tissus gu'il fallut recourir 4 la trachéotomie.

Les meilleurs résultats s'observent dans les rétrécissements
chroniques non inflammatoires. ('est ainsi que, dans un cas de
gonflement sous-glottique chronique qui n’avait été nullement
amélioré par les tubes de Schreetter, l'intubation fit disparaitre en
un mois tous les symptémes. Toutefois, pour que la guérison se
maintint, il fandrait que les malades continuassent eux-mémes
lintubation, ee qu'ils ne parviennent jamais 4 réaliser, tandis
qu'ils rénssissent ordinairement assez bien le tubage avec les tubes
de Schroetter,

Nouveaux instrumenis pour le tubage du larynx,
par le D" FErrovn (Société des Sciences médicales de Lyon),
Lyon Medical, Juin 1894

M. Ferroud présente une série d'instruments qu'il a fail eons-
truire pour l'intubation du larynx.

11 cherche d’abord 4 mettre en évidence les inconvénients, les
défauts de I'appareil d'0'Dwyer dont il se sert depuis quatre ans.

Cet appareil se compose en substance d’un introductenr, d'un

extracteur et d'un jen de tubes munis chacun dun mandrin ou
conductenr.
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M. Ferroud s'efforce de prouver que celte instrumentation est
trop compliquée et qu'il y a tout avantage & la ramener 4 une
expression plus simple.

D'aprés lui, le mandrin on conducteur géne plus souvent l'intu- ;
bation qu'il ne la favorise. En effet, pour que le tube pénétre faci-
lement dans Ie larynx, il faut qu'an moment de l'introduction son
plus grand diamétre soit orienté suivant la direction de la fente
glottique. Cette condition n'est réalisée qu'autant que le mandrin
dont le tube est obligé de suivre tous les mouvemenis se présente
lui-méme i la glotte dans le sens antéro-postérienr. Malheureuse-
ment ce desideralum n'est pas toujours comblé et 'on trouve diffi-
cilement une hoite dans lagquelle les mandrins vissés & fond sur
Pintroductenr s'arrétent exactement au point voulu.

11 est possible que cette direction idéale soit réalisée par un
instrument neuf, mais bientdt I'usure de la vis et de son écrou ne
tarde pas & donner 4 ces deux piéces un jeun suffisant pour que la
moindre impulsion les fasse pivoter dans tous les sens 4 la ma-
niére dune girouette.

Le mandrin oceupant alors les positions les plus diverses, le
tube qui lui est superposé se présentera 4 la glotte tantdt suivant
un diamétre transversal, tantdt suivant un diamétre oblique,
c'eat-b-dire dans des conditions trés défavorables & son introdue-
tion.

Ce mandrin est passible d'un second reproche qui n'est pas
moins grave que le premier. I1 constitue en effet pendant toute la
durée de 'intubation un obstacle & 'entrée de l'air dans le larynx
car il remplit complétement la lumiére du tube, du moins & ses
extrémités. Pour ce double motif, M. Ferroud n'hésite pas a le
supprimer.

Il prouve également que lintroducteur d’0’Dwyer peut sans
inconvénient étre retranché de l'instrumentation du tubage. C'est
un appareil trés compliqué, trés difficile & nettoyer et trés sujet &
se détraquer. Celui dont on se sert & la Charité depuis un an
fonetionne trés irréguliérement.

M. Ferroud, aprés ceite double suppression de I'obturateur et
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de I'introduecteur, a fail construire sur le principe de I'exiractenr
d'0'Dwyer, un instroment trés simple avec lequel on peut sue-
cessivement porter le tube dans le larynx et I'en sorlir.

C’est une pince 4 mors long de & centiméires et suffisamment
amineis pour pénétrer profondément dans la lumidre de tous les
tubes sans cependant la combler.

~ Griee 4 eet appareil, lintroduction est trés facile et le tube garde
invariablement la direction antéro-postérieure qui, nous l'avons
vu, est la plus favorable & sa pénétration. T1 serait méme impos-
sible, on le congoit, de lui donner une autre orientation que celle
de la fente glottique. De plus, le malade peat respirer pendant les
mandeuvres de l'intubation ; il est done par ce fait moing exposé
au shock opératoire qu'avee I'instrument 4'0'Dwyer.

L’extraclion est également plus facile et plus siire, ear les mors
de la pince pénétrant profondément dans la lumidre du tube ont
avee les parois de ce dernier des points de contact multiples qui
rendent leur prise trés solide el s'opposent 4 ce qu'ils dérapent.
(Accident trés fréquent avee V'extracteur d'0’Dwyer dont les mors
en s'écartant forment un angle aign au lieu de rester paralléles).

Les tubes de M. Ferroud sont eeux d'0'Dwyer, & cette diffé-
rence prés que lextrémité inférieure a &té taillée en bisean pour
favoriser I'introduction et que Torifice supérieur est un peu plus
évaséd pour permetire aux mors de la pinee d'y pénétrer plus faci-
lement et réduire ainsi la durée des tdtonnements si fréquents au
cours de lextraction,

Enfin, un ouvre-bonche trés solide et une virole protectrice des-
tinée & garantiv geulement la premiére phalange de l'index et Nex_
trémité inférieure du métacarpien complétent cette nouvelle ins-
trumentation du tubage.

Depuis deux mois environ les appareils de M. Ferroud sont
journellement expérimentés 4 la Charité dans le service de M. le
docteur Rabot, et toutes les personnes qui en ont fait usage n'hé-
silent pas 4 reconnaitre qu'ils sont plus pratiques que ceux
d'0'Dwyer, e'est-i-dire qu'ils rendent l'opération plus facile, plus
rapide et partant moins dangereuse.
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‘A oyst of the larynx cured by injection of carbolie
acid. (Kysie du Iarynx guéri par des injectio Y
d’acide phénigue), par le D* FLETOHER INGALS (In N.-¥,
Med. Journ., 1 Sept. 1804).
M. D. M., #igé de 43 ans, se plaint de souffrir de 1a gorge depuis

deux ans, Depuis sept mois la douleur est constante et la toux

presque incessante. L'enrouement est trés prononcé. Bon état gé-
néral, pas de tuberculose.

A Texamen laryngoscopique on constate un gonflement énorme
de la bande ventriculaire gauche et du pli ary-épiglottique ; la
corde vocale gauche est complétement masquée. Ce gonflement
présente une surface uniforme, et a toutes les apparences d'ume
tumeur solide. :

Aprés avoir essayé inutilement un traitement génsral et des pul-
vérisations astringentes loco dolenti, 'anteur pratigua d&nsrl_"
tumenr laryngée des injections d'acide lactique qui, aun premier
abord, enrent I'air d'avoir une action bienfaisante, mais qui resté-
rent ensuite sans effet, la tumeur ayant, aprés rétrocession appré-
ciable, repris son volume primitif. L'acide lactique fut alors rem-
placé par de I'acide phénique : les injections furent répétées toutad’ﬁ:
les semaines une fois jusqu’s compléte disparition de la tomenr,

Pendant trois mois le malade fut tenu en cobhservation sans que
la moindre trace de récidive se montrdt. Une ponetion faita dans
la tumenr avant linstitution du traitement avait démontré sa

nature kystique.
GourLy.

Arthriie erico-aryiéunoidienne syphilitigue,
par le D' Rueba (Rew. de laryngol., 184, n® 2).

M. X., médecin de campagne, présente fin juillet un enroues
ment persistant depuis 4 mois que 'on avait pris pour une lésion
tuberculeuse. Comme antécédent, des refroidissements et une
gyphilis contractée an début de ses études médicales. Les a
dents secondaires passent inapergus. Il y & quelque temps, des
symptdmes médullaires cédérent aisément & liodure de potass
sium ; enfin parut Uenronement actuel.
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An bout de & mois de traitemént banal, 'examen laryngosco-
pique est pratiqué pour la premiére fois. L'mil droil atteint d'iritis
probablement spécifique attire I'attention. L’état général est bon.
La région aryléncidienne gauche considérablement tumdéfide,
d'une eoloration & peu prés normale, arrondie sans rugosités, est
complétement immobile pendant la respiration et la phonation,

-~ La corde vocale correspondante, de coloration normale, est cachée
dans sa porlion postérieure par la tuomeur aryténoidienne et pré-
sente la méme immobilité, vibrant & la maniére d'un corps inerte
pendant la phonation. Cefte tumeur est dore au toucher ; pas
d'infiltration ganglionnaire.

Croyant 4 une arthrite erieo - aryténoidienne de nature syphili-
tique on preserit le sirop de Gibert jusqu'a sept cuillerées par
jour. Bientdt l'iritis, puis la raucité de la voix disparaissent. Les
arthrites arvténoidiennes, sans autres lésions du larynx sont trés

rares dans la syphilis, et le diagnostic en est parliculitrement
difficile.

Manuel opératoire de 1a Trachéotomie,
parle D* GovcuENHEIM (Sociélé de Chirurgie, 14 mars 1894).

M. Gouguenheim s'éléve contre la laryngotomie inter-erico-
thyroidienne. Cette opération est contre-indiquée chaque fois qu'il
existe une carie du ericoide, car ce cartilage est alors exposé 4
une fracture spontanée, ce qui rend impossible le maintien de la
canule trachéale; de plus, la laryngotomie peut, par la suite,
empécher le retour de la phonation.

I1 préfére la trachéotomie, gu'il a fréquemment l'occasion de
pratiquer chez des sujets tuberculeux, syphilitiques ou cancérenx,
L1 fait sur la pean an-dessons du ericoide une incision de deux
centimétres couche par couche. Arrivé sur I'aponévrose du cou,
il 1a poncttonne, 4 sa partie supérienre, avee la pointe du thermo-
cautére, introduit par cette ouverlure une sonde cannelée jusqu'a
la partie inférieure de la plaie, puis sectionne avee le thermo-cau-
tére l'aponévrose ainsi chargée sur la sonde. Avec deux écarteurs,
il sépare les interstices musculaires, récline I'isthme du corps thy-
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roide et le plexus veinenx, puis ponctionne avec le bistouri la
trachée découverte et ¥ introduit anssitdt la eanule de Krishaber.
Cette opération, grice an petit perfectionnement du thermo-cau-
tére, se fait aisément, sans hémorragie, et permet aux malades de
se lever dés le lendemain.

Traitement de Fangine et la laryngile ullphlérlqn“,.
par le ¥ A, Boxaiy (de Brest).

Localement I'auteur conseille le badigeonnage, sans violence,
des régions tapissées de fausses membranes avec un fampon
douate hydrophile imprégné du mélange suivant connu sous la
nom de blen composé de Roux et Yersin :

Vert de méthyle 1 gr.
Violet de dahlia 0 gr. 35 4 0 gr. 50
Eau distillée 200 gr.

(On laisse reposer 2k heures et I'on filtre).

Cette préparation a I'avantage de n'élre pas caustique.

Quand le larynx est envahi, I'auteur prescrit des inhalations
d’esence de térébenthine de la fagon suivants :

11 fait élever autour du lit une tente faite de draps de lit sous
laquelle s’évapore, jour et nuit, Pessence chauffée an bain marie.
51 la sténose laryngée devient menagante, I'auteur pratique 'intu-
bation par la méthode d4'0'Dwyer.

Cette méthode combinée a donné & Pauteur une proportion de
70 0fp de guérisons dans sa clienléle privée et une proportion de
53,0 0/p dans la clientéle de ses confréres.

Lue,

Traitemen! chirurgical de la tubérculose du larynx,
par M. Haseck (Société dmpério-royale des Médecins de
Vienne, § mars 1804).

11 sagit d'un homme venu 4 la clinique pour des douleurs vio-
lentes survenant pendant la déglutition. A l'examen laryngoseo-
pique, on trouvait I'épiglotte infillrée et couverte d'uleérations sur

sa face linguale et son bord libre. I1 n'y avait rien du coté des
ventrieules,
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On essaya tout d'abord un traitoment topique gqui n'ent ancun
résultat. Dans ces conditions, M. Hajek se décida 4 faire Iextir-
pation endolaryngée de I'épiglotte.

(Juatre semaines aprés 'opération, la plaie était complétement
cicatrisée ; par contire, une infiltration diffuse puis des granula-
tions envahirent la corde vocale droite qui fut extirpée i son tour.
Depuis cette époque, c¢'est-d-dire depuis 15 mois, le malade va
bien et a gagné 19 kilogrammes.

A case of cyst of the epiglottis. (Un cas de Lystie de
V'épiglotte), par le D' C.-H. Kx1gaT. ;

Observation d'un homme de 40 ans se plaignant d’aveir depuis
longtemps dans la gorge la sensation d'un corps étranger qui
I'obligeait 4 de fréquents mouvements de déglutition. Toux légére
depuis quelques jours. Pas de dysphagie, pas de dyspnée, La voix
était normale.

L'examen du larynx était impossible en raizon de I'abaissement
complet de 1'épiglotte. Lorsgu'elle était relevés, on apercevait,
implantée sur sa partie gauche, une tumeur ronde, de couleur
pile, élastique, indolore, el parfaitement mobile. Rien dans le
larynx.

Cette tumeur fut facilement enlevée 4 I'anse froide ; deux mois
aprés il n'y avait pas trace de réeidive. Le diagnostic de kyste
sérenx fut confirmé par l'evamen microscopique.

GouoLy,

A case of foreigm body (gold coin) engaged in the
veniricles of the larynx. (Un cas de corps éiranger
(piéee d*or) fixé dans les ventriculées dua larynx),

par le D*'W. pE Roarpgs (fn N.-Y. Med. Journ., 27 oct.
1804).

L. C., 4gé de 25 ans, en voulant avaler une piéce d'or de 10 fr.
esl pris, 4 la suite d'une plaisanterie, d'un éclat de rire violent,
et, au lieu de suivre les voies'digestives, la pidce s'engage dans les
voies respiratoires, provoquant immédiatement une dyspnée
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intense et des quintes de toux répétées. Ces accidents se ealment
pen aprés,

L. C. se présente chez I'aunteur trente heures aprés l'accident,
La voix est légérement enrouée, la respiration normale, la déglu-
tition un pen génée. L'examen du larynx est assez facile pour
gu’on ait pit le photographier. On constate quela pidce est engagée
et solidement fixée dans les ventricules, sous les fausses cordes
qui la recouvrent en partie, ne laissant libre pour la respiration
qu'un espace triangulaire fort étroit. La dyspnée est compléta
quand le malade essaye de soutenir un son dans les tonalités éle-
vées. !

Aprés avoir soigneusement cocainisé le larynx, l'auteur saisit
la pitce avee une pince de Schrétter et l'enleva. Le malade fuof

renvoyé le lendemain en parfait étaf, B du

III. — PHARYNX

Néviste cptigue d'origine réflexe amygdalaire, parlo
D Mewacuo (de Barcelome) VIIT* Congrés international
d'ophthalmologie. Edimboury aofit 1804,

Il s'agit d'une jeune fille qui, & la suite d'une amygdalite
catarrhale double, a en une hypertrophie amygdalaire, et denx
semaines plus tard est devenue avengle 4 la suite dune papillite
double par stase trés accusée et dont la vue a repris rapidement
deux jours aprés & la suite de lexcision des deux amygdales,
Jusqud redevenir fout & fait normale au bont d'un mois. L'autsur
explique la pathologie de la maladie en l'attribuant & une action
réflexe 4 travers le glosso-pharyngien et le sympathique an moyen
du plexus pharyngien en bas et de la branche d’Andersch et du plexus

cavernenx. Il en conelut qu'il fant admetire I'existence du réflexe
amygdalaire.

Lymphadénome du pharynx, par le Professeur MoxTAZ,
d’aprés la Médecine moderne, septembre 1894,
M.le professeur Montaz vient de présenter 4 la Sociét
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médecine de I'Isére la photographie d'un enfant de onze ans qui
a succombé A cetle maladie. Voici son histoire résuméa.

A quatre ans, eroup et trachéotomie, puis santd excellente.
L'année derniére, début de l'affection par un mal de gorge, en
quelques jours, avee points blanes, comme dans I'angine herpé-
tique.

Le traitement an galvano-cautére ne donne rien. Aun contraire,
le pharynx se remplit d'une production friable, d'aspeet gélatineux
ou myxomateux. La déglutition est d'abord compromise, puis la
phonation et la respiration.

M. Montaz s'était posé le probléme d'une ablation possible;
mais devant la bilatéralité des lésions, en face du diagnostic
Iymphadénome, il s’abstint, se contentant d'une trachéetomie
palliative.

A co moment, sous l'influence d'une respiration plus facile et
aussi pent-étre du traitement arsénical, on vit les masses néopla-
siques s'affaisser et on crut tenir la guérison.

Mais la maladie reprit bientdt le dessus; de gros ganglions
souns-maxillaires apparurent et la langue boursouflée fut chassée
de la bouche. Le malade succomba & un acces de suffocation, au
milien d'un amaipgrissement énorme.

Innervation du voile fa palais, par le D* Livow, d’aprés
la Médecine moderne du 7 juillet 1804,

Lorsqu'on excite le trone do pneumogastrique 4 sa sortie du
crine, on produit des contractions trés manifestes dansle voile du
palais et dans le pharynz. Ces contractions du voile du palais
sont-elles dues réellement au pneumogastrique ou bien aux fibres
motrices qui lui viennent du spinal ? Telle est la question que le
professeur Livon vient de tenter d’élucider. Les racines du pneu-
mogasirique se trouvent sur les parties latérales et supérieures du
bulbe ; aprés aveir injecté dans le torcular de la paraffine en fusion
4 une température voisine de la coagulation, les sinus crimiens
se trouvent injectés 4 la paraffine et I'on pent, avee des pinces
coupantes de Liston, faire sauter une portion de 'occipital, ce qui
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est nécessaire pour mettre & un les racines sur lesquelles dojt
porter l'expérimentation. La vivisection étant bien faite, on peut
facilement pratiquer les excitations du pnenmogastrique et dy
spinal. En ayant soin de bien les isoler, on différencie alors ca
qui revient & chacun de ces nerfs. Dans toutes les expériences,
la cource d’électricité était fournie par une pile thermo-dlee-
trique de Clamend, donnant 4 volts el actionnant un petit appa-
reil 4 chariot de Ranvier. Les conrants emplovés étaient toujours
{rés faibles, de maniére 4 ne pas produire autant que possible des
excitations de voisinage. Le D’ Livon a pu constater que 1'exci-
tation des racines du pneumogastrique déterminait dans le vaile
du palais une contraction des muscles du edté correspondant avee
tendance 4 'abaissement et an rapprochemenl des piliers posté-
rieurs. Boug l'influence de I'excitation de ces racines, le voile dg '
palais se tend par la eontraction du palato-staphylin et du péri-
staphylin interne et le pilier postérieur devient plus médian en
rétrécissant 'isthme du gosier par la contraction {rés nette du
pharyngo-staphylin, ]

La difféirence est trés nette si 1on vient aprés cette excitation
porter 'excitation sur les racines bulbaires du spinal, Immédia-
tement, le voile du palais se reléve du cdté correspondant st
présente des plis transversanx de la mugueuse tenant a la con-
traction des muscles inirinséques, ls péristaphylin externe et
probablement l'interne.

D’aprés les expériences du Dr Livon, malgré la difficulté qu'il
y ad dissocier exactement ce qui revient & chacun des muscles
intrinséques du voile du palais, le palato-staphylin et le pharyngos
staphylin geraient innervés en partie par les racines bulbaires les
plus inférieures du pneumogastrique et les deux péristaphyling

seraient innervés en partie par les racines bulbaires les plus
hautes du spinal. J

Zur operation der adenolden vegetationen (De p..ps-.?
ration des végétations adénoides), par Zigm Monatsch,
f. ohr. novembre 1894,

5
L'auteur condamne la méthode d’aprés laquelle on opére &

)
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I'aveugle les végétations, c'est-d-dire sans le contrdle du doigt on
du miroir. I1 préfére de beaucoup enlever les wvégétations au
moyen d'un instrument introduit par le nez, sous le contrile de
I'index introdunit dans le rhino-pharynx. Il se sert do serre-noeud

de Veltolini, recourbé suivant le besoin, et de dimensions variables
suivant les sujets,

Le serre-ncend est introduit dans le nez jusque dans e pharynx:
guidée par I'index ganche introduit dans le cavum pharyngé,
T'anse saisit une végétation qu'elle raméne ou qui est rejetée par
la douche nasale. On débarrasse ainsl le pharynx en une ou plo-
gleurs sfances,

Ziem n'a jamais employé pour cette opération ni anesthésique,
ni cocaine, il se contentait de faire maintenir solidement les en-
fants indociles et de leur ouvrir la bouche de force. Aprés lopé-
ration, il est bon de pratiquer une irrigation nasale: les suppura-
tions de l'oreille observées ne sont pas dies & ces irrigations,
mais 4 l'inattention du malade, qui se mouche quelquefois forte-
ment aprés 'opération. 4

MENDEL.

' 231 cas e diphtérie traliés parle serum anti-diphité-

vigue, par MM. Moizarp et PERREGAUX (Bullelin médical,
9 dégembre 1894).

Sur ces 231 cas avérés de diphtérie & U'hépital Troussean, du i
octobre au 30 novembre 1894, les auleurs n'ont compté que 34
morts. Parmi ces eas figurent 2 enfants morts pendant la trachéo-
tomie, 5 enfants entrés avee des bronchopneumonies compliquant
le eroup ou l'angine, sont morts moins de 2% heures aprés leur
admission, 1 enfant atteint d’angine hypertoxique et mort moins
de 24 henres aprés son entrée & Ihépital. Cette statistique de 14,71
morts sur 100 se subdivize de la facon suivante :

44 cas d'angine diphtérique pure sans association microbienne
el sans croup, ayant donné 2 décés seulement, soit une mortalité
de 4,54 sur 100,

42 cas d’'angine diphtérique 4 association de staphylocoques et
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de streptocoques ayant donné 6 décés, soit une mortalité de 14,28
pour 100

04 croups simples ayant donné 47 décés, soit une mortalité de
18,47 sar 100.

51 croups associés ayant donné 9 déeés, soit une mortalité de
17,64 pour 100.

87 trachéofomies ont été pratiquées, 7 étaient encore en Lraite-
ment lors de la publication de ce travail. Surles 30 cas figurant
dans la statistique il y a eu 12 morts, ce qui donne une mortalité
de 40 pour 100. La mortalité antérioure, dans le méme hdpital,
était de 73,19 pour 100. ;

Sur 18 enfants intubés, 7 sont morts, soit une mortalité de 38,88
pour 100. Sur ces 18 intubations, 6 cas ont di &tre suivis de
trachéotomie et ont fourni 4 décés, Les 12 antres intubations n'ont
donné que § morts (mortalité de 25 pour 100).

Les anteurs ont commencd par éprouver un grand enthousiasme
4 I'égard de l'intubation. Puis ils ont été frappés des difficultés
d'exécution parfois prézentées par cette opération, méme entre des
mains habiles et expérimentées, de la nécessité rien moins qu’ex-
ceptionnelle de recourir aprés coup 4 la trachéotomie, enfin de
I'étroite surveillance exigés par les enfants intubés.

Le traitement local n'a pas été exclu par les auteurs : ils consi-
dérent an contraire les grandes irrigations comme indispensables
et ils les prescrivent non seulement pour la eavité bneco-pharyn-
gienne, mais aussi pour les fosses nasales.

L’albuminurie ne s'est pas montrée plus fréquente chez les
petits malades traités par la sérotherapie.

Des phénoménes de réaction générale avee flivre ne sont sur-
venus qu'exceplionnellement.

En revanche, les manifestations cutanées ne sont Pas rares, les
auteurs ont effectivement relevé :

14 cas d'urticaire ;
9 d'érythéme ecarlatiniforme ;
9 d"érythéme polymorphe ;
1 de purpura,
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Lenr expérience les porte 4 attribuer une grande valeur & I'ino-
culation préventive,

Effeclivement cette méthode ayant é&té appliquée 4 fous les
enfants admis dans le pavillon des dowtens, pavillon réservé aux
enfants chez lesquels un diagnostic ferme et immédiat n'est pas
posgible et on les non diphtériques sont fatalement exposés & étre
contagionnés par les diphtériques, aueun des malades entrés dans
ce pavillon et, reconnus ensuite non diphtérigues, n'a pris la
diphtérie,

Luc,

IV. — OREILLES

Rupiure des deax iympans dans un accés de toux,
par le Df WELsFoRD, Brif. mdd. juillet 1804,

Un homme de 60 ans, aleoolique, atteint de bronchite chronique
et d’emphyséme.

L'andition était normale. Dans un accés de toux, il pergut un
bruit sourd dans les deux oreilles ; il ¥ eut une légére hémorrha-
gie. A Vexamen, on constate une large perforation de chague
cité. La surdité devint compléte, Aucun son n'était pergu méme
par les os du crine. Le malade se plaignit de bourdonnements.
Léger écoulement purnlent. Méme état jusqu'a la morl qui sur-
vint quelques mois aprés.

Habituellement, dans les cas de ce genre, l'ounie n'est pas

complétement abolie.
DIDSBURY.

L'operazionc di Stacke megli ascessi sotfodurali
(Cropération de Stacke dans les abceés sous-dure-
mériens), par le Professeur G. FERRERI {de Rome) Archiv.
ital, di Otolog. 1894, fasc. 4.

L’autenr distingue denx formes de ces abeés : ceux qui se for-
ment 4 la suite d’'une perforation du tegmen de I'attique et restent
en communication par cette perforalion avec le foyer intra-
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{ympanique, ceux qui ne communiquent pas avee ce foyer et
dont la formation s’explique par le transport des germes infactieux
1a ll;mg. de la gaine conjonctive des veinules qui traversentla paroi
postérieure du rocher. Dans tous les cas, l'abeés est toujours
voisin du foyer osseux, et comme il marque souvent la premiére
étape de la migration des germes pyogénes jusque dans la subs-
tanee cérébrale, Ferreri conseille, dans la recherche chirurgiﬂala

des collections purulentes intra-criniennes d'origine otique, de
prendre pour guide et pour point de départ de Dinvestigation la
1ézion osseuse.

D'aprés I'antenr, 'abeés sous-duremérien n'est le plus souvent
diagnostiqué qu'aprés ouverture de I'antre mastoidien, quand on
peut voir du pus sourde d'une perforation de la parei profonds
de cette cavité.

En dehors de cette occurrence, la lésion en question ne peut
étre que soupgonnée dans le cours d'une suppuration chronigque
de I'oreille, en présence de crises d'otalgie profonde alternant avee
des périodes de rémission, durant lesquelles il se produit une
sorte de débicle purnlente par I'oreille.

Le travail de Ferreri se termine par la relation d'un cas d'abeés
sous-duremérien, observé par l'auteur.

Il s’agit d'ane jeune fille de 20 ans, qui présenta dans le cours
d'une otorrhée chronique, des accidents mastoidiens. La simple
ouverture de 'antre n’ayant amené ni la cesgation des douleurs,
ni celle de I'écoulement purulent, P'aunteur se décida & pratiquer
Pouverture attico-mastoidienne par la méthode de Stacke. Aprés
régection de la paroi osseuse séparant I'aditns du conduit et de la
caisse et, la mise en communication de l'antre avee I'attique, on
apercut dans la profondeur de cette derniére cavité un pertuis
fistuleux d'ot s'écoulait du pus fétide et par ot 'on pouvait intro-
duire un stylet dans une cavité illimitée qui ne pouvait stre que
la cavité crinienne. Le pertuis ayant été é&largi, on tomba sur
une collection purulente jaune verditve, horriblement fétide
agitée de mouvements rythmiques. Apiés lavage du foyer avec
une solution de sublimé & 11000, on pratiqua un tamponnement

page 52 sur 384



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=52

ANALYSES BT COMPTES RENDUS 45

de toutes les cavités pathologiques avee de la gaze iodoformée.
Ce tamponnement fuf répété tous les trois jours. Aun bout de
quarante jours, la malade put étre congedide.

Luc.

Ein Fall wvon erfolgreich operirtem otitischem
Gehirnabeess (Un cas d*abeés cérébral d'origine
otigque opéré avec succés), par le D° Von HERMANN
Kworp (de New-York) Zeitsehr. f. Ohrenheilk. XXVI BY
1 Heft. 8. 20.

Une fillette de 9 ans, présenta, dans le cours d'une otite moyen-
ne chronique, gauche, fétide, provenant d'une scarlatine d’ancienne
date, l'ensemble des symptdmes suivanis: ecephalée, vertiges,
élévation thermique oscillant entre 37,5 et 39,1, congestion papil-
laire bilatérale, prédominant & gauche, disparition de la moitié
droite du champ visnel des 2 edtés ; pas de grandes oscillations
thermigues pouvant faire songer 4 une thrombose du sinus, pas
de délire, ni de coma, ni de vomissement, ni d’auires signes
méningitiques. Le seul trouble psychique noté fut un léger affai-
blissement de la mémoire.

Le diagnostie porté fut: abeés cérébral d'origine otique, sié-
geant vraisemblablement dans le lobe sphéncidal gauche, au
voisinage de la bandelette optique.

Le pére de l'enfant étant ensuile resté denx semaines sans
donner de nouvelles de la petite malade, fut prévenn de la gravité
du eas et consentit & I'opération proposée.

La région mastoidienne alors seulement se montrait légérement
gonflée, rouge et douloursuse & la pression. L'examen otoscopique
révélait une large destruction ‘tympanique, mais un stylet intro-
duit vers 'aditus ne rencontrait pas de séquestre,

L'oreille de I'observateur appliquée sur le vertex de l'entant,
(signe de Macewen), tandis que les deux réglons mastoidiennes
étaient symétriquement et comparativement percutées, percevait
Plus nettement la percussion pratiquée & gauche.

L'enfant fut opérée aprés éthérisation. On commenga par pra-
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tiguer 'opération de Stacke, modifite par Schwartze (ouverture
de 'antre mastoidien suivie de celle de Uattique). Le sinus latéral
fut rencontré a deux millimélres au-dessous de la surface de I'os
et 6vité. Les cavités mastoidiennes ne renfermaient pas de pus,
tandis que l'on retira de l'attique un mélange de pus fétide et
caséeux, de fongosités et de débris osseux mortifiés. Quand les
surfaces osseuses eurent été complétement nettoyées, denx heures
s'étaient déji écoulées depuis le eommencement de 'opération, \
L'enfant ne paraissant pas toutefois trop affaiblie, on procéda &
T'ouverture dn erfine, ce qui allongea encore d'une heure la durée
de l'intervention. .

L'incision premiére fut prolongée en haut et U'on y adjoignit
une seconde incision horizontale. Une couronne de trépan large
de 2 centimétres et demi fut appliquée 4 3 centimétres et demi
au-dessus et & 3 centimétres en arridre du lien d%lection et I'ou-
verture ainsi obtenue, fut élargie avec la pince coupante an deld
de 3 centimétres de dinmétre, La surfoce de la dure-mére ne pré-
sentait rien d'anormal. Cette membrane fut incisée sur les deux
tiers de la circonférence de la bréche osseuse et réclinée.

Pie-mére ot eervean se montrérent normaux. Au centre de la
“surfuce cérébrale ainsi dénudée fut appliquée une aigunille fixée &
une forte seringue de Pravaz, aiguille plus large et plus longne
qué celles généralement annexées & eeble seringue, et enfoncée, la
pointe en &lant dirigée en avant et en bas vers le tegmen tympa-
ni, 4 une profondenr de 3 centimétres. On obtint, par aspiration,
la réplétion de la seringue par du pus blanchitre. Le long de
I'aiguille laissée en place, on glissa alors un bistouri dans la
substance cérébrale et l'on vit s'écouler au dehors une grande
quantité de pus fluide et fétide. A la place de I'aiguille et du
bistourd, introduction d'un drain de eaoutehoue.

La dure-mére fut alors remise en place et leg extrémités de la
plaie cutande furent suturées. Pansement avee de la gaze au 80-
blimé. Introduction, dans le conduit anditif, d'un drain d'argent,
pour agsurer le maintien de son calibre. Renouvellement ultérienr
du pansement, tous les jours ; injections avec une solution bori=
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quée chande dans le condnit anditif et dans la cavitd cérébrale
-pathologique. On laisse, au bout de quelques jours, se refermer
la plaie mastoidienne qui ne donne pas de pus, tandis que le
drain métalliqne est maintenu pendant 3 semaines dans le
conduit auditif,

Durant les premiers jours post-opératoires, la température ne
s'éléve pas au-dessus de 3%, insomnie, mais pas d'antres symp-
témes cérébranx. Ecoulement abondant, pendant 5 on 6 jours de
liquide céphalo-rachidien et de pus efrébral. Diminution gra-
duelle des signes de stase papillaire. Dés le 3¢ jour eommence &
se dessiner une hernie eérébrale qui, en quelques jours, atteint les
dimensions d'un ceuf doie.

La partie herniée est chagque jour lavée avec une solution
horigquée, puis sonpoudrée d'acide borique, enfin recouverte de
gaze an sublimé enduite de vaseline et doublée de coton absor-
bant. An bout de 3 jours, la hernie cérébrale présente deux
eschares noiritres. On les enléve aves une curette, et, trouvant,
au-dessons d’elles, de la fluctuation, on pratique avee un bistouri
deux ponctions & environ 2 centimétres de profondeur. Le jour
suivant seulement du pus g*écoule des points ponetionnés, & partir
de 14, chute de la fitvre et amélioration graduelle de 1'stat général.
Au bout de six semaines, disparition compléte de la stase papil-
laire. En revanche, la hernie cérébrale persista 2 mois sans se
modifier. (On g'abstint de toute intervention chirargicale de ce coté)
Aubout de ee temps,elle commenga & diminuer,tandis que sesbords
étaient le point de départ d'un envahissement de tissu cleatriciel.
Aprés un délai de six semaines, elle avait complétement disparn,
et 'on observail 4 sa place une cicatrice pulsatile, mais non dou-
loureuse 4 la pression.

L'enfaut fut congédide 3 mois et demi aprés P'opération, ne
gardant de ses terribles aceidents, quun peu de suintement
purulent fétide an fond du conduit anditif et une persistance de
8on hémianopsie.

Luc.
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Ein Fall von Pachymenicgitis exterma ex otitide
durch trepanation gehieilt (Un cas de pachyménin-
gite externe d'origine otigue guérie par la trépa=-
nation), per le D* D. Goye (d'Amsterdam) Zeilschr. f,
Ohrenheilk. XXVI B4 I Hi. 8. 28.

11 g’agit d'un jeune homme de 16 ans, qui, six semaines apréa
Touverture chirurgicale d'un abeés mastoidien développé dans le
cours d'une otite moyenne ajgud, fut pris d'une douleur de téte
en un point fixe nettement sensible 4 la pression el situé 4
centimétres en arriéra ef au-dessus du condnit anditif.

Le jeune homme présentait en outre de légéres élévations
fébriles, le soir. Examen ophtalmoscopique négatif. Aprés deux
mois et demi d'observation, 'auteur se décida 4 intervenir chi-
rurgicalement et pratiqua par trépanation au niveam du point
douloureux, l'ablation d'une rondelle crinienne, mesurant 3
centimétres de diamétre. On ne trouva pas I'abeés sous-duremérien
présumé, mais seulement une légére congestion de la dure-mére.
La rondelle fut remise en place et la plaie suturfe. Grice 4
P'antiseptie rigoureuse observée, il n'y eul pas de suppuration.

L'opération eut ponr conséquence une suppression définitive
de la donlenr.

L'anteur eroit avoir, dans ce cas, coupd par son inlervention
une pachyméningite externe en évolution. 1l rapproche ce fait des
cas de douleurs mastoidiennes qui guérissent par la trépanation
de 'apophyse, alors méme que celle-ci ne venfermait pas de pus.

Lye.

Becherche sur la bactériologie des suppuralions de
Voreille compliguant la scariatine, par le D Franck
R. Braxmavr (de Londres), Brstish Medical Jowrnal,
21 juillet 1894,

Liauteur passe en revue les recherches antérieures. Il donne un
tablean de 18 cas personnels et il conclut que : le microorganisme
le plus puissant dans 'otite moyenne de la scarlatine est le
streptodoque pyogéne. Avant la perforation du tympan, l'entrée des
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microorganismes n'est pas enrayde, car ils peuvent venir soit de
la bouche, soit des conduits aériens. Aprés le streptocoque, on
rencontre le plus souvent le straphylocoque blane et dord. En
‘apparence le diplocoque de Fraenkel et le bacille de Friedlander
ne jonent pas dans l'ofite moyenne de la scarlatine le méme réle
que dans d'autres ofites.

Le torticolls ab aure loeaid. (Communication an Congrés de
Médecine interne de Lyon 1804).

Voici les conclusions de ce travail :

1* La physiologie étudie le réle synergique des muscles de la
rotation de la téte et du cou dans I'audition et dans 'orientation ;
I'apophyse mastoide est I'extrémité mobile du levier de la rota-
tion ; de 14 ses rapports fonctionnels étroits, et des relations patho-
géniques dont le torticolis est la manifestation possuhle dans les
lésions otiques et mastoidiennes.

2 L'anatomie pathologique et 'expérimentation sur les ani-
maux permettent de constater une relation étiologique précise
entre les déviations de la téte et du cou, et les suppurations de la
bulle chez les animaux, de l'oreille moyenne et de oreille interne
de I'homme ; les légions de méninges et de I'encéphale se montrent
aussi dans ces autopsies de carie et de suppuration, de oreille et
du rocher, ou le torticolis a élé observé. De plus, depuis les expé-
riences de Rochefontaine et de Duret, on sait que les lésions de la
dure-mére provogquent des mouvements spasmodigques des yeux

et de la téte.

" B 1a clinique enfin observe les déviations de la téte, le tortico-
lis simple, ou la contracture du sterno-mastoidien, soit la raideur
de la nuque, ete, dans des affections otiques diverses, simples ou
graves et compliquées ; et la valeur sémiologique de ce symptime
au point de vue du pronostic est certaine ; nous essayons de la
dégager dans les propositions suivantes, appuyées de faits elini-
‘[ues, tant personnels que bibliographiques.

A La déviation fixe de la colonne cervicale lite anx lésions
Wuriculaires on ossenses coineide souvent avec la suppuration de
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T'oreille et avee la surdité, uni ou bilatérale ; mais ces cas sont en
dehors de notre thése, limitée an torticolis musculaire. 4

5° Le torticolis est unilatéral, antérieur, ou il y a raideur dela
nuque. Cette attitude dernidre est bien connue dans la méningite
on elle semble &lre assez constante ; son apparition au cours d'une
fisvre grave, d'une surélévation de température, fait redouter les
complications méningitiques ; mais doit faire explorer les oreilles,
qui en sont fréquement 1origine : parfois une incision tympaniqm-al'\_
apaise ces graves symptdmes, il y a une otite saraigué.

@ D'autre foig, le torticolis unilatéral apparait au cours d'une
suppuration aigué de Uoreille el de I'apophyse mastoide, et annonce
cette extension aux eellules mastoidiennes.

7 Ailleurs le torticolis, dans le méme cas, est en rapport avee
une fusée purulente sous le périoste de la base du crine, et,
annonce un abeds rélro-pharyngé ; ou bien le pus a pénétré dans
la gaine du sterno-mastoidien ; et parfois, la contracture de ea
mugcle est attribuable 4 1'engorgement d'un ganglion, 4 un abeds :
ganglionnaire secondaire. Enfin, aillenrs, circonstance plus grave, i
elle cache une thromhose de la veine jugulnire, conséeutive & cella
du sinus latéral, et décéle aussi ces ficheuses complications de
U'otite suppurative au milien d'un appareil symptomatique dune
gravité évidente. La raideur de la nuque vient annoncer avee le |
coma la fin prochaine et 'envahissement de 1'encéphale. ('estun
tablean trop fréquent & la suite des otites suppuratives infee-
tisuses, i

8 Dans ces affections suraigués, le rdle de lotite dans la
genése des complications mastoidiennes, méningées, etc., et d'une
contracture du sterno-mastoidien qui les suit se reconnait sans
efforts; le rapport est saisissable aussitét et le pronostic s'impose;
la pathogénie est claire et le diagnostic facile. I n'en est pas
toujours de méme, surtout dans les vieilles otorrhées, surtout
dans les réveils des ostéo - périostites, caries auriculaires eb
peri-auriculaires, du rocher, séchées, cublides, souvent chez les
enfants.

Alors le torticolis unilatéral peut étre le premier symptome d
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retour de U'infection, le seul signe prémonotoire d'une complication
cérébrale menacante.

Dans mon observation n® 4, il est apparu 415 jours avant les
aceidents épileptiformes.

Le lien entre le torticolis et ces accidents conwvulsifs, était une
affection suppurative chronique de l'oreille et des cellules mas-
toidiennes profondes. Comme allure, le torticolis ressemblait &
tout autre torticolis, dit rhumatismal. On ne comprit I'évolution
qu'aprés I'inspection de l'oreille; on ne guérit la petite malade
gu'en agissant sur l'oreille. Une pachyméningite ancienne est
gouvent le frail d'union entre la lésion otique et les troubles
pérébranx initiaux. Cette conclusion s'impose done: malpgrd son
allure simple, le torticolis doit conduire 4 examiner 'oreille.

@* Dans le torticolis simple, I'exploration de 'oreille du cdté de
la déviation et de son audition peut faire reconnaifre une ofite
catarrhale ou autre & son début, coincidents et cachée.

10* Le torticolis a coexisté avec ecertaines formes suraigués
d'otites, dont la terminaison par une surdité progressive, persis-
tante et sa bilateralité 4 court ou 4 long lerme, montrent bien la
gravité, malgré cette bénignité trompeuses.

11* L'sxamen de Poreille est done logiquement recommandé
dans toute apparition de déviation de la téte el du cou, malgré
U'absence de tout signe actuel de souffrance auriculaire, & plus
forte raison &'l y a du vertige, du bourdonnement ou de la surdité
et de I'otalgie.

12 Les cautérisations, les tranmatismes, les inflammations du
pherynx, peuvent causer le torticolis unilatéral ou la raideur
du cou,

13" Dans les otites seléreuses, dans le vertige de Méniére, et
dans les excitations labyrinthiques névrosiques, on observe fré-
quement la raideur des masses musculaires de la nugue, les
douleurs dans les monvements étendus de la téte, les craquements
dans le cou, et quelquefols les attitudes particuliéres de la téte,
sans contracture véritable cependant; réflexe labyrinthique.

14 Chez Venfant en bas Age, au sein, surtout s'il est atieint
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d'une suppuration otique, les plaintes, les cris de douleurs pous-
sés par l'enfant quand on le remue, quand on le couche, qu'on le
léve, ou qu'on le berce, et dés que la téte n’est pas posée d’aplomb,
doivent faire penser a la raideur douloureuse des masses muscu-
laires qui meuvent la téte et porter 4 examiner I'audition du sujet
et ses oreilles. Dans le cas o lotorrhée est comnue, les crises
feront, en temps utile, redouter une extension du mal ; elles annon-
geront les complications méningées bien avant les convulsions
épileptiformes, le délire et le coma; &'l y a dysphagie, on pensera
& la possibilité d'un abeés rétro-pharyngien ab anre Iesi conséentif.

15¢ Les observations indiquent la coincidence de la surdité et
du torticolis spasmodique ou tic; j'ai deux faits de cet ordre, out
Tétiologie otilique n'est pas douteuse.

Ein Fall von Taubheit nach Hohlenoxydvergiftung
{(Un cas de surdité aprés intoxication par l'oxyde de
ecarbone), par le D* Eavsenr (de Breslan) In Wiener Mediz.
Woch. n°* 41 1803,

Trente-six heures aprés Vintoxication, la malade sortit du coma
complétement sourde et affligée de violents bourdonnements.
Quatre semaines plus tard, grande dureté de 1'ouie et bourdonne-
ments continuels, particuliérement & droite. Aspect normal des
tympans ; conductibilité osseuse affaiblie ; durée de la perception
osseuse diminuée. Amélioration considérable au moyen de la
faradisation. Disparition des bourdonnements. ;

L'auteur croit que, conformément aux théories de Klebs, sur
Vintoxication par l'oxyde de carbone, il s'est agi d'une suffusion

sanguine dans le labyrinthe.
Kany (de Wilrzbourg).

Zur Technik der Trepanation des Schadels heim otitis-
chen Hirnahscess (De la technique de la trépanation
du crine en cas d’'abeés cérébral), par le I Haxspena,
de Dortmund. (Zeitsehr. f. Ohrenheilk. XXV, BY, page 19).
Aprés avoir rappelé que I'abeds cérébral dorigine auriculaire

s'observe presque exclusivement dans le lobe spénoidal et dans
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la cervelst, I'antenr g’occupe successivement de ces deux sidges de
[a lésion en question. :

Il commence par en tracer une deseription anotomique trés
claire, s’attachant surtout 4 établir les rapports de chacune de ces
régions avec la surface extérieure du erine. Cette description est
rendue d'une compréhension particuliérement aisée, par suite de
Taddition & I'article d'une figure représentant le crine supposé
transparent et laissant apercevoir les circonvolutions cérébrales
sous-jacentes.

Pour ce qui est du lobe sphénoidal, il apporte un soin particu-
lier 4 déterminer la distance qui sépare les différents points de sa
surface de la cavitd du ventricule latéral. I1 résulie de ses estima-
tions, que le trocart enfoncé dans cette région du cervean, 4 la
recherche d'une eollection purulente ne doil pas étre engagé au-
dela d'une profondeur de 3 centimétres, sous peine de risquer de
pénétrer dans le ventricule ou de léser le plexus choroide,

Dans la suite de son artiele, consacrée & la symptomatologis de
I'aheés cérébral, il arrive 4 cette conelusion, gqu'il n'existe pas de
symptime pathognomonique permettant d'affirmer 4 coup sir la
présence d'ume ecollection purulente dans l'un des deux sibges
précités. Quels seront dés lors les jalons et les points de repére
qui devront guider 1'opérateur dans son intervention ¢ L'embarras
sersit grand & coup sfir, si les choses se passaient habituellement
ainsi que le prétend Von Bergmann, e'est-d-dire si 'abeés eéréhral
était le plus souvent distant du foyer osseux el séparé de lui par
une épaisseur variable de tissu sain, Or, H. établit, preuves en
maing, que de pareils faits sont exceptionnels, que, dans la grande
majorité des cas, le foyer cérébral confine an point malade du
rocher ot que le plus souvent, une pachyméningite localisée,
avec ou sans abeds sous-duremérien, établit le trait d'union entre
les deux lésions.

Dés lors, la fagon dont I'auteur congoit la conduite chirurgicale
& tenir, en présence de symptémes eérébraux graves, survenant
dans le cours d'une otite suppurée aigué ou chronique est des
plus nettes : elle consistera & 'exemple de Korner, de Schede, de
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Macewen, & onvrir la cavité crinienne, non pas 4 distance de la
lésion osseuse et 4 la suite de la seule prise en considération
théorique des symptdmes nerveux, mais tont au contraire ep
serrant de prés ces lésions, et aprés une inspection minutieuse de
Ia surface extérieurs de la dure-mére, an voisinage de la portion
du rocher particulidrement atteinte.

L'ouverture de I'antre mastoidien devra précéder toute autre
intervention chirurgicale, cette simple opération pouvant déja
par elle méme (faits de Schede ot de Schwartze) amener la dispa-
rition des symptimes cérébranx inquiétants, S5icette détente ne
se¢ produit pas, l'opération doit &tre de toute nécessité poussée
plus loin, jusque dans la cavité erfinienne et, au besoin, étendua
aux centres nerveux. Mais dans quelle direction ? en haut, vers le
lobe sphénoidal ? ou en arriére, vers le cervelet?

Ainsi qu'il a étéd dit plus haut, par suite du développement
habituel de I'abeée dans les tractus blanes sous-corticanz du lobe
sphénoidal, & distance des centres moteurs ou sensitifs, les signes
du foyer sont rares en pareil cas, parfois pourtant de semblables
symptomes seront provoqués par voisinage ; clest ainsi que la
constatation d'une hémiopie ou celle d'une paralysie de la moitié
opposée de la face plaideraient en faveur du siége sphénoidal de
la lésion ; d'autre part I'apparilion d’une stase papillaire bilatérale
indiquerait plutdt une lésion cérébellense, en raison de la facilith
aves laquelle toute aungmentation du contenu de l'étage iniérieur

du erfine, provoque des phénoménes de stase dans P'appareil
veineux intra-crinien.

En I'absence de semblables constatations symptomatiques, on
e laigsera guider par le sidge des lésions ossenses, étant donné
que l'abeés du lobe sphénoidal est le plus souvent 1i4 4 une
ostéite de la parol supérieure de I'attique ou de l'antre, tandis
que l'abeds cérébelleux s'observe généralement dans le cours d'une
ostéite de la portion du temporal entrant dans la constitution de
T'étage postéro-inférienr de la cavité erfinienne.

Pour plus de sfreté d'ailleurs, et afin de réduire les délabre-
ments opératoires au minimum, la recherche de I'aboés cérdbral
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devra avoir pour point de départ cetle méme 1ézion osseuse et se
poursuivre le long des lésions dure-mériennes, dans les eas
o1 celles-ci existeront. Supposons que d'une part les symptémes
nerveux, d'autre part le siége de la lésion ostéo-auriculaire fassent
soupgonner un abeée sphénoidal, voici les régles opératoires pro-
posées par I'anteur : !

L'antre mastoidien ayant été préalablement ouvert, pratiquer a
T'aide du trépan, 4 la paroi erinienne, une ouverture mesurant au
moins les dimensions d'une pitee de 8 marks. Le centre de cet
orifice se trouvera sur le prolongement d'une verticale élevée
gu-dessus dn eonduit auditif et son bord inférienr sera immédia-
tement sus-jacent 4 la paroi supérieure du conduit aunditif ossenx.
Cette derniére, ainsi que celle de 'antre, est alors entamée & la
gouge, gur une profondeur d'un centimétre et demi, puis la dure-
mére, avec la portion du cervean qu'elle recouvre, est soulevée,
de fagon 4 permetire l'inspection de la face méningée du tegmen
tympani et du tegmen antri, ¢'est-d-dire des deux points de la face
interne du crfine au nivean desquels s'ohserve le plus souvent la
perforation osgeuse diie aux progrés de l'ostéite. On pourra ainsi
misément s'assurer de la présence d'une perforation semblable,
déeouvrirl'existence d'une collection purulente sous-duremérienne,
ou noter une modification de coloration ou une adhérence anor-
male de la dure-mére, ou encore une perforation de cette
membrane. :

L'une de ces dernitéres constatations simplifiera singuliérement
la thehe de l'opbrateur: la fistule duremérienne devra effective-
ment étre élargie, mancuvre gqui asura pour conséquence la
découverte et I'évacuation du foyer cérébral.

En V'absence de toute lésion de la dure-mére, on ne devra pas
hésiter & ponctionner la substance cérébrale sur un certain nombre
de points, en donnant la préférence 4 'aiguille aspiratrice sur le
bistouri qui, tant que 'abeés n'a pas été déconvert, cause d'inutiles
dégits et ne se préte pas aussi bien & la sortie du pus, dans le cas
surtout ofi ce dernier est épais ou grumelenx. En prévision de
cette derniére hypothése, T'auteur proscrit 'nsage d'miguilles trop
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fines, Il conseille en ontre de faire les ponctions exploratrices 4
travers la dure-mére ef de n'inciser cefle derniére que lorsque
I'abeés a été trouvé, afin d'éviter un prolapsus du cervean. Enfin
les ponctions ne devront pas excéder une profondeur de 8 centi.
métres, afin d'éviter de pénétrer dans le prolongement inféro- |
postérienr du ventricule latéral ou de léser la capsule interne,
L'abeés cérébral une fois ouvert sera tamponné avee de la gaze
fodoformée. :
A-t-on des raisons de soupgonner un abcés cérébellenx, on se
souviendra que cette lésion se développe presque foujours an
voisinage du rocher. Comme dans le cas précédent, la lésion de
cet os sera serrée de prés au cours de la recherche du foyer
cérdbellenx.

Aprés ouverture de I'antre, une longue incision de 4 4 5 centi-
métres est horizontalement pratiquée d'avant en arriére 4 partir
de la partie moyenne de I'attache du pavillon de l'oreille. Des
deux extrémilés de cette premidre incision on en fait partir denx
autres dirigées verticalement en haunt ; antérieure est en outre
prolongée en bas jusqu's la poinie masfoidienne. Les denx lam-
beaux ainsi dessinés sont soignensement disséqués avee conserva-
tion du périoste. La jonction des trois sutures osseuses est recon-
nue, 'émissaire mastoidienne ménagée, ot I'hémostase soignense-
- ment faite. On pratique alors, gouge en main, l'ablation de toute
la partie postérienre de V'apophyse mastoide, de fagon & ouvrir
Iétage inférienr du crine et 4 découvrir le sinus trausverse qui
doit-étre soigneusement inspecté au point de vue de la possibilité
d'une thrombo-phlébite & son nivean.

L’ouverture osseuse ayant été élargie & l'aide d'une pince cou-
pante de Luér, jusqu'd ce qu'elle alteigne les dimensions d'une
piéce de 2 marks sans qu'elle dépasse les limites de la suture
temporo-pariétale, on examine la surface extérieure de la dure-
mére, puis on souléve cette dernitre avec la substance nerveuse .
sons-jacente, de fagon & pouvoir inspecter d'une part la région du
suleus sigmoide jusqu'au foramen jugulare, d'autre part la face
postérieure du rocher jusqu'au niveau du tron auditif interne qui
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constitiie fréquemment, comme on le eait, un eanal de propagation
des inflammations otiques vers le cervelet. e

La conduite ultérieure 4 suivre est analogue 4 celle qui a &té
tracée plus haut & propes du lobe sphénoidal : toute fistule dure-
mérienne une fois reconnue sera aussitot élargie.

En I'absence de lésions dure-mériennes, la substance eérébellense
gera ponctionnée sur plusieurs points 4 travers la dure-mére, &
une profondeur de 3 centimétres, & 1'aide de 1'aignille aspiratrice
a laquelle le histouri ne sera substitué qu'aprés découverte de
I'abeés.

Luc.

BIBLIOGRAPHIE

Le chlorure de zinc dans le traitement de 'otite moyen-
ne suppurée chronigque granuleuse, par le D" MoxTa-
LEscOT (Thése de Paris 1804).

L'auteur emploie une solution de chlorure de zine & 1/80 et sur
une vingtaine de malades qu'il a pansés avec ce causlique, il a
obtenu de bong résultats en lui adjoignant ls curettage des gra-
mulations et des fongosités. Ce procédé ne convient pas i tonles
les formes de l'otite moyenne et en particulier aux formes uleé-
reuses el hypertrophique simples. Dans les formes granuleuses,
le chlorure de zine constitue au contraire un reméde de choix
car sur les granulations et les lambeanx de tympans perforés, il
agit, par un processus spécial, plus vite et mieux que les autres
caustiques. ; : :

DIDSBURY.

Syphilis tertiaire de la gorge, par le D* Ed. Henmy
{Thése de Paris 1894).

Sous ce titre, l'auteur étudie linfiltration scléro-gommeuse des
amygdales, du voile du palais et du pharynx.
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Les gommes des amygdales sont les plus rares, I'amygdale
linguale n'a jamais été isolément le sidge d'une gomme nlcérée
dans-un cas de Gellé une fois I'amygdale de Lusehka a été 1o fait
d'un ramollissement gommenx. La syphilis acquise produit seuls,
& I'exelusion de la syphilis héréditaire, des infiltrations gommeu-
ses des amygdales palatines que I'anteur étudie dans leur période
d'infiltration et d'uleération et dans leur diagnostic. Les lésions
tortiaires du voile sont les faits les plus usuels et les plus
classiques.

De méme, pour les 1ésions tertiaires du pharynx, l'auteur déve-
loppe les faits classiques sans rien y ajouter de personnel, aussi
bien dans les chapitres de symptémes et de diagnostic que dans
celui du trajtement.

DIDsBURY.

De l'ozéne et de son traitement par le nitrate d’argent
et le chrorure de zinec, par . le D Estigu (Thése de
Paris 1804),

Aprés avoir obzervé dix malades onénenx, l'auteur dit avoir
obtenu de bons résnltats, en pratiquant tous les jours des atiou-
chements sur la muqueuse des cornets avec des solutions de
nitrate d’argent au 120 puis au 1/5, et de chlorure de zinc au
4/400 puis 4 1/10. I1 alterne les solutions et atteint progressivement
les plus concentrées apris avoir débuté par les plus faibles. Les
classiques douches horiquées ne sont pas négligées, non plus que
le traitement tonique général.

* Dipseuny.

L'asthme des foins et le coryza spasmodigue, par le D¢
MoriniE (Thése de Paris 1894).

Dans cette intéressante étude, I'auteur rappelle que Bostock,
en 1819, a fail une description clinique de I'asthme des foins, &
laquelle on a rien changé depuis. Depuis cette époque également,
Tétiologie de cette curieuse affection est restée en'litige comme le
prouve, du reste, la diversité des noms qu'elle a repus. Mais
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cependant, 'influence des poussifres végétales et des saigons sont
depnis cette épogque, considérés comme dimportants fasteurs
étiologiques, Le tablean symplomatique de I'asthme des foins et
du coryza spasmodique est eonstitué par le méme ensemble de
signes ; il est du reste elassique. Ces deux affections pe différent
pas plus dang leur forme que dans leur nature et, relévent de la
méme étiologie (diathése arthritique, agents irritants).

Dans les deux ordres de faits, I'irritation de la muqueuse est le
point de départ de symptimes réflexes, Quelquefois ce n'est pas
la mugueuse nasale qui est l'origine de ces réflexes, mais bien
des organes plus éloignés. Les trois symptimes associés du coryza
spasmodique (sternuements, larmoiements, rhinorrée) entrainent
le diagnostic el se différencient facilement du coryza aigu. Le mode
de début éliminera également l'asthme vrai. Le pronostic varie
suivant la susceptibilité nerveuse des malades ef, & part un cas
de Sée, on il v ent des troubles cardiagques graves, on n'a jamais
rencontrd de symptomes metiant la vie du malade en danger. Le
traitement est longuement étudié; l'auteur comclut qu'il doit
étre principalement local et qu'on doit eautériser la muguense des
cornets, soit avec le galvano-cautére, soit avec des caustiques
chimigques,

DinseURY.

Du traitement de la phlébite du sinus latéral d'origine
auriculaire par le cureltage de ce sinus, par le Dr
Ducerrier (Thése de Paris 1804).

Aprés aveir publié une trentaine d'observations relatant des

interventions chirurgicalles au nivean de 'apophyse mastoide avee
* ouverture du sinus, ligature de la jugulaire interne el cursttage du
sinus, I'auteur résume son iravail en dizant que pour aller 4 la
recherche du foyer sinusal et le désinfecter, il faut pratiquer la
ligature de la veine jugulaire interne, attagquer I'apophyse mastoida
dans son quadrant postéro-supérieur, puis ouvrir la loge sinusale
qui est en grande partie nécrosée, transformée en un clapier. On
doit curetter également le bulbe de la veine jugulaire et le coude
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sinusal antérieur au nivean duguel arrivent en trouant la parol
osseuse les veines venues de I'antre et des eellules mastoidiennes,
L’opération sera terminée parl'ouverture de la jugulaire au-dessug
de la ligature et par I'établissement du drainage sinuso-jugulaire,

Bien entendu, 1o chirurgien ouvre et draine toules les autres
collestions purnlentes, de la eaisse, de 'antre, de la dure-mére ou
du cerveau qui ont pu étre la cause ou la conséquence de la
phlébite du sinus,

L’auteur propose d'appeler cette opération I'opération de
Chipanlt, do nom dun chirurgien qui, le premier, en a donné une
deecription compléte,

DIDSBURY.

Contribution & P'étude de 'amygdale linguale et plus
spécialement de Pamygdalite linguale aigué, par le D
Maniox (Thése de Paris 1894),

La pathologie de I'amygdale lingnale, ou quatriéme amygdale,
n'est étudide que depuis dix ans environ. Les lésions consistent
dans I'hyperirophie et inflammation chronique des folligules clos,
L'inflammation est aigné ou chronique. L'inflammation aigué
peut se terminer par résolution ou par suppuration. Toutefois,
'affection est bénigne et justiciable de moyens anodins. Les autres
lésions, produites par la syphilis, la tuberculose, la lencémie, sont
rares au niveau de la quatriéme amygdale, Le secours du miroie
laryngoscopique est de premiére nécessité pour cet examen
gpécial,

DIDBEURY.

Contribution &4 I'étude de 'asthme chez les enfants

porteurs de végétations adénoides, parle D* DuTAUGIET
(Thése de Paris 1894).

Dans un certain nombre de cas, chez des enfants portours de
végetations adénoides, on assiste 4 de véritables crises d’asthme.
Il est bon d’étre prévenu que cet asthme n'a rien d’essentiel et
que Pablation des végétations par les procédés maintenant classis
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ques, a vite raison de ces accés de dyspnée. Tel est le but que
1'auteur s'est proposé dans sa thése.

DipsBURY.

Des malformations de la cloison du nez, par le D-
SaRREMONE (Thése de Paris 1894).

Les malformations de la cloison du nez sont dues en grande
partie & des troubles dans le développement, favorisés
par des causes diverses. Les déviations sont fréquentes.
L'anteur déerit : 1° des déviations horizontales et des déviations
verticales, qui existent lorsque les deux lames conatituant la
cloison sont toules denx incurvées dans le méme sens et paralléle-
ment I'une & l'autre. 29 des crétes de la cloison, lorsque une seule
des deux lames est déviée ou que les deux lames sont déviées en
sens imverse. 3* des épines gui sont des crétes limitées 4 une
partie trés restreinte de la cloison. Le traitement est classique :
l'antenr semble préférer 1'électrolyse. Onm peut regretier que ce
travail ne soit pas complété par des conclusions claires et suceinctes.

DIDSEURY.

OUVRAGES RECUS

1* The Presbyecusic law, par le Dr ZwaanpEMARER (Utracht).

2" Le Torticolis ab aure leesd, par le D' GELLE, (de Paris).

¥ Die keilformigen Knorpel de Kehlkopfs sind nicht von
Wrisberg entdeckt worden und kdnnen deshald nicht nach
thm benannt werden, par le Professeur B. FRANKEL, (de Berlin).

4 Traitement local et méthode séro-therapique dans la
@iphtérie, par le D' D Cr&saNTiGNES, (de Paris).

5 Ablation lotale du larynz, de la portion}supérieure de
@
Vesophage et de la moitié inférieure du pharyna, faite avec le
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Dt Fguvel, el restauration de ces organes avec un appmrﬁ:
prothétique consiruit par le DT Michaels sur ses indications,
par le D PEaN.

6 Des paralysies lgryngées dans la flévre typhoide, par les
D" BouLaY ¢t MENDEL. :

To Des odewrs et de lewr influence sur lo voix, par le DT JoaLn
{du Mont-Dore).

& Le microbe de Uozéne, par le D' LEWENBERG.

O Quatlro casi di apertura involontoria del seno loterale in
operazioni sulla mastoide, par le D* CH1vciNg (de Rome).

10* Due casi di emigtrofic linguale, par le Dr CHIUCINI
(de Rome).

Le Gérant: MarLoIwe.

VARIA

R

Dans la liste des médecins scompris dans la derniére promotion
de la Légion d'honneur figurait le nom du docteur Mareel
Lermoyet.

8i l'on veut bien se souvenir que, dés son internat dans les
hépitaux notre distingué confrére, aujourd’hui médecin des
mémes hopitaux, avail publié¢ des travaux trés remargués, dans
le domaine de la laryngologie, et que, depuis, il n'a cessé de
g'illustrer par des publications qui font autant d'honneur 4 sa
plume d'éerivain gu’a ses connaissances scientifiques, on trouvera
sans doute comme nous que la distinction précoce mais non
prématurée qui vient de lui étre accordée n'était que trop méritée,
puisque pour lui la valeur pas plus que la récompense n'a attendu
le nombre des années.

La Dimrecrion.

SEDAN, — IMPRIMERIE RAHON,
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PHARYN GIENS ET LARYNGIENSDANS LA BTPM 1'

Par le D® Hevuans (de B-etlmj
(Traduction du D¢ MespeL.)

On observe aussi bien dans le pharynx quoe dans le =D

larynx des adhérences et des rétrécissements i la suite iui'-:_._.
afiections syphrhhqmas. Le processus tertiaire, — et, ﬁ.m ;

ces cas, ¢'est toujours la syphilis tertiaire qui est en jeu, —
donne naissance, aprés la production des ulcérations, & du
tissu conjonetif abondant qui se transforme en lissu inoda

laire. C'est ainsi que pranncnt naissance ces cicalrices

éloilées bien connues qu’on observe dans la syphilis, auss
bien surla peau que sur les muquenses; ¢'est également purl

ce mécanisme que sont produits les rétrécissements et les

synéchies constatés dans les organes ereux ou canaliculés
Nous pouvons dire que les rétrécissements du pharynx

sont toujours le résultat d'vleérations gommeuses. Quant e

aux autres formes de stéunose, sur lesquelles je reviendrai
plus tard, elles ne s’observent pas dans le pharynx. Pour
moi, du moins, je n’ai jamais vu dans ees cas d'infiltration
ﬂ:ﬂ'usﬂ ou circonserile assez intense pour produire "
rélrécissement ; d'ailleurs, la littérature médicale n'en fait

~ Ppas mention.
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un froncement extréme das parois déformées, qm ren
L fort difficile I'orientation pendant l'examen. Je n'ai p
alé dans ce court exposé deux autres cas d'obstruction
choanes, car leur origine syphilitique n'était pas abso-
nent netle. Dans les trois aulres cas, il ne s’agissait qu
y rétrécissement des choanes ou de leur voisinage. =
Les cicatrices membraniformes partaient de la paroi
érieure du pharynx et obturaient la partie supé.num‘
»s choanes. Dans un eas, des anneaux cicatriciels épm&
sseendaient trés bas vers la paroi lalérale gauche.
Dans un seul cas, les orifices Lubaires n'étaient pas englor
s dans le lissu cicatriciel ; dans lous les autres, ils avaient
subi des modifications plus ou moins imporlantes; dans
quelques cas, ces orifices élaient complitement oblitérés
le regard ne pouvail les découvrir. Mais, dans deux de ¢
faits, — dont I'un ne comportait qu'une lésion minime
T'orifice tubaire, — on conslatait un trouble considéral
~ de la fonction auditive, trouble qui doil élve rapporté
~ formalions cicatricielles, _
Dans quelques-uns de mes cas personnels, on constatait
in présence de cordons cicalriciels droils ou obliques, do
- quelques-uns, occupant la fossette de Rosenmiiller, reliaie
~ fortement l'orifice Lubaire & la paroi pharyngée postérieur
. Gepeudant les plus grosses formations cicalricielles dlaie
buu;uurs circnlaires; en effel, je n'ai jamais vu de eic
 Lrices droiles assez importantes pour cloisonner la cavi
- thino-pharyngée. La littérature médicale n'en mention
~ pas davantage. Je n'ai pas observé non plus ces synéek
- reliant les deux bourrelets tubaires, comme les auteurs
‘rapportent quelques cas.
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ﬁm cicatrices des uluémliuns. natt«es, comm.&nn
;.qlmiquﬁfms indépendamment des formations cica
~ Bien plus nombreuses sont les adhérences situ
limite du pharynx buceal et du pharynx nasal.
~ alors de synéchies entre le voile du palais et le phary
de froncement cicatriciel de ces parties. $1

~ Cos synéchies peuvent dtre d'étendue et de
~ diverses, comme le dit Ried, auquel on doit un travail
~ soigné sur la question; elles peuvent éire compligy
~ encore par l'existence de perforations de la partie co
~ duvoile, au-dessus de l'adhérence. Le rétrécissement v
- d'aprés I'étendue de l'adhérence; dans dix-sept de
abservations, on pouvait constater une ocelusion compl
Dans ces cas, cependant, I'occlusion était un peu com
- sée par l'existence de perforations situées au dessus.
- deux des cas précédents, je n'ai pu réussir & établir o
~ ment la syphilis. Les deux personnes, — e'étaient
- femmes d’age moyen, — disaient avoir souffert de 1's
- . tion pharyngée en question depuis leur premiére enfane
~ otl'on ne constalait chez elles aucune trace de syphilis,
- Jai eru, néanmoins, devoir faire entrer ces deux fai
“en ligne de comple, car je ne connais que deux proce
espables d’amener de telles 1ésions : la diphtérie et les.
~ térisations chromiques, processus dont les malades aurs
- gardé le souyenir; d'ailleurs, je n'ai jamais vu la diphtéz
donner lien a des adhérences aussi élendues, et les ule
ralions chromiques sonl des plus rares. Les cicalrie
dupiques ne sont pas d’habiinde isolées; quant aux cica-
trices scrofuleuses, elles sont dans ces rﬂgmna assez pro-l
blématiques. .
On ne pouvait guire n.d.mettre non plus une dlﬁurm;
<ongénilale, car I'aspeet des adhérences étail tout & fi

- cieatriciel. Tuulefom, ces deux cas, — dont I'un a 616 pré
senté par moi & la Société de médecine de Berlm, - d if ’E
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',_ius le premier, on ne distinguait aucune trace de l.u_
te : le palais allait se confondre directement et sans

la paroi pharyngée.

A cdté de ces cas d’oeclusion rhino-pharyngée complite,
constate un beaucoup plus grand nombre d’adhérences
ielles, qui, sans obturer completement le pharynx nasal,
luisent cependant des rétrécissements plus ou moins
idérables. Ces derniers peuvent éire assez minimes, —

~ Ried les a déerits; ils penvent aussi comporter une adhé-

ration située au-dessus do rétrécissement. La luette est

ou englobée dans ladhéranw

- avoir é1é produit par ce fait que la paroi pharyngée avait

~ jomclive due aux uleérations,
- Le plus souvent, mes malades présentaient, en méme
3 temps que des formntmus cicatricielles, un processus uleé-

tymétniqnes 1is ﬂiﬂ&sﬂl entre eux en ce :_-

uplion avee la paroi postérieure du pharynx; dans le ]
second cas, une petite luette intacte était visible au milien

A

- adhérence partielle des piliers postérieurs, avec conserva-
~ tion des amygdales, du voile, de la luette, ete., — comme

rence totale avec conservation d’un orifice de dimension
variable. Dans la plupart de ces cas, j'ai noté une perfo-

qutﬂqnafols intacte, mais, le plus souvent, elle est détruite

- Dans la plupart de mes observations, la synéchie stait
- tout & fait irréguliére et asymétrique ; les vestiges des piliers
- élaient obliques; cette synéchie était interrompue en plu-
- sieurs endroits et]’ ony découvrait une perforation centrale
- accompagnée de petites lacunes latérales. Souvent, les
~ ouvertures élaient enlourées par des épaississements nu&u- -
- laires et des cordons cicatriciels. Dans quelques eas, Fadhé-
~ rence semblail avoir été produite uniquement par la sou- h
; Lﬂnm des piliers; d’autres fois, le rétrécissement SBHlb!aitli

- subi une forte incurvation causée par la production con- --

i

- reux; le plus petit nombre d'entre eux vint me consulter
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- permettait la communication entre le pharynx huececal
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produils par la formation de gros noyaux conjonetifs. .
contraire, on constate quelquefois la production d'une ¢
trice membraneuse unissant la base de lalangue & la
- postérieure du pharynx, et conslituant ainsi un Tét
-sement de la partie inférieure du pharynx. Aux wugt
_observations de ce genre que contient la littérature, je
joindre six auires cas. Il existait toujours une ouverture
centrale plus ou moins grande dansle tissu obturateur,

les parties profondes : larynx et esophage.
Tandis que dans quatre de mes observations, I'ouver-
‘ture variait da diambire du pouce & celui du petit doigt
«dans deux autres cas elle ne dépassait pas les dimensions
d’un porte-plume; dans 1 n cas, elle se rétréeit au point
~al'amener des crises de suffocation et de conduire & la tra-
<chéotomie. Toujours dans ces faits, la déglutition était fort
q!-émbla et les malades prenaient deux om trois heures
‘pour avaler leur repas. La respiration n'a été entravée que
dans les deux cas ci-dessus, i
Dans deux autres observations, ol I'ouverturepharyngée
‘paraissail fort pelite, et oit 'on aurait pu supposer a priori
mune forte dyspnée, les malades ne se plaignaient pas om
-accusaient seulement un peu de dysphagie. o
Dans la critique de ces fails, on ne doit pas oublier que
Torganisme s'accoutume extrémement bien & la constitu-

‘tion lente d'un rétrécissement des voies respiratoires; on
constate 1'existence de sténoses serrdes, sans qu'il se pro-
duise de dyspnée, lors des mouvements ordinaires; maisle
‘besoin des organes respiratoires augmente-i-il, a.lﬁm L B
~dyspnée apparail. s

Celle ohservation trouve sa confirmation anssi bien dans

de eas de rétrécissements de la partie inférieure du pharynx,
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: : -11&' cas de sténose du larynx
canal aérien, &out nous avons aussi & parler.
est curieux que dans trois de mes observations person-
le rhino-pharynx et les voies aériennes profondes,
nx, ete., aient été intactes ; de sorte que l'ulcération
hilitique et son résultat, la slénosa g'est produite en nm
oint ; on trouve dans la littérature médicale quelques
5 ana.luguas. Dans les trois autres cas, les lésions EKIM‘
ient aussi bien dans le rhino-pharynx que dans le larynx.
e tissu oblurateur était constilué dans tous les cas p.
masse membraneuse épaisse, constituée par un tis
atriciel tendineux qui opposail une résistance extrém
- la section, eriait sous le couteau et saignail peu. L’épa
- seur de ce lissu était différente snivant les points ; des cor-
- dons fibreux traversaient la membrane dans diverses :hmtp
: ns et délimitaient le plus souvent Lorifice. - fod
R Les sténoses laryngiennes sont plus complexes que le
~ slénoses pharyngiennes et bien plus fréquentes. T
~ On doit noter pour le larynx, une série d'auttes causes
qui peuvent souvent amener le rétrécissement. Iei, étant
- donnée l'étroitesse naturelle des voies aériennes, les infil-
~ Lrations syphilitiques, passagbres ou perma.nenlas de la
- muqueuse ou de la sous-muqueuse, ainsique les ulcéml.ion s
3 'gummausea peuvent donner naissance i des rétrécissements
intenses, de méme que l'arthrite syphilitique crico-a
noidienne peut, en cerlaines circonstances, immobiliser !
~ adduction les cordes, — d’une maniére passagére ou du-
- rable, — el provequer par suite la sténose, :
~J'ai vurécemment un cas dans lequel un rétrécissement
~ avait été produit parla formation de condylomes sur la paro
~ laryngée postérieure et sur les arylénoides.
- Il me suffit d’avoir montré la possibilité de ces fails
- s0ps maintenant aux rétrécissements cicatriciels, On cons
~lale aussi daos ces cas de nombreuses variations. Le ge nre.
-da la sténose ainsi que son traitement, different snivs ~1
- qu'elle est causée par une .affection de la muquense ou i

i
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g“gmvas,—-plusmm 1y
e dmgnns!m et le tmt, mmtvxg :

mais obliquement ekimﬁqmywégiﬂm eith T
Lajplupart des adhérences Imyngéas, —I ohserwatm '

pouvent dans une ﬂtraclmn a peu pﬂas ]101'150]1[&18- et 1 pl
- vent, an nivean des cordes, un peu moins souvent au niveau
~ des fausses cordes. Je n'ai rencontré que deux fois de
~ adhérences des replis ary-épiglotliques; encore, dans
~ deux cas, constatait-on une infiliration trés nette de ee
~ replis, Je pus faire I'examen post mortem d'un de ces deu

cas : I'épaississement était formé par une abondante pro
~ fération de tissu conjonelif. J'ai constaté encore quatre foi
au-dessous des vraies cordes vocales, lexistence d’

'.‘:1' i :

= uh%ura.hou membraneuse.

Les adhérences des vraies et des fausses cordes, —
~ plus souvent cbservées, — prennent génaralament 1

caractere membranenx, L'adhérence prend naissance aun

ir. - nivean de la commissure antérieure et s'avance psu & peu,

- Jaiobservé troiscas de cesrélrécissements, — dans lesque

~ l'uleération ne paraissait pas trés importante; — au

~ moyen ne put arréter la marche de cette adhérence. G
rétrécissements post-uleéreux peuvent aussi, quoique rare-
ment, se former pendant la période secondaire.

_ " Los membranes obturantes laissent & leur partie puaté—- ;
rieure, dans presque tous les cas, un orifice de dlmana,mn
variable. Quelques auteurs parlent de rétrécissements ¢ %
culaires laissant persister un orifice central : je n’ mpueu e

- Poceasion de rencontrer de ces cas. Cependant, jai pume

- rendre compte que les membranes ne se développent pas
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un ]Haa piun d'un cbté que de Tautre. 4
aﬂ,dﬁ de ces adhérences qui donnent Pimpression d‘mm
nbrane régulitrement transversale, on observe d'assez
nombreux cas oii la lumitre du larynx est effacée de lelle
sorte que la membrane pavait tout & fait oblique atm.
liere. C'est tanlot une adhérence entre les fausses 8
les vraies, on entre les replis ary-épiglottiques et
ventricules ou les bandes, ou avee I'épiglotte ; tantot les
~ cordons cicatriciels s'enfoncent dans la cavité de I uwrg.nns 4
~ J'ai observé encore des rétrécissements tubulaires comn
- Pauly en a décrit un. Le diagnostic ot le traitement de ces
- faits offrent de grandes difficultés. J'ai eu l'occasion de
- woir, chez un jeune homme affecté de syphilis héréditaire,
"-.'f ~un cordon cicatriciel relier un moignon d'épiglotte & h;
~ paroi pharyngée postérieure. = il
i -..~" On rencontre souvent des adhérences qui re;mgnmh
~ D'épiglotte saine ou mulilée 2 la base de la langue ou aux
- parois lalérales du pharynx. Mais ce sont la pluidt des i
- rélrécissements pharyngés que des rétrécissements laryn-
- ges. :
Le plus sonvent, lorsqu'il s’agit de lésions un peu éten-
- dues du larynx, on conslate aussi sur la langue des cica- o
- trices ou des traces de syphilis. La localisation laryngéa
~ unigueestassezrare. Assez souvent,—etc'esl aussil'opinion
~ deGerber, —lasyphilis héréditaire est la cause des iésmn&a
b préeédenlea J'en ai observé onze cas, parmi lasqualss: &
comportaient des adhérences laryngées; les cing autres
- présentmentdes localisations plutﬁtpharyngéas oubuceales.
- Dans six de ces observations, il s'agissait de j jeunes au]m'
dont la syphilis n'était probablement pas acquise, et dont
~ Panamnise élait fort douteuse an point de vue de la Syph.ﬂl!'- -
- héréditaire. Au conlraire, pour les autres faits, les sojets
~ nese souvenaient pas d'une maladie personnelle, mais don-
naient des renseignements précis sur laflection de leurs
~ parents ou de leurs fréves et sceurs. Cependant, si 'on so
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- saurait élre assez circonspect.

-' -nppelle l’aphonma Onmu sypmm:m mndax on ne

Pour ce qui concerne la thérapeutique de ces aﬂ'achmﬂ. o8
tant de travaux ont paru pendant ces dernitres années que
je suis foreé de me restreindre & quelques remarques sans
passer aux détails. On doit d'abord se demander si le pro=

cessus qui peut aboutir & de si redoutables résultats ne peut

- pas étre influencé dans son évolution. Lorsque, il y a quelques

mois, je présenlai quelques-uns des cas précédents i la

Société de Jaryngologie de Berlin, M. Lublinski fut de cet

avis ; Moritz Schmidt, si je comprends bien certain passage :
de son livre, ne m'en parait pas’éloigné. Je dois mn!hau—v o

reusement contredire aujourd’hui cetle opinion.

Nous savons tous que par un traitement oppertun, on
peut guérir totalement ou en partie la plupart des cas de
syphilis, et qu'au moyen de l'iode ou du mercure les plus
grosses ulcérations guérissent et se cicatrisent bientdtsans

laigser de grosses lésions. Dans ce sens, cerliinement, nous

pouvons quelque chose sur leur évolution. Par contre, il

est quelques cas, — dont j'ai vu un bon nombre, — dans

lesquels le traitement, lié & de bonnes conditions d’hygiéne E

(sur lesquelles M. Lublinski insiste avee raison), se heurte
& l'opinidtreté du processus. Alors, nous ne pouvons que

laisser la cicatrice se former, quitte & I'attaquer parle trai-

Lement chirorgical.
Le cas particulier, ainsi que le sikge de la sténose, com-
mande I'emploi du couteau, du galvano-cautére, de la dila-

tation ou de I'intubation. J'ai obtenu les moeilleurs résultats

de la dilatation progressive. La pince coupante m'a donné
des succks dans les sténoses pharyngées ; on ne pourrait
naturellement l'employer dans les sténoses laryngées
qu'apriss avoir pratiqué la trachéotomie.

La difficulté n'est pas de dilater le rétrécissement, mais de
maintenir la dilatation. Ainsi que toute cicatrice et peut-&tre
davantage encore, la cicatrice syphilitique a toujours ten-
dance & se reformer et amener un nouveau rétrécissement.
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'DE LA PARALYSIE RECURRENTIELLE
UNILATERALE :
dérée au point de vue étiologique et pat.‘r.ugéniq

Par le Dr G. DIDSBURY (1)

,Lursqu on a constaté chez un malade, au moyen. .
men laryngoscopique, l'existence d'une paralysie réeu;

ielle unilatérale, on recherche la canse et la pathogénie

elle paralysie, et, dans un grand nombre de cas, ¢
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réppeier les causes muillplas de la paralysie récurran
tielle. D’autre part, un point caractéristique de cette maladie
st le fait bien constaté que, dans une-lésion dans ;-'
.#umama du récurrent (noyaux bulbaires oun tronc), c'es
~ loujours le muscle crico-aryténoidien postérienr qui ‘
- paralysé le premier et qul quelquefois reste seul lésé. C'est
- & celle conclusion qu'arrive Semon. Nous relaterons les

_ hypnthiases et les expériences qul Jettent un peu de 1um1ia 3

I 5
Rappelons brievement les signes de la paralysie récor-

- rentielle unilatérale. Le miroir montre la différence entre
- les deux moitiés du larynx. La corde paralysée demeurt
: 3 sur la ligne médiane, tandis que I'autre s'en écarte, et,
~labéance exagérée de laglotte qu'elle détermine de son ot

- elle tend & compenser l'insuffisance de I'ouverture glottigi

Le bord libre de la corde est concave, ce qui résulte

o .. (1) Mémoire présenté i la Société parisienne de Laryngalogie.
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-.mén.ne est manifeste.

Y émrtmt vient seule se rapprocher enadduection phﬁnllum

Pendant la phonation, la corde vocale saine qiu senl

- Elle dépasse la ligne médiane et son aryténoide, mamtuuw
~ sur un plan antérieur a I'autre parsuite du défaut de tension

~ de la corde, vient se placer au-devant de celui du cOté up+

posé et produit un véritable chevauchement.
Dans ces cas, la respiration est peu génée et la phana——
tion indemne; cependant, on peut constater une diminulion

~ de volume de la voix el un léger timbre de crécelle ( i). ﬂ

Il existe un certain nombre de causes d'erreur qui peu- .'

- vent faire dévier le diagnostic, et que nous allons énum&-n

rer (2). g

La position oblique du miroir larynguscup;que entraina_;

I'obliquité objective d'une corde : celle-ci se dessinanten

retrait simule une lésion qui n'existe pas.

Ly

L'image asymétrique du larynx peut provenir de

tumeurs plus ou moins volumineuses siégeant en dehors

de lui, et provoguant une dévialion en masse de I’ organe

~ ouune rotation sur son axe.Pour éviter ces causes d'erreurs,
il faut se souvenir de la régle qui est d’examiner la corde
~dans la phl}nalmn et la respiration. :

L’arthrite erico- aryléumdmnna pourra en 1mpnser pour
une paralysie; on examinera la forme inégale de l'ary-
ténoide, le gonflement de sa base, les formalions cieatri-

cielles, uleérations, fistules, le plus souvent consécutifs &

la syphilis, au typhus, a la tuberculose, an rhumatisme. -

Les inflammations catarrhales de la muqueuse peuvent.

amener de la parésie des adducteurs (Krishaber), mais ces.
parésies sont des phénoménes fugaces.

L'edeme de la fausse corde peul‘. produire une Eﬂ.lulb-'""

f!} Thiése de Rémy Moncorgé, Lyon 1800. Etude sur les laryngoplégies
unilatérales, leur valeur diagnmﬁqm
{2} Thise cilée, ;
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qm masque la corde située au dessous et qui peut en im
- poser.

P L'edeme de la corde vocale elle-méme n'est pas ““.-‘ :
‘daus la périchondrite syphilitique et peut étre égalemen _
~ une cause d'erreur.

~ Dans les cas de luxation de l'aryténoide, on évilera toute
~ erreur en comparant la situation des deux aryténoides. l :~':_'
~ faudra fenir compte aussi des brides cicatricielles provo~

~ quant de la laryngosténose. s

~ Enfin, quelques auteurs (Bryson=Delavan, Blane, R
~ haber) ont cité des faits de cancer invisible du larym:
~ s'agissail, dans ces cas, d'épithélioma lobulé typique situg
~ au-dessous de la corde vocale, dans une niche creusée an
~ dépens du cartilage cricoide. La corde étail ainsi immobi=
~ lisée sans qu'il y et de paralysie véritable. 5

1 '_:'_

Ainsi done, toute cause d’erreur élant émrl.ée, c'est bien
une corde immobile que 'on constate. Cest ici que le pro-
bléme étiologique se pose. En premier lieu, en présan i}
~ d'une corde immobile, il est impossible &affirmer la pa 5
~ lysie de I'abducteur ou bien de la contracture des addue-
~ tears. L’étiologie peut seule répondre. =
; Les lésions sont de deux ordres, musculaires on ner~
~ veuses; mais il est impossible de dire ce qui doit étre a " "
- bué an muscle et au nerf, bien qu'il existe des myupath
inconiestables du erico-aryténoidien postérieur, mais bie
- difficiles & constater. A ce propos, Massei admet que la pﬂw
- ralysie du thyro-aryténoidien interne est myupathn;mﬁ

i consécutive & 'inflammation catarrhale. Gerhard et Schech
- (eités par Luc) (1), distinguent deux ordres de faits : cenx
ot la paralysie est la seule conséquence du refroidis-
sement, et ceux ou elle s'accompagne de manifestations

1) D= H. Luc. Névropathies laryngdes. Paris, 1892,
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catarrhales sur la muqueuse lu'yngo-tmchﬁda. :
derniers faits, Schech pense que les seuls muscles dont on

puisse interpréter la paralysie par lésion inflammatoire sont
- ceux qui sontimmédiatement recouverts par la muqueuse,

-t

& savoir : les thyro-aryténoidiens internes et I'ary-aryté-

~ noidien. Il croit que la coincidence d'une paralysie récur-
rentielle totale avec trachéite intense, permet d'admettre

~ une extension de l'inflammation de la mngueuse trachéale
au nerf récurrent, a travers sa paroi postérieure dépourvue
de cerceaux carlilagineux.,

Quoi qu'il en soit,le long trajet’ des récurrents et notam-
ment du récurrent ganche, expose ceux-ci & des lésions
multiples que nous allons passer en revue, et qui consti-
Luentl'étiologie de la paralysie récurrentielle d'origine péri-

phérique.

Tumeurs du pharynz. — Montaut (thése de Moncorgé
déja citée) rapporte un cas de compression du spinal avec
atrophie de la corde gauche par un kyste hydatique de la
base du crine.

Des ganglions du cou provoquent des compressions soit
directement, soit par l'inflammation des parties voisines :
a ce propos Lubet-Barbo, dans sa these, rappelle un cas
de paralysie « & bascuie », oi une paralysie du crico-aryté-
noidien postérieur était renforeée ou diminuée, suivant la
réplétion ou la vacunité d'un abeis ganglionnaire compri-
mant le récurrent.

Trois observations de Garel (thése de Moncorgé) rappor-
tent des cas de paralysie causée par des goitres el un cas
par la tumeur thyroidienne de la maladie de Basedow.

Tumeurs de I'aesophage.— Les cas de cancer de la porlion
supérieure de 1'@sophage ayant provoqué une paralysie
sont trés fréquents, mais plus rares sont les observations
dans lesquelles la paralysie unilatérale a été le signe initial
du cancer de 1'esophage n’ayant pas encore provoqué de
troubles de la déglutition, et cependant le cathétérisme
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. iqués et amenant par la suite des troubles de ph_ :
~ tion sont trés nombreux et constituent des faits classique
ous n’y insisterons pas. Mais les fails dans lesquels I
oubles vocaux ont mis sur la piste d’un anéyrisme
1irds rares. Dans un cas de Ricardo-Botey (1), on note
j;para]}rsw de corde vocale gauche causée par un anévri
- de l'aorle ol celui-ci n'élait décidé par aucun sign
- physique, ni fonetionnel : pas de thrill, pas desouffle, pa
- retard du pouls radial; auscultation et percussion négati
Let auteur en conclut d'une fagon hien exagérée q
~ lahsence de tout signe sthétoscopique, la fixation d
~ corde en posilion cadavérique chez un sujet ayant dép
la quarantaine, doit faire diagnostiquer un anévrisme
Taorte. Ce fait exceptionnel est intéressant; mais d'y
~ exception on ne peut tirer la conclusion de Hmardu-Bu{ oy
~ On pout remarquer qu’il n'est pas hesoin d'admettre ut
~ anévrisme aortique pour que le récurrent soit 16sé; Gtas
~ donnés les rapports intimes dn nerf avec l'artére, on cmi' 0
~ qu'il suffit d’une bien petite augmentation de volume d 4
~ Tartere, un léger degré de périartérite pour expliquer de

paralysies du récurrent et spécialement du crico-aryténof
«lien postérieur, comme nous le verrons lorque nous p e
- rons dela physiologie pathologique.

Lésions du poumon et de la plévre. — Baiimer (cilé pi

~ Goltstein) a observé la paralysie du récurrent gauche, &

~ suite de lésions produites dans ce nerf dans le cours de
hroncho-pneumonies chroniques,

k- Unverricht (méme auteur) signale des paralysies

~ rentielles dans le cours d'épanchements pleuraux de ne _-3}_
- cancéreuse,

(1) Thése de Moncorgé.
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{;aguefw!w. — Les ]n.rynguplégies unilatérales consécu- '
tives & la coqueluche sont trés rares, et sont probablemen toe
‘dues & l’udénnpathm et & la persistance des gros gangl:umi
‘Moncorgé, dans sa these, en cite deux observations.

 Diphtérie. — La diphtérie porte surtout son action sur 5
le domaine du laryngé supérieur et ne fait pas parhe du
Z-!mdre de notre travail.

- Ficure iyphoide.-- Boulay et Mendel (1) ont étudié récem-
~ ment les paralysies laryngées qu'on observe dans le cours
- ou la convalescence de la fitvre typhoide. Ils ont pu réunir
~ dix-sept observations, dont cing se rapportent ala paralysie
- d'un récurrent et deux i la paralysie des deux réenrrents.
~ « Sur les dix-sept eas que nous avons rassemblés, d:x-aapt' 1 '-:I
~auteurs, nous notons cing fois la paralysie d'un récurrent.
~ Malheureusement, trois de ces observations sont extréme-
ment sommaires et ne menlionnent ni le traitement em-
- ployé, ni Uévolution de la maladie. Des deux autres cas, le 8
premier est survenu pendant la convalescence el a guéri
au bout de quelques jours, sous l'influence de I'électrisa- .
tion. La seconde observation a trait a une paralysie récur- f" 3;.-
§ renticlle apparue cing mois apris le début de la maladie;
| — esl-ce bien la une paralysie typhique? Celle paralysie Sy
+  €lait encore stationnaire, au bout de trois ans el demi. » =~
E Nous sommes done obligés, tout en rendant compte des
' observations publiées jusqu'a présent, de conclure que nos
~connaissances sur ce point sont fort peu élendues. _J. _~.f
Hen est & peu pris de méme en ce qui concerne la para-

i (1) Bouray ev MesoeL. — Des paralysies laryngdes dans la mra typhicide. .
- Archives générales de médecine, décembre 1594, i
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typhique, hhﬁuk et totale. Lublinukl lilt avoir ohmér
s 1e cours de la dothiénentérie, une paralysie bilatéral
- atiutxlu mais nous ne pensons pas que I'observalion com.
= _ﬁl&tn en ait élé puhhée Le second fait de ce genre a été
" mieux étudié; il appartient & Thomas, 11 s’agit d’un hom_m .
: ._'ﬂa vingt et un ans, convalescent en janvier 1891 d'une fievre
~ typhoide qui avait débuté en octobre 1890. Pris subitemer
de dyspnée, il fut examiné et I'on constata que, tandis que
la corde gauche se maintenait en position cadavérique, la
- corde droite, encore un peu mobile, ne pouvail 8'écarter d i
~ sa congénbre : il y avait done paralysie récurrenticlle totale
& gauche et incomplile & droite (puisque, de ce colé
~ paralysie n'atteignait que les abducteurs). On fut ohlig
~ de pratiquer la trachéotomie. Au bout de vingt-sept mois,
~ an moyen de 'électrisation faradique intra-laryngée, on
~ oblint une guérison presque compléle au point de wvu

~ pathogénique. Les anteurs concluent « qu'en raison 1,-:;:'
- Tabsence de constatalions positives, rien n'est démontré
L - en ce qui concerne la pathogénie des paralysies laryngées
typhiques. »

Syphilis. — La syphilis peut revendiquer une part impor-
~ tante dans 'étiologie des paralysies récurrentielles. an____ .
altribuer & quatre ordres de causes I'action de la diathise
_ 1" Détermination directe de la diathise sur le muscl&

A4 2* Lésion des nerfs périphériques; 5
B 3° Compression récurrentielle du pneumnagastrlqua ou
- duspinal en dehors du crine; E
i Compression intra-cranienne par une gomme en évo-

“lution,
Les deux premiéres divisions sont bien hypﬂthéhquen =
 mais plus fréquents sont les cas qui reconnaissent comme:
~ étiologie les deux dernikres. k
g Le retentissement de la syphilis cérébrale sur le larynx !
~ esl trés limité et trés mal connu,

Rhumatisme. — Froid. — Les paralysies ln.ryng-ienn‘:
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~ Briquet.

.-,

- proché ces faits de la paralysiclaryngée assez fréquemmm&l

Ly

malades sont 1uu]ours tentés d'incriminer. Gam! Ll

‘Leﬁ p!mtlyﬁes unﬂnféﬂﬁa! pqud&s arle
'mmamhla& et necepx&w ptfh plupm &as

- Moncorgé] cite un cas oi la paralyma du crmo-aryté
pouvait étre attribuée a un refroidissement, mais q i
cédait pas & la faradisalion, landis qu’un trailement i
511 vmt i hunt. en peu de lemps.

_ Hystérie. —L'hyslérle est une cause banale et fréq
de paralysie laryngée : elle porte spécialement sur les |
ducteurs des cordes el plus fréquemment & gaucha, lf it

La paralysie isolée de I'ary-arylénoidien est *fréquenﬁl

Rappelons que I'hystérie est la seule cause & Jaquelle

doil rapporter la paralysie des muscles adducleurs, far.‘:lﬁnﬁ

Iia])ltl.lﬂ' del aphome hystérique,

Intorications. — Les paralysies altribuables a des intoxi- S
cations, sont des phénum%nes rares. Mackensie cite dﬁﬂ“_ b
cas dus au salurnisme, un cas i l'arsépicisme chroni ;
Tanquerel des Planches (cité par M** Klumpke-ﬂe]urmn

thise 1889), avait signalé également les troubles resp
toires chez les B.ﬁ'n!im maniant le plomb, et avait rap-

" observée surles chmbmpfqyél dans les usines de hln:n&"
.  de céruse el nécessitant souvent la trachéotomie. A
Luc (ouvragecité) rummquntm observations de pau- -; :
lymes laryngées saturnines. Trois cas sont d'Otto Seifert,
6 2
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che ; dans e troisibme, on'observait une paral
1elle gauche. Dans le quatrivme cas d'Ormshy,
-i’élmbmmnquéa en priunt &u tabae mélangé

tlui’aaapw-
piu'a gruuda ohscunté rkgne sur la queshon des 16-

nues. Les nétrmaa par wmpressmn &unl les seula
thien connues,

 Paralysies laryngées d'origine bulbaire. — Les lés

bulbaires se rattachent & deux groupes, snivant qu’

sont diffuses ou en foyer limité, On ne connait pas d'obse

vations d’hémorrhagie bulbaire contrdlée par I'autopsi

;’jmﬁt.'donné lien pendant la vie & des manifestations la

3 gﬂ;s'a. 48

- Gottstein relate cing cas suivis d'autopsie de foyers de

ramulhssament bulbaire (Iésions en foyer limité).

- La syphilis avec ses gommes el ses lésions dissémi

io sclérose détermine une grande variété de lésions,

~ le sikge des lésions joue, quant & l'expression sympt

iE" matique, un rble bien plus important que leur nature.

constatele plus souvent, dans ces cas, la paralysie des ab

teurs droits ou ganches. Les lésiuua, en effet, sont rareme

- Dhilatérales et s'expliquent par ce fait que les lésions
~ térales du bulbe causent une mort rapide.

B

Paralysies laryngées dans les bulbites diffuses, — Les
‘hites chroniques diffuses se subdivisent ¢n doux gro
; ~ les unes correspondent a la paralysie labio-glosso-lary
de Duchenne; les autres sont des scléroses progr
~ qui n'a.huutmsent que secondairement & I'atrophie des
b menls nervenx.
_Dans la maladie de Duchenne, les sympwmes lary

a
o
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= itﬂlﬁuﬂﬂ' ﬂmnnﬁ;!msﬂe pm-n.lyme d‘un n‘hﬁmtw
5 &m abducteurs.

Sd‘&m en plagues. — 1l n'y a pas de paralysies o
dans la sclérose en plaques, mais une cerlaine. 2
& _.Ienteurdans la contraction des cordes vocales interromy
«mmnt par des secousses. G

: ‘fabes Dans le tabes, la paralysie des nhduﬁiaum %
- de beaucoup la plus fréquente, et il est probable quon Ja
~ trouverait beaucoup plus fréquemment encore si I'on exa-
~ minait systématiquement le larynx de tous les tabétiques.
Témoin de 'examen que Burger, d’Amsterdam (Revue de
:hqngnlogw, 1893), pratiqua surquarante et un tn.haéthm
ne présentaient aucun symptdme laryngé; six fois il
~ conslaly une paralysie récurrentielle unilatérale et demr.fgia .
une paralysie des deux. crico-aryténoidiens postérieurs. ;-
~ Mendel (1) aappelé I'attention sur la fugacité et la trans-
- formation possibles d’une paralysie laryngée labétique par-
tielle en une paralysie laryngée frappant un autre gmulm
- musculaire. Dans le cas qu'il rapporte, il s'agissait d' un
- labélique atteint de paralysie réeurrentielle gauche, ctohau-.
lequel, an bout de quelques semaines, celle paralysie se
~ transforma en paralysie double des abducteurs, d'intensité
 moindre que la premitre. Dans ce cas, ni Ja phonation,
~ ni la respiration n'élaient touchées; on censtatait seule-
lltenl de temps en temps, quelques crises d'oppression.
Somrent mais d’une fagon non constante, leserises lnyn,r te.

[ } v p-

(1) MexoeL. Nole sur un cas de gamlwl kﬂmg'ﬂ inbdlqua - ml:t-uf =
- internationales de laryngologie, 1893, e
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gine cérébrale.
est bien probable, d.'aprha-tm certain nombre de |
liniques récents, qu'il existe des paralysies laryngée
tes par une lésion des hémispheres cérébraux ; mai
- question est a I'étude el les observations puhhéas jusqua
' .itéaent ne sont pas & I'abri de critiques ot d'objecti
revue de ces faits encore mal connus sortirait du
, notre travail, mais nous renvoyons le lecteur, en d
s livres classiques de Gollstein et de Lue, a la the
yneorgé et a larticle de Burger (Hendrik) : De la para
» du erico-aryténoidien poslérieur (Revoe de laryn
ingie, 1893).Cet auteur étudie longuement, dans la dern
partie deson travail, les faits relatifs 4 la question des p
lysies laryngées d’origine cérébrale.
~ Nous aurons terminé la revue étiologique lorsque not
~aurons dit unmot des amyotrophies laryngées, Nous avons
~ déja v que pour Massei les paralysies du crico-aryte
- noidien sontd'origine myopathique, et son avis est que d
- les lésions périphériques du récurrent, ce qu'on co
- clest la contraction spastique de la corde ou bien la
- lysie complite et totale de tous les muscles. D’aprés
. autaur,il est d'ailleurs possible, par ies seules signes |
- goscopiques, de séparer la paralysie de I'abducteur de |
- contraction spastique de la corde. Ce signe est le suiva
~ Dans la contraction spastique de la corde le bord de ce
ci est absolument rectiligne. Au sujet de la paralysie
crico-aryténoidien postérieur, Massei conclut que : q
les deux erico-aryténoidiens poslérieurs sont lésés, la
lysie est myogénique ; quand les muscles constric
ou dilatateurs sont fmppés la lésion est merveuse cent
~ ou périphérique. Ce qui o.omphque la question, cest
- existe des myopathies d'origine nerveuse, par névrite pé
~ phérique et d'origine bulbaire. L'examen de la ré: cti
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1

. ljousrnvnns vu qu’il est de regle dans la paralysie
rentielle que le muscle crico-arytéroidien ou abducteur s
- paralysé le premier et quelquefois le seul, et celui-
& ;.» ‘resterindéfiniment seul 1ésé, bien que le méme nerf
hlhtie a tous les autres muscles : cette romarque est dé
:-.;j. ; ¢ ordinairement sous le nom de « loi de Semon

"' ﬁf conviendra que ce fait mérite d'étre étudié, et
ﬂ_;,- résumerons dans ce chapitre les expériences pra.liq
ﬁuna le but de mettre cetteloi en rapport avec nos not
"f.actuellas sur le systbme nerveux. Pour cette partie
- notre étude nous faisons de fréquents emprunts a arti
; }dﬂ Burger déja cité. En effet, plusieurs auteurs et Krau
‘molamment, émettent une idée absolument inverse de
e -ﬁe Semon, en disant que la contracture des adducteurs es
- primitive et par conséquent que I'abductevr, qui estseul &
~ lutter contre plusieurs muscles antagonistes, succo T
~ dans la lutte : il ne se paralyse que secondairement, nm g
bien méme peut rester intact. :

- DéjaMorell-Mackensie (1}, en 1866 et IBEB avaitrecons
- guele crico-arylénoidien postérieur est paralysé le premier
~ lorsdela compression du tronc du récurrent. — En 1880 (2),
~ Rosenbach, & propos d’'un cas de cancer de I'wsophage q
- produisit une paralysie double du larynx, qui avait débuté
~ par le crico-acyténoidien et avait ensuile alleint tous les
~ autres muscles innervés par le récurrent, écrivait celte
~ phrase : « Avant toute chose, nons dewns enregistrer ce
- fait qu'en cas de compression du tronc du récurrent la fonﬁ-'

(1) Mongui-Mackexsie. Medical Times and Gasetle, 15 déc. 1866, et Hm* -
_ sensss and foss of veice, 1868,
(%) Rosexuacu, Bresl. Aevstl, Zeifschr, 1880, : A
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tala pns!ﬂ:ﬁilé Ees pmlymes axc’luswas des add
s, dans ces aflections, sans nier la Fréquence

' lysic de I'abducteur dans les affections de tout le
urrent. Bientdt Semon remarque qu'en certains
ps affections centrales ou périphériques agissent d
'amkra indubitable sur tout le tronc dn récurrent, om
bserve pendant la vie que la paralysie des d"iatam l
11|5n g]ol.la Plus tard Semon (1), dans un travail inaﬁrét’{a :

des nerfs laryngés, la paralysm des abducteurs était la P
miére en date ; 2 qu on n'avail jamais trouvé de cas ol
~ une affection orga.mqua primitive du cerveau ou des troncs
‘merveux ait été reconnue comme cause d'uneparalysie isolée
 des constricteurs ; 3° qu'il est trés remarquable, au contre

- (spéeialement hystériques), on constate une grande tendance
- des constricteurs & étre affectés exclusivement.
Depuis 1883, époque a laquelle un second travail
~ Semon, portant sur trente-cing cas personnels donl
- autopsies, confirma les conclusions préeédentes, rien
- vint battre en bréeheles idées qu'il avait formulées.
~ Mais, cependant, s'il est prouvé qu'en cas daffection
: rénurrﬁm I'abduetenr peut étre exclusivement paralys
'-;_-' \ Jamais les adducteurs, il n'est pas démontré par 1d qu
paralysie définitive du récurrent puisse débuter parla
 lysie de I'abdueteur. Ilest, en effet, vrai que la méme

.i*- .
% ,1 1) Sewox. Archives of laryngology, vol, 11, hﬂilil'. 1681,

TRl
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IS T

) ".muidmn interne, combinée & Iapamiyma du c;

formation de la paralysie complite du récurrent.
~ Semon, en 1883, disait que,aprisle crlw-aqrténﬁﬂl

B lysie conlinue & se manifester. Faul-il attribuer nel.wef
‘quence a ce que ces muscles sonl directement reec

~ des agenls extérieurs, comme nous I'avons va au chapitre

“eas de paralysie de I'abducteur, il n'y a pas d'adjonetion ¢
- nombre considérable de cas ol des paralysies névrop

~ pendant des années. Comment done expliquer la loi

. uquaa

- par compression, mais sont irrégulitrement ﬁlim

noidien postérieur, est heaucoup plus fréquente. que
téﬂaur, c'est par le thyro-arylénoidien interne que la

par la muqueuse, et par conséquent plus exposés i

T'étiologie ? Burger a observé i plusieurs reprises la
binaison de la paralysie du crico-aryténoidien pc.is
et du thyro-aryténoidien interne; mma, dans la majori

paralysie des adducteurs, el inversement on a publié
thiques de I'abducteur ont persisté sans complicalion méme,

‘Semon ? Sans y répondre pleinement, les éludes da I'i
vation rendent cumpréhmmlas hmn des choses én

L'hypothese de ]![a.ckensw (fibres des ddﬂ-ata-rs
superficielles et par conséquent atleintes les premibres) est
contredite par ce fait que les fibres nerveuses inlactes ne se
trouvent pas dans l'axe du nerf dans les cas de pamty_%’- %

entre les fibres détruites. Mackensie supposait que

adducteurs pouvaient avoir leur innervation augmentée
le laryngé supérieur, mais alors le tableau de la par
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o quer: ent pur une
i m&'_lmgim'{sup&mur etinfériour, co
contradiction avec les nombreuses aulopsies.
pothise apunrt.murauvﬁ un défenseur en Cohen
(1) qui, s'appuyant sur les recherches d'Exner con-
Tinnervation du larynx, eroit que, pour les cas
sie du erico- a.ryténmdmnpustérleur I'explication
» recherchée dans I'innervation des muscles laryn-

1 effel, Exner a démonl.ré que l'innervation des museles
arylénoidiens laléranx et pestéricurs subit de trés
hreuses variations et que, par ce fait méme que dans
plupart des cas le nerf laryngé sapérieur et le récurrent
rlicipent @ I'mnervalion de ces muscles, on pourrait
lure avec certitude l'ancienne théorie d'apres laquelle
élaient uniquement innervés par le récurrent, On voit
avanlages que les adducteurs pouvaient puiser an point
vue de la résislance & l'atrophie par cette doubie inner-
~vation. Mais & cette hypnlhhsa on peut répondre que si le
- vécurrent n'élait la voie motrice exclusive que pour le
3 *atmo -aryténoidien postérieur, le fait de la paralysie de ce
% ;macle, i la suite d’one affection du récurrent, serait tris
clair, mais le réeurrent innerve également les construc-

@Hﬁ de la glotte et c¢'est 1a que git la difficulté.

- Penzoldl fail remarquer que le crico-aryténoidien est
saui i lutter contre plusieurs conslricteurs; cette remarque
~ est importante. En effet, il est bien constaté que lorsqu'on
~excite le bout périphérique du récurrent sectionné on
améne la corde correspondante en adduction. 1l est hien

musculaire qui l'emporte de beaucoup comme force, et
- qu'une contraction de méme intensité de tous les muscles
- dela corde vocale détermine un mouvement d'adduction.
~ Mais la différence entre les deux groupes musculaires

: {I'J Conen TervaERT. Lunovatie, funetic in verlaniming van enkele laryng=
apiarm, p. 6. Leiden, 1866, : i
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anlagonistes de la corde vocale ne se borne
quantité d'influx moteur; les recherches expérim
des dernibres années ont démontré qu'il doit y avoir
une différence dans la constitution biologique des n
cles.

Hooper (1) (1885) fit les expériences suivantes :

constricteurs de la glotte est complitement supprimﬁe,-ﬁ 2
dans ce cas toute irritation des récurrents, au lien de la
fermeture habituelle, provoque une dilatation forcée de la
glotie. Semon et Horsley contrdlérent et vérifisrent ces
M&La. 1l o’ eut pas été étunmmt que. les adducteurs quw-

abducteurs qui fonctionnent automatiquement pnur a:)
respiration restaient indemnes. Mais, méme le nerf é :n.f_
coupé, c'est-a-dire sand cummumcahon avec les centres %
nerveux, si l'on venait a exciter le bout périphérique la =
dilatation forcée se produisait encore. On ne pouvait pas,
dans ce cas, admettre d’action réflexe, puisque le nerf g’
£tait séparé des centres bulbaires. -
Done le narcotique (éLher) axerqa:l. une action spécifique
sur les muscles du larynx, qui ne peunt s’expliquer que par
une différence dans la constitution biologique des muscles
~ abduetours et adducteurs.Semon et Horsley, dans une autre
série d’expériences, démontrerent, chez fous le.s animaux
qu'ils mirent en observation, que I'excitabilité de I'abdue-
teur disparait longtemps avant celle des adducleurs.
Lermoyez et Jeanselme (2) avaient déja fait les mémes Q
remarques sur des larynx de cholériques,
Semon el Horsley donnirent comme troisieme argument,
en faveur de la différence de constitution biologique des
muscles laryngicens, le faitque le refroidissement progressif

' §1) Hoorsn, Int. Centralblatt f. Laryagolog., 11, 251.
(2) Leamovez er Jeswszrme. Arehives de physiologie normale el palﬂn!u- 3
gigue. 1884, .
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! ?parﬁlysa le m-mn—nrytémﬁ&lan poslériam‘
les autres muscles (1). -
"ﬁ considérations pr&e&denbas il résulte que :
1* Les constricteurs de la glotte 'emportent de hesumup
mme nombre et comme foree ;
~ 2° Qu’entre les denx groupes musculaires anhgfamstas
y 'ﬁ.%]“jn; (v eompris leur terminaison nerveuse), il existe
~ de notables différences au point de vue de la nutrition et
~ dela constitulion biologique.
~ Burger fait remarquer encore que l'abducteur est le
- musele le plus faible, qu'il est constamment en activité, et
# *qu’ﬂ n'est done pas étonnant 'l succombe beaucoup plus
'~raptdement que le groupe des adducteurs aux influences
_ ;necwaa de tout genre.
~ Enfin Fraenkel (2)a rappelé, en 1885, des expériences de
- Zederbaum (3) surla compression des nerfs. Ces expériences
~ semblent fournir naturellement une indication pour expli-
I.‘"quer la loi de Semon. D'apris ces expériences, il vy a
- disparition de I'excitabilité réflexe lorsque I'on comprime
- le nerf ayec une pince & disséquer, avec conservation de
Pexcitabilité motrice. L'excitabilité réflexe reparait des
 que cesse la compression. Si 'on admet que le tonus du
E muscle erico- aryténoidien poslérieur soit I'équivalent de
'excitabilité réflexe, on peut conclure des expériences de
Zederbaum, qu'en cas de compression du récurrent ef du
- pneumo-gastrique l'excitabilité motrice des cordes vocales
. persiste, tandis que l'excitabilité de Yabducteur d’origine
E réflexe disparait.
B D'autres expériences da mime auteur sur le sciatique
E d’animanx démontrent que la conduction centripéte a liew
sans obstacle & travers uné partie comprimée, mais que la
~ conduction réflexe centrifuge rencontre dans I'ohstacle une

{1} Semow wr Honsuev. British, Med. Journal, 28 aont, iaf. 11 sepl. 1886,
el Deutsch Med. Woeh., 1890, 2

12} FaaeskeL. Inlam Centralbl. of. Laryng., 1885, 11, 1890,
13) Zeoenwrun, Dubois-Beymond's Archiv, fiir Physiologie, 1883,
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eurs, tandis qu’elle supprimera cnmplétma&t I'M-
exe tonique des dilatateurs,
~ Les abducteurs perdent trés rapidement lenr excitabilité
rique sur un larynx enlevé & un animal vivant. Chez
ade, ils s’alrophient trés rapidement dés qu'ils m
mobilisés mécaniquement {ankylose ou arthrite de l'ar-
ation crico-aryténoidienne), comme I'a fait rmunrqum& e
use (1); de méme lorsque la tonicité réflexe aura diﬁ-— 3
u, on devra s'atlendre i une paralysie dﬁlahductaur,. i
dis que celle-ci est produite une contracture des addue- :
eurs se développe néc&ssmremant

,Etlrﬁssmn légere du récurmnl le processus pumiﬁf&l'h
® suivant : compression du récurrent, suppression de la
onicité des dilatateurs, position cadavérique de la mrda £
,nmﬂe sans trouble nh]:gé dela phunatlon a.tmphle A’ lna.(-.-

teurs de la glotte. - i
On peut s'expliquer ainsi que si la compression du T A
eurrent est trés faible ou passagére, elle pourra paraly
Tabductenr sans paralyser les autres musecles; de mém
1e légire compression du récurrent peut amener une

- atrophie de I'abducteur, et & I'autopsie on ne trouve p&a ‘de .‘;f
lésions nerveuses. Les cas on le nerf présente des signes
dégénérescence ne sont pas en contradiction avec celte
plication. Une forte compression peut. nn.tumllement.
netire ohstacle i la nutrition des fibres nerveuses et n.manur ;

¥} Beavse. Ferchow's Archiv., 1885, vol. o

- . i
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que. l’nh&untnnr smt le plns grmr ,

est ce qui résulle des faits précédemment cité
fin, lorsqu’a la compression s'ajoute une inflammat
ut le nerf est affecté également el I'abductenr su
premier. Quant aux lésions des adducteurs, elles dé;
de la durée et de la gravité de laffection.
En terminant celle étude, disons que le probleme éti
que de la pm*&lysm récurrentielle est loin d’éire résolu,
1 y a trois groupes d'affections qui contribuent actu
i a rendre cette question insoluble : ce sont les névril
~ périphériques, les amyotrophies larvngéus sans név
pathie, et les paralysies laryngées d’ origine cérébral
ant que des données précises ne seront pas fournies s
“ees lésions, 1'étiologie de la paralysie récurrentielle rester
-dans l'ombre en dehors des faits classiques bien connus
‘des cas imputables an labes, a la syphﬂis et & l'anévrism
- del'aorle: en un mot, & des compressions récurrentielles on
 ades Jésions de ce: nerf que les procédés d'actuels d'inve
A ~ tigation permettent de découvrir. k-

; ~ANALYSES ET COMPTES RENDUS

I. — NEz

A case of compound follicular odontoma invading
the right antrum of Highmore and obstructing
the corresponding nasal fossa. (Un cas d'odo:
tome folliculaire composé ayant envahi l'an
d'Highmore droitetobtrué la fosse nasale cor

.~ pondante), par le Dr A. de Roaldes {in N.-Y. Med. Jour
nov, 1894},

- D.A.., agéde neuf ans, opéré l'apnée précédente par
o s-i]' Guice, d’une lumenr osseuse de la face externe do maxille
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. .mamentﬁx.e dans la position qu’il oceupe. Une lntmimt,iuﬁ- -:ﬁ
adicale est proposée et acceplée, et l'enfant estopéré le 4 mars.
rﬁs avoir rahal.lu la joue, et soulevé le périoste, la tuﬂwm!I~

.' ratoires furent excellentes. La déformation est presque nulle.
- L’examen histologique montra que la tumeur élait un odon-
tome folliculaire composé. GouLy, . SRS

m"ﬂiﬂt‘u générale des opérations intra-nasales, _
parle Dr Marcel Lermoyez, médecin des hopitaux (Annales
s maladies de V'oreille, ele., mars 1894). g} :
que le mucus nasal posséde un réel pouvoir bactéricide
tz el Lermoyez), il est indispensable de prendre toutes les
dulions antiseptiques d'usage lorsqu'on pratique une opé=
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ﬁqlu inefficace consiste A insuffler dans le nez pluawurs ]aurs
Tavanee de la poudre d'arislol.
o Mapsm des instruments.

 Pendant LPopération : ' g
. = :-I#'mn{héiie est de régle pour toule opération nasale, car
_:‘- "'fEut se rappeler I'exquise sensibilité de la pituitaire et I'action
d'arrét que son excilalion peut avoir sur le ecorar. Presque
?tﬂujour; Panesthésie locale 4 la cocaine suffit. gL
‘ On doit exiger du malade une passivité absolue peﬁ ant
: I’opﬁmimn, il ne doit faire awcun mouvement qui ne I i
| soit cummnndé

i .&prél !’opéra-tlm P .
~ On laissera 'écoulement sanguin s'areéter de loi-méme,
- 8i la plaie a quelque importance et si I'hémorrhagie a
~ abondante, ou aura avantage i faire le tamponnement
- fosse nasale opérée : on effectue ainsi un pansement & l:
- ocelusif, réalisant le maximum d'antisepsie possible, et
~ pressif, s'opposant & toul retour de I'hémorrhagie. Ce
puunament. doit étre total ; il doit étre fait par étages super
Il peut élre laissé en plane sans danger pendant qua
" hmt. heures ; on doit employer de préfémnuﬂ la gaze fodofo
~ Tforted 50 pour 100, - MENDEL

L

'.f ".. ¢
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s HI- sain, nutant elle devient aisée dans les cas d’
La disparition de la tumeur & mesure de 1Evaenahnn x
- us et =a réapparilion & chaque injection ponssée par la
 sonde, voila des phénoménes qui ne trompent pas,
 Les lésions de l'acuité dans les cas de sinusite frontale,
ene y pen éludides, sont [rés rares; elles ne s'observent que N
kmqu il existe une tumeur orbltmre Elles sont génér&lamam R
fort graves. o
- Undes mécanismes pmducteam — peut-dtre 'unique, — ﬂﬂ!
b - {.rauhiee visuels (amblyopie, amaorose) résulte d'une com-
P]_-mmt du nerf oplique & son entrée dans Forbite, par ungf e 5
tumeur située profondément dans l'angle supéro-interne et qui ' '
‘eu‘& comme la econtinuation de la tumenr classique sous- nn!nn&ﬂ, i
lg,aqq’m‘l seule déerite par les auteurs. A
Le nerf optique étant le plus interne de tous les organes qui
- pénﬂtran! par le sommet de I'orbite, on s'explique que ce nerf
." puisse étre uniquement comprimé par la tumeur profonde de
- I'angle supéro-interne. Celte compression peut méme élre par- '
- tielle et n'altérer que le segment correspondant du nerf; alors
elle donne lien 4 un rétrécissement irés caracléristique du
~ champ visuel que je viens d’observer et qui ne se trouve signalé
“dans aucun fait antérienr.
~ Quand la vision commence & étre atleinte, il fant se hater de
ir "empyéme, de maniére & faire cesser le plus rapidement
lﬂﬂe la compression exercée pmfondémant sur le nerf up- 4
nﬁ
Les lavages antisepliques sont capables d’amener la guérison
empyéme classique pourva qu'ils soient continués assez -.
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_ Chancre syphilitique de la muqueuse pituit
~ pae M. Chapuis, interne des hopitaux de Lyon (Lyon Médi
juillet 1894). i

F -' M. Chapms apporte une nouvelle observation de chan
e s;ph:hﬁqu& de la muqueuse piluilaire, qu'il a recoeillie p
= *..ﬂ:_mt son semestre d'internat, chez M. le professeur agr
~ EL Rollet. :
M. Chapuis, rappelant que M. Poncet en a présenté un cas i
~ la Sociélé des sciences médicales en 1881, insiste sur I'exce
: rareté de cetle localisalion primitive de la eyphilis, rareté
~ ressort de la leclure des ouvrages classiques, et plus nettem
- encoredes slalisliques. Pour ne citer qu’une slatistique, mais d
e .plns importantes par le nombre des chapcres, celle de Fourni
~ jusqu'en novembre 1892, 794 chaneres exlra-geénilaws, SUpposa
= au moins 15,000 chancres syphililiques de siége quelconqu
ol _ﬁ?-f:a_nt pu fournir que Lreize chancres nasaux, parmilesquels d
~ seulement sont mugueuz. En réunissant tous les cas qu’il
= trouvés dans la littérature spéciale francaise et étrangér
~ c'est-d-dire ceux de Mac Carlhy, Ricord, Nodet, Fournies
~ Raollet, Nehleship, Spencer Warson, Poncet, Rasori, Mo
- Morel-Lavallée, Dospelow, Marfan Gemy, Reboul, Hicqu
~ Dancan Bulkley, Thibierge, M. Chapuis arrive au chilfre
vingt et un chancres pituitaires, dans la distribution desqu
Lyon a éLé largement favorisée, puisqu’il en comple cing (

~ de Rollet, un de Poncet, et le cas de la clinique).
H Dans I'observation en question, il sagit d'un jeunc homm
~ vingt-lroisans, entré 4 'Antiquaille le {6 novembre, portenr
~ chancre en pleine période d'élat, développé dans la na
~ droite. L'ulcération initiale avait été remarquée pour
premiére fois le 23 ou le 24 oclobre, c’est-d-dire que le m
‘élait sensiblement au 25° jour. Malgré une teinte Eryaipa_
du nez et de la joue droile qui, la comme dans V'observat
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la rer.aptmn de ce jeune homme, unb trés
développa qui aurait enlevé tous les doules, s'i
¢ aprés cel examen.

“rapidement sur les signes banals du chanere syphlh»"
Chapuis fait remarquer un point intéressant de la
matologie et qui n'a pas jusqu'ici été recherché dans ie'
de la muqueunse pituitaire. C'est la prise des gangliong

ggﬁ:an présente, M. Rollet, qui eut I'idée de rechercher ces

re l'examen de ces Lrois ganglions.
ehanere guérit saufincidents, et put quiller la Clinique au bout

cing semaines.

~ débrouillée de la facon suivante:
- Dernier coit dans la nuit du 48 au 49 oclobre. Avant-dernier
~coit vers le 20 juillet, date qui ne peut pas édtre fixée a

qu’il serait trop long d'écviredans cette nole, tout le mois d'aoit,
Passé sans un seul rapport sexuel. Or, au moment du eoit da
oleération dans la narine droite, laquelle uleération est devenue

_!1 & peu le chancre dont nous avons parlé. M. Chapuis ne

0it pas que ce dernier coil ait é1é infectant. On a bien signalé
: 7
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ons, les a trouvés trés nettement envabis. Il wen était
pas de méme du ganglion préaxoidien qui est, avee les préeé-
“dents, laboutissant des vaisseaux lymphatiques de la mu-
queuse pituitaire, 1l sera iniéressant, dans les cas futurs,de :

Soumis au traitement antisyphilitique habituel, le porteur du

~ Quant a 'étiologie de ce chancre, M. Chapuis, en posses-
sion de dates absolument cerlaines et précises, croit hwow -

quelques jours prés. Liimportant, dans le cas particalier, est de
gavoir que, par suite de circonstances absolument majeures, et .

‘mois de septembre et le mois d'oclobre jusga‘au 18, se sont

18 octobre, le malade n’avail absolument rien dans le nez.
C'est exaclement trois jours aprés qu'il s'est apergu d'une petite

shatiques qui e trouvent, & droite et & gauche, an 'm:si!;‘ A
immédiat de la grande corne de I'os hyoide. Dans I ub&aﬁ-? . '
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le mmi qma soixante-douze heures; Diday, des m
W heures seulement. Il est fort probable que ¢'éts
des cas de chancre mixte.
~ Faut il done incriminer Pavant-dernier coit qui préaédtl ]
cération narinaire d’gu moins quatre-vingt-cing jours? Simonet e
LeFort auraient observé uneinenbation extréme de quatre-vin 't
dix jours. Sans méme suspecter que ces auteurs aient pu
blir exactement les dates, ce serait la un fait absolument exe
tionnel, et il ne convient guére de raisonner par analogie,
Von trouve des explications plus admissibles. M Ghapnu i
les avoir trouvées el les expose ainsi:
Ly ‘Ce jeune homme a été jusqu’au 27 seplembre ordonna
3. ~ d'un capitaine de zouaves, dansune ville d’Algérie, Atteint d'ung
 maladie vénérienne, l'officier ne se génait guére chez lui en
~ présence du soldat et jetait sur le parquet des matiéres & pan-
N sement, de la gaze iodoformée, du coton, =ouillés de pus, que
~ Tordonnance étail obligé de ramasser ensuite el de porler an
3 ~ cendrier, C'est ainsi qu'il a cueilli le virus syphilitique, et 'ino-
=il culation de la pituitaire s'explique tout natorellement, par |
_bitode avouée de porter ses doigts dans les narines, oh il a
d'one maniére presque conslante des erodles d'impétigo.
~ mode de contagion, oi l'imagination n'a d'auatre part que d’a
: su provoquer des renseignements trés nettement donnés par 1
malade fort intelligent, a l'avantage de concorder avec
durée normale d'incubation, dont la moyenne, on le sait, est’
trois & cing semaines. A supposer, en effet, que I'inoculation :
soit faite de cetle fagon dans les dernicrs jours de septe
c’est encore une durée minimum de vingt-trois a vingt-
jours qu'il faut reconnaitre a I'incubation ; el la durée ma
remontera aussi haut que I'on voudra, de la fin de septe
an commencement du moiz d’aoit,

- Tumeurs rares des fosses nasales, par le D Guder,
e Genéve (d'aprés le Jownal des Praticiens, aott 1894),

Dans une thése présentée dernibrement & la Faculté de
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~ médecine de Genéve, pour obtenir le titre de privat-docent,
Panteur étudie quelques-uns de ces cas; l'examen histolo-
gique est complet. Le premier concerne un homme de quarante-
sept ans, cullivateur ; sans antécédents héréditaires, mais ayant
eu a plusieurs reprises cfu coryza et des épistaxis, il s'apercoit de
~ Pexistence d'une pelile tumeur dans la narine droile ; le malade
'-Bil_t-r‘- i l‘hbp]'.ta]. ol I'ablation d’un pnlype muguenx se fait sans
incidents particuliers. Un mois aprés, nouvelle récidive, cette
fois beaucoup plus considérable, mais toujours dans la narine
droite la cloizon ne tarde pas a étre déviée, et pen a peu se dé-
veloppe, a l'angle de la machoire du méme célé, ure tumeur
molle, non douloureuse. A 'entrée & I'hdpital on constate que
le néoplasme nasal est mou, de couleur rouge sombre ; le doigt
introduit dans la houche arrive sur une masse molle et, par la
rhinoscopie, on constale que lorifice postérienr de la fosse
nasale droite est obstrué par une tumeur noiritre, faisant saillie
dans la cavité naso-pharyngienne,

L'opération pratiquée en premier lieu a pour but 'extirpation
de la tumeur située prés do macxillaire ; la pean incisée laisse
woir la coloration noire du néoplasme qu'on eut beancoup de
peine & enlever : il fallut lier la jugulaire externe. On procéda
ensuite & l'ablalion de la tumeur nasale, mais cetle derniére ne
put &tre enlevée complétement, vo son étendue. Le malade est
mort chez lui six mois aprés,

Aun microscope, il s'agit d'un mélano-sarcome a cellules fusi-
formes, On a accusé les interventions répélées de produire la
transformation de tomeurs bénignes en malignes. Le cas
rapporté par le D* Giider, parait étre la preuve qu'un polype

‘muquéux toot & fail inofensif peot subir pareil changement, ef,
bien que cette opinion edt é1é beaucoup exagérée, cerlains fails
prouvent qu'elle n'est pas erronée. :

Les mélano-sarcomes sont une véritable rareté dans les fosses
nasales; de palientes recherches ont permis an D* Giider de
retrouver quelques cas dont il donne l'analyse,

1l & aussi décrit le cas d’un papillome vrai de la méme région,

affection rare dont le diagnostic d'avec le polype muoqueux est
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-_ I[. — LARYNX, TRACHEE

%5

un cnﬂ de laryn'gocéla, par le D, R Bzmsom' i

: L’nuteur rapporla une observation de l..eﬂe affection exces
a}g;ammt rare 3 le fait nons paralt asses inléressant pour Ef.
ﬁf.ﬁ in exlenso : - a_'
‘M. Pierre R..., gé de cinquante ans, cullivateur, se pré-
it le 16 junvier 1894, a la clinique laryngologique de\
nulbe de médecine de Bordeanx. e
1l vient consulter pour une obstruction nasale et en enroue:
,'" ‘ment assez prononcé. : .
'T'_ Grand, fort, vigoureux, ayant loujours &té bien portant, ce
- malade ne présente aucun antéeédent personnel ou hérédi tn;ra
'-_'.-'- Il y a cing ans enviroen, il a commencé & s'apercevoir qu'il
b _épruuvait,une cerlaine géne pour respirer par le nez, principa- |
lement, do cdté droit. Peu & peu sa respiration est devenne de.
- plus en plus difficile, pour devenir bientdt absolument inapos
~ sible par les deux fosses nusales. i
3 A pea prés 4 la méme époque il ent une trés forte hrunch]. &
- avec violentes crises de toux, survenant par quintes cing ou
- six fois le jour et trois ou quatre foisla nuit. La nuit, les crises
‘,‘ etaient plus longuoes et plus intenses que le jour ; quelques-une
. de ces crises duraient, nous dit-il, prés d’'une heure. . '.31'
: . Gelte toux opinittre a persisté pendant trois ans environ sans!
~ interruplion, toujours avec la méme intensité, malgré les dive ers.
trailements employés pour la combatire. B
L'expecloration n'a jamais élé abondante;le malade n'a:
- jamais craché beaucoup de sang; il a cependant maigri et per du
~ de ses forees.
~ Unan et demi aprés le début de la bronchile, alors que les
~ crises de toux étaient trés fréquentes et trés fortes, la voi
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 alors mnataté que pendant les eﬂ'urts de toux il se formmts: Eup. .
 le coté du cou une petile grosseur » qui persistait pendant [m.:. g

' Ja crise, pour disparaitre aussitdt aprés,

‘Depuis deux ans il y a en une amélioration sensible; le mn-' 3
~ lade a repris en partie ses forces et sa vigaeur ; il éprouve

- toujoars un picolement dans la gorge qui l'oblige parfois a
lousser, mais il n’a plus de crises pénibles comme autrefois. Il
esl & remarquer, cependant, que dans ces dernifres années la

s respiration nasale se faisait trés difficilement ; depuis quelques

~ mois elle élait méme devenue cumplétement impossible, non
- seulement pour la narine droile, mais aussi pour celle de gauche.
- Gen’est, do reste, que pour cette obstruetion nasale que le ma-

~ lade est venu & la clinique.

A lI'examen rhinoscopique antérieur, je constate que les denx

B narines sont obslrudes par de nombreux et volumineux polypes

‘mugueux, ne présentant aucone particularité intéressante el
digae d'tire signalée. ]
La rhinoscopie postérieure, assez difficile & pratiquer, ne
montre rien d’anormal si ce n'est un catarrhe naso-pharyngien.
-+ Le pharynx buceal et le pharynx nasal prézentent un état gra-
‘muleux ; toule la muqueuse parail pazsablement irritée. ,
Le laryngoscope montra que la base de la langue, 'épi-
gloite et les replis ary-épiglotliques sont sains. Toute la mu-
queuse est rouge.
Cette rougeur, généralisée 4 tout le vestibule du lnl‘fl]x ge
continue jusque dans la trachée que l'on distingue triés nelle-
~ment pendant les mouvements d’inspiration,
~Du cdté gauche du larynx, la corde vocale apparait simple-
ment un peu rosée dans toute sa longuenr ; il exisle aussi une
petite augmentation de volume de la bande ventriculaire.

Du ctté droit on constate, pendant Ja phonation, une tumeur

rouge de forme irréguliére a grosse extrémité antérienre, me-

surant un centimétre de long sur un demi-centiméire de large,

qui vient masquer dans presque toute son étendue la corde
- wocale au-dessus de laquelle elle est immédiatement située, « °
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I&ﬂm postérienr de la corde vocale gauche.

- Pendant linspiration la"tomeur semble diminuver de volu

~ rentrer pour ainsi dire en elle-méms on peut voir alors le ;--"

~deux tiers postérieurs de la corde vocale qui, comme sa unngﬁi«

ilﬁh! est simplement rosée,

1l n'existe rien de particulier dans T'espace inter-artyté
noidien. =
Extériearement, on voit une pelile tumeur située dans l:t
région antéro-latérale droite du ¢ou, un peu en avant et an-
dessous de la grande corne de I'os hyoide, & gquatre centimétres

environ en arriére de la partie saillante du cartilage thyroide.

~ Cette =zaillie, grosse comme une noisette & ’¢tat normal et

~pendant Pinspiration, augmente sensiblement de volume pen- a

dant la déglutition, Dans I'effort violent et soutenu, elle atteint
une dimension beaucoup plus considérable et devient de .-.'
grosseur d'une mandarine. a3 ;.'-

Au toucher, la tumeur est molle, élastique, dépressible e "r‘

‘nettement crépitante. Si I'on place le doigt dessus et que le m A1

lade fasse un effort, la bouche et le nez fermés, ona trés arxanfﬂ'-" ;
ment la sensation de Pair entrant dans une poche. e
A quelque moment qu'on observe la tameur, les tégummta ne b1

~ subissent d’autres modifications qu’une distension plus on moilhl*

marquée sans aucune iésion de la peau. ik 3
Comme nous I'avons dit, la voix est L1és enrouée ; mais si I'ﬁ!!’
essaie de faire parler le malade pendant qu awula pulpe .1'
doigt on comprime la tumeur méme tris légérement, il devient
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ment élonflée. _ d :
Tous ces différents symptdmes et les caractéres que présente

‘la lumeur, nous firenl penser qu'il s‘agisstit_dnns ee cas d'une

laryngocéle.

Telle a été aussi I'opinion de notre maitre le D* Moure, qui a
examiné le malade aprés nous et a particulitrement insisté sur
la rareté de ceite affection. ; '

Disons enfin, pour terminer, qu'aprés avoir rétabli la perméa-
bilité des fosses nasales en praliqouant I'ablation des polypes, il
ne g'est produil ancune modification du edté de la tumeur,

Comme pourles trachéocéles, ajentel’sntenr, on peut admetire
gue, d'une fagon générale, les laryngociles peuvent se produire
de deux fagons : 1® par une rupture du conduil aérien, el consé-
cutivement par un épanchement d'air dans la région voisine ;

'2* par une hernie de:z parties molles enlre les piéces cartila-

gineuses conslituant le larynx, La rupture et la hernie recon-
naissent pour facteur principal 'effort, 2ous quelque forme gu'il
se produise (toux, eris, chant, ele.).

Enfin, en dehors des canses indiquées, il est probable avssi
que la formation de la laryngocéle peal étre considérablement
facilitée, lorsqu'il existe dans le larynx cette disposition anatomi-
que particuliére que Virchow a déerite sous le nom de laryngo-
céle ventriculaire, el que Sappey considére comme normale chez
cerlains individus. Celte disposition consiste dans un prolonge-
ment de la cavité des ventricules du larynx jusgu’an niveau de
l'os hyoide, parfois méme jusqu’au niveau de la muquense sub-

linguale, MEeNDEL.

A case of subchoidal spindle-celled sarcoma. (Un
cas de sarcome a cellules en fuseau sous-glot-
tique), par le D H. BmkerT (in N.-Y. Med. Jour., nov. 1894).

Une jeune femme de vingt-deux ans, enceinte de huit mois,
vient consulter Vaulenr pour une aphonie compléle accompa-

' gnée depuis un mois d’'vne dyspnée d'intensité eroissante. On
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,ﬂéhcntf. du traitement des polypes naso-pharyngiens. Nous

Me,_a ._.wngastmunﬁa 4 son l:arsaniérleur. La trg
ﬂt fam; d’urgennﬂ la lsndemam . qulnze jours plos f

-. mﬁ!ngs lhj_'rmdﬂ, Jusle au-dessous de la corde wo
orrespondante. Son point dimplantation ful cautérisé a

alade recouvra Uintégrité absolue de sa voix, et jusqu’a pré
n'y a pas trace de récidive. Goury,

IIl. — PHARYNX
Les polypes naso-pharyngiens

La 3ociélé de chirurgie a discuté récemment la question

saurions mieux faire que de mettrs sous les yeux de nos lecteur:

B le comple rendu de celle séance tel qu'il a été publié pnrl

Gazette médieale, qui recueille si fidélement el sj mmplélame

: 4 les scances de cetle Sociélé,

Séance du 12 décembre 1894,

M. Verneuil. — Permeltez 4 un revenant de défendre enca :
-la canse pour laquelle il a déja beaucoup plaidé, Glest du fr
Lement des polypes naso-pharyngiens que je veux vous entrel
nir. Les polypes naso-pharyngiens! Je les croyais dispar
tout jamais depuis si longlemps que le silence se faisait aulo
d’eux. Mais il parail qu'ils fonl un retour offensif ; M. Néla
~me disait, il y a un instant, qu ‘il en connait six on sspt en o
de traitement. Bon moment, n'est-il pas vrai? pour reprend
les vicilles discussions. i S
- Unconflit vient de s’engager, au sein de cette Sociélé, entre |
- cure par les méthodes promptes et la cure par les méthod
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mal ade a. qnul a prtthné la mst.nuration mméﬁhm M
el du voile palalins, aprés ablation du pﬁlyp-a par la voie

psanr .ha'quel il a’sst comporté de la sorte spm aﬁﬁhﬁ

d’unﬂ récidive rapide.

Fopération palatine.
M. Verneuil, — Et la seconde fois?
M. Quénu. — Je ne sais pas; le malade est opéré seulement
depuis quine jours.

M. Verneuil. — Je n'assistais pas & la séance ; les journaux
Ly '.'_..en ont donné un comple trés écourlé et trés imparfait. Jigno-

= '.':',H Quénu, — Gelui de la Gazette médicale élait Lrds exact.

' M. Verneuil.— Le malade deM, Quénu a donc eu une récidive
= gprén une premiére intervention; celui de M. Tuffier en est
e resté, jusqu’a ce jour, indemne. Je a dis jusqu’d ce jour », car
' mous savons tous que huit mois sont insuffisants pour juger la
- queslion. Puis, M. Nélaton est venu résolument combaltre la

p&re et M, Kirmisson a emboité le pas.
An reste, personne dans cette discussion n’a été absolu :
' IIH._ Championniére, Quénu et Tuffier eux-mémes ont fait de
- Péclectisme et ont reconnu qu'il y a des cas vil la core, par les
~ méthodes lentes, donne de tris heureux résnliats.

Eh bien ! cette cure lenteque la pluparl d’entre voussemblent
~n'adopter que comme un pis aller, me parait, & moi, étre la
~ méthode de choix ; jen suis le partisan convaincu et j'en veux
~ resler, comme autrefois, I'ardent défenseur.
~ Je commence par dire & M. Quénn : Je pense, comme vous,
~ quiily adeux sortes de polypes nasu-pharynglens, les sarcomes,
- quisont beaucoup plus rares, et les fibromes. Parmi ces der-
- niers, il faut distingner les lumeurs qui sont complétement et
- définitivement des fibromes et celles qui sont temporairement
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(95 fois sur 100, au moins), ¢’est la cure lente qui, de mon a
~ doit étre employée,

‘opinion ! En 1870 j'opére un malade ; il meurt gquasiment dans

" remeltre 'opération au lendemain » ; ; ou bien cenx-ci: a Ap

uﬁ& Minenttln garcomes,
‘Mais, pour moi, cetie reconnaissance des denx variétés
polypes naso-pharyngiens n'implique nullement une diffé
de méthode thérapeutique, et presque toujours, sinon touju I

Et notez bien une chose, ¢’est que moi, qui défends &“i
d’hui ces cures lentes appliquées par la voie palatine, je
précisément celui qui a attaqué antrefois la parcimoniense inci
sion palatine de Mandl et la résection trop maigre de la vo
palatine pratiquée par Nélaton. Clest moi qui, jusqu’en 18
ai défendu la résection du maxillaire supérieur avec Robert,
Flaubert, Michaux. Gertes, on me parlait bien d’hémorrhagies
survenant au cours de cette résection de la machoire, Mais je
répondais, avec Gosselin : « Ces hémorrhagies ne sont jamais
mortelles »... :

Mais depuis, comme j'ai dit en rabattre de cetle andacieu e

mes mains ; je lis les observalions des autres chirurgiens et j'y
vois, entre autres malhenrs, cenx de Bourienne, de Degnise,
Dumesnil, de Demarquay. Et & combien de pages des anciens
comptes rendus de '"Académie de chirnrgie et des mémoires -f-';-'
volre Société, ne relrouvez-vous pas ces mols : « On i‘-—

{'-v_i

P'opération la malade était d'une fa.iblesa:a extréme ? »
Toute celle curieuse histoire du traitement radical des polyp
naso-pharyngiens, je I'ai reprise pour la rédaction d'un long
chapilre que j’ai écrit pour le sixiéme (ce sera, sans doute, me
sieurs, le dernier),.. :
M. L. Championniére, — Nous savons, M. Verneuil, quav i
vous trompez et nous le souhailons tons ardemment. e
M. Vernewil.., le sixiéme volume de mes mémoires. Ces!
dans ce chapilre que je fais un retour, moi I'ancien défen
de la résection du maxillaire, aux méthodes lentes, de doucet
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Bt pourquoi ee retour? Voici pourquoi. J'ai dit, il y a longlemps :

¢l y a un critérinum absolu de la valear comparative de toute
jntervention pour une maladie donnée ; celle-la doit Alre la mé-

~ {hode de choix qui est la plus efficace, Ja plus simple, la plus

bénigne. » L'exérése extemporanée est-elle plus efficace? Non,
puisque vous savez comme moi qu'elle ne constitue point une
sauvegarde contr® la récidive. Est-elle plus simple ? Vous m'ae-
corderez, je pense, qu’il n'y a pas de comparaizon a établir, &
eel égard, entre la section palatine el la résection de la méchoire,
Je ne connais guére que la rhinotomie médiane, excellente inter-
vention, qui zoit auvssi simple que la constituticn de la bréche
palatine. Enfin, l'exérése extemporanée est-elle plus bénigne ¥
Non, assurément, elle est au contraire bien plus grave; tont en
fail loi. Bl :

‘Done, il faul recourir, dansla grande majorité des cas, 4 la mé-
thode lente et je pose en principe que, dés qu'on touche au polype
naso-pharyngien, il fant abandonner instroment tranchant.

Et puig, comme on 'a dit, ceite méthode lente, elle vous oblige
i laisser la bréche ouverte, et par celle bréche vouns surveillez
la récidive, Est-ce done peu de chose, cela? Je sais bien que
M. Quénu répond : « Par derriére le voile on explore facilement. »
Entendons-nous. Oui, vous la trouvez, la récidive; mais vous la
trouvez seulement quand déja elle a atteint des proportions

considérables et vous perdez ainsi un temps précieux ; car, rap- -

pelez-vous bien ceci : ¢’est qu'il ne faul abandonner la cure
@’un polype naso-pharyngisn que quand elle est compléte, défi-
nitive; ne metlez pas d’entr’acte; ¢’est pendant ces entractes
que souvent s'opére la transformation du fibrome en sarcome.

Au reste, 'l y a récidive, comment ferez-vous pour opérer &
nouveau, puisque vous suburez volre voile, que vous faites de la
restauration immédiate? « On refend, ¢'esl toul simple », dit
M. Championniére. Oui, ¢’est simple; mais pensez-vous done
que l'idéal soit d’imiter mor ami Ollier qui dut, & quatre reprises.
différentes, fendre le nez restauré de son malade i qui il avait
appliqué son procédé nasal, qu'entre parenthéses je trouve pen
recommandable ? g
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. MM, ﬁmpiunni&re L‘ménu, I{irmllﬂon ‘vous ﬁl!ﬂnt e
e Wypm, petits moyens, c'est-d-dire section pal&luw,
~gros polypes, grands moyens, ¢ “est-d-dire résection maxilla
. Eh bien! moi, je renverse la proposition, et je dis ! Plus
polype naso-pharyngien est analomiquement grave, plus &’
pose & nous I'obligation d’employer un procédé simple, fae
- parce que c'est aux maladies graves qu'il faut, autant que p
~ zible, appliquer les procédés qui nécessitent de leur part le moin
- d'efforts pour résister a l'acte chirargical, Le souvenir me
~ tera toujours de cet infirmier de I'Hotel-Dien, qui me ful au
3 fois envoys & la Pitié, avec un polype naso-pharyngien si éte
~ qu’il pénétrait dans toutes les cavités de la face et rendait
¢ absolument difforme. Aprés avoir fendu le voile, et a
~ réséqué vnme parlie de la voile palaline, — lovjours en me
~ vant du thermoeautére, — je pus enlever une partie de la tum
N avee l'écraseur de Chassaignac le surlendemain de cetle premi
~ opération. Pois, les jours suivants, je creusai dans le pédi
~ qui restait plusieurs puits au thermocauviére, et lentement,
4 peu, pendant plusieurs mois, je cautérisai le fond et les parais
~de ces puits avec l'acide chromique, jusqu’a ce qu’enfin la gué
 rison définitive fat obtenue, les lobes secondaires de la tun
; s'atrophiant an fur et & mesure de la disparition de la m
- principale, ainsi qn’autrefois Nélalon 'avait déja remarqu
malade est anjourd’hui un beau et solide garcon : sa vo
un peu nazillarde, mais ¢'est 14 un pelit inconvénient, Au
~ ne pourrais-je pas, si le malade le désirait, faire appliqu
] obtorateur en caoutchowe qui suffirait an rétablizsemen
fonction ?
Voili la méthode que je conseille. Je termine en disant
résection du maxillaire supérieur a un autre inconvénient :
tiquée sur un enfant jeune, elle déforme considérablemer
face, parce que I'autre méchoire se développe ultérieuren
que le coté sur lequel a porté Iaclien chirurgicale parait
tard atrophié, ratatiné, disgracieux. it

b - M. Picqué. — Depuis quelques mois jai opéré trois pol;

b
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,nn qnainémn avec mon nmstance. Chea tous, caat‘ la

ode palatine qui a été employée. Il me parait qu'il yaqnafl-

‘conclusions praliques a tirer de Pobservation de ces faits,

‘aucun des guatre malades dont je parle, la restanration

le n'a élé pratiquée; chez 'un d’eux, au bout de six
s, la nmnurahan s'esk faite spontanément.

1#"’1* .ge sang trés abondante qui a nécessilé un nouveau tam-
: pﬁnamsnt et le patient de M. Berger a présenlé un accident

la restauration immédiale. A quoi faut-il altribuer cette hémor-

& la vérité, il y avait, dans le pharynx, d’abondantes végitations

;s:h!nmdea. Sur un aulre de mes opérés, chez lequel il ne restait, -

Q’Iilleurs. aveun fragment de tumeuor, des hémorrhagies appa-

g -mmnt. au boot d'un mois qui anémiérent beaucoup le patient;

 récidive s'était faite sur le pédicule et pourtant il s'agissait
F " _un fibrome en apparence trés pur : quelques caalérisations au
b ,,; ':ﬁomrs de zine et an galvanocaulére eurent vite raizon de cet
- accident.
~ Au résumé, j je crois pouveir dire : A moins qu'il s'agisse d'un
! ﬁmrma polype ayant envahi chez un adolle toutes les cavilés
~ de la face, — auquel cas c’est la résection du maxillaire qu'il
k- faut pratiquer, — la nréthode de choix me parail étre la méthode
- palatine sans restauration extemporanée. Aux formes vascu-
~ laires, télangicclasiques, c'est le procédé de I'ablation de la mi-
'_'I':'-hhmra qu'il faut appliquer; il permet d'enlever plus vile la
; ~ tumear et met, par conséquent, mieux & l'abri de 'némorrhagie.

~ Tajoute, enfin, que la trachéotomie préventive, que j'ai défen-
- due devant vous l'an dernier, me parait absolument inutile.
~ Clest sur le eonseil du professeur Berger que je I'ai abandonnée.

M. Berger. — Trois points sont, au résumé, en discussion :
J' L'exérése immédiate est-elle préférable ou non aux méthodes

i
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cb,ez I'on deux, j'ai méme observé le sixiéme jour une

: mi.;lp;guu.- En passant, je fais remarquer qu’il m’aurait été trés
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ﬂiagla secondaire ? je ne sais. Toute la tumeur avait été enlevée;
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: Wm le meilleur traitement & diriger contre elle ?

_': ~ Premier point. — Il y a longtemps que j'ai vu praliquer
la premiére fois, par Denonvilliers et Nélaton, d'abord, plus
- par. Gosselin, enfin par Trélat, la mélhode de la curs le

Iglectrolyse; Gosselin employait le chlorure de zinc ; Trélat,

~ jours été frappé par la longueur du temps nécessaire & la gué

m mnm].hura fmmls? 3 Que fautil penser de la récidi

Nélaton, aprés avoir fendu le voile el réséqué la voate, emplog

cantérisation ignée. C'est celte méthode de la cure lente qu
employée chez un cerlain nombre de malades, et, =i je m'en
bien trouvé d’one facon générale, je dois dire anssi que j'ai to

son, par la suppuration abondante, I'état demi-septique d
opérés, leur notable affaiblissement. Méme, il m’est arrivé i
fois de me troover dans 'obligativn de suspendre le _Irnite.m
el d'envoyer un malade 4 Nice, pour lui permetire de reslaur
un peu son étal général; pendant celle Lréve, la récidive

survenue. Mon avis est donc que, si Pemploi de la cure lente est

quelquefois nécessaire, il vaul mieux, cependant, dans la majo-
rité des cas, avoir recours & l'exérése en un temps, en réservant
la premiére aux énormes polypes qui ont envahi toute la face.

Deuziéme point. — A mon avis, la voie palatine est la méthods
de choix. Elle est bien plus simple et bisn plus bénigne que
résection de la méchoire. Ce n'est cependanl pas gu'elle s
dépourvue de tout élément tragique. L’hémorrhagie est souve!
ahondante ; la périphérie du polype saigne beaucoup. e

Dans ces cas, la position de Rose est excellente; grice a
on peut se dispenser de faire de la trachéolomie préventive,
€He empéche le sang de tomber dans les voies respiratoires.
effrayante qu'elle soit dans certains cas, cette hémorrhagie ed
d deux moyens : 1° i la compression forte pratiquée 4 aide d
éponges (plusicurs éponges sont nécessaires et il fant com
au fur et & mesure qu'on avance dans P'opération); 20 a |
pation rapide el compléte de ce qui peut rester de la tume

il faut aller vite et, dés que I'hémorrhagie menace, redon
dactivité et arracher le pédicule.
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ﬂ-omémpam!.-- Que mawntdmunaumaladen,a'
I_Mqué el & moi, si nous avions praliqué chez eux la sulure

: mi M. Picqué a di faire une compression serrée; com-

ment aurait-il pu enlever ces tampons? Et, dans le cas ot il a
dii faire wne compression secondaire, comment aurait-il pu s’y
wendre? Voila une des raisons pour lesquelles je ne suis pas

de la restauralion immédiate. Enfin, il y en a une

R nul.re c'est la possibilité de la récidive et la nécessité ofl mous

sommes de lutter contre cette récidive dés qu'elle apparait. Ce
p'est qu'a celte condition que je me déclare parlisan de 'exérése
immédiate.

Quant & la queslion de nature des tumeurs naso-pharyn-
giennes, je ne veux pas l'aborder; je dirai simplement gue bean-
conp de ces énormes tumeurs qui récidivent el qui paraissent
avoir tous les caracléres du sarcome, guérissent fort bien au

boul d'un certain temps el ne sont en réalité que des fibromes. )(

Ce sont, si l'on veut, des fibromes jeunes, un peu diffus, mais ee
ne sont pas des sarcomes,

M. Quénu. — 5i nous voulions aller au fond de cette question
sur laquelle on disente depuis trois semaines 4 la Société de chi-
rurgie, ¢'est quinze séances qu'il nous faudrait, Quatre points
sont en lilige : 4° la nature des polypes naso-pharyngiens; 2° Je
choix de la méthode qui leur convient le mieux ; 3° le choix de
la voie par laguelle ils sont abordables; 4° le bénéfice ou le
danger de la restauration immédiale,

Premiére question. — La queslion de la nature des lumeurs
naso-pharyngiennes qui, pour beaueoup de mes collégues, passe
an second plan, est cependant, selon moi, le point important,
eelui qui domine tout. Si vous metlez tous les polypes naso-pha-
ryngiens dans le méme sac, vous arriverez a d'étranges conelu-
sions, Il y a, je le répéte, des fibromes et des sarcomes, ou, si
Vous voulez, des fibromes vieux et des fibromes jeunes, comiie
dit M, Berger, car le fibrome jevne n'est pas autre chose que du
sarcome, Caulérizez les fibromes si vous voulez, mais ne cauté-
risez pas les sarcomes. Cilez-moi done des exemples de sarcomes

‘Guelconques qui, traités par ces longues et irritantes méthodes
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| , trés vite. Car vous parlez de récidive; mais je
ﬂbm_mda si justement ce n’est pas I'usage de ces cantérisa
toutes sortes qui la favorise et la rend relativement i f
uente. Et, en effet, il faudrait s'entendre un peu sur ce m
récidive. Vous laissez une purtmn de la tumeunr; elle |
- pousse, cela est tout naturel. Est-ce donc cela la vraie
 dive? 3
Deuzxitme question, — Cest donc de la méthode rapide quo
suis partisan, puisque contre les fibromes simples elle vaut,
 an minimum, — la méthode lente et que, en ce qui concern
sarcomes, la mélhode lente est détestable. Yous parlez d’hém
rhagie; mais on g'en rend facilement maitre. M. Berger a r
de nous conseiller d'opérer vite. Ces lumeurs ne saignent w
ment que quand elles sont télangiectasiques, qu'elles res
blent & de véritables angiomes. Or, ne savons-nous pas qu
matiére d'extirpation d'angiome, ¢'est quand on enléve ton
masse d'un seul coup, largement, qu'on évite les pertes de sang
8i Pon sattarde, si I'on coupe au iravers de la tumeur, ¢
- alors que 'hémorrhagie devient abondante. i
Troisiéme question. — Pour la voie 4 soivre, je me ra
i Popinion de M. Berger. En régle, c'est la voie palatine g
4 faut choisir, il faut réserver la résection du maxillaire pour
" cas ol I'on a des doutles sur I'élendue de la tumeur, ses prol
gements, sa nature sarcomaleuse.

Quatridme guestion, — J'ai dit déja ma facon de penser
reproche fait & la restauration immédiate d’empécher las
lance de la récidive; je n'y reviens pas. Pour moi, celle objecl
est sans valeur. Je veux seulement répondre un mot & M. Pieg
« Je n'aurais pas pu comprimer, a-t.il ‘dit, quand j'ai eu

i hémorrhagie secondaire, si j'avais pratiqué la restaural
' immédiate. » Eh bien ! précisément, vous auriez comprimé ]
- coup mieux, car le voile du palais vous aurait fourni un pi

. d'appui que vous n'aviez pas. '
;- Un dernier mot pour finir : Par les méthodes Esntailr
infligez pendant longlemps au malade une infirmité dont il

Gt s e el AT | 2
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souffre et, quoi que vous fassiez, un appars;l prothétique est
tonjours insuffisant.

IV. — OnemLLESs

Quattro casi di' apertura involontaria del seno
laterale in opérazioni sulla mastoide. (Quatre
cas d'ouverture involontaire du sinus latéral,
dans le cours d'opérations mastoidiennes), par le
D" G. Crwcing, de Rome (Arek. ital, di Otologia, 18935).

_Apres avoir rapporté les quatre observalions annoncées par
l%htl.'e et qui se terminérent lontes heureusement, malgré |'acei-
dent opératoire, 'auteur donne les conclusions snivantes ;

Plusieurs détails analomiques expliquent comment le sinus
latéral peut participer aux lésions inflammatoires de 'apophyse :

i® Le sinus latéral n'est séparé des cellules mastoidiennes
gque par la table interne du crine,

20 Cetto lamelle osseuse est parfois extrémement minee; B”B
pent présenter des déhiscences.

3 De nombrenses veinules mettent en communication les
gellules et le sinus.

La lésion du sinug, an cours d'une opéralion, est rendue
possible par les dispositions suivantes:

1® La variabitité des rapports de I'antre mastoide, avee la

-surface du erine, d’une part, et avec la fosse sigmoide, d’antre
part. .

2° La variabilité de structure de 'apophyse.

Enfin, deux ordres de faits peavent nous éclairer sur 'impor-
lance des lésions du sinus latéral :

A) L'expérimentation prouve gque ni l'occlusion d'un sinus
ou de plusieurs, ni lear lésion traumatique nesont i craindre;

un seul élément est redontable, la nature septique du thrombus
obturateut.

B) Divers faits cliniques :
a) Un thrombus peut fort bien se pmdulm dans un siuus
8
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mdmh ainn:lnléml muhlr de dégénéresce
purulente (Bouchard). i3
ks b) Onapu trouver aux autopsies des wmmhua du siny
~ latéral chez des individus qui furent affectés de phicbite 'a
| ginus, mais qui moururent, dans la suile, d'une autre ma adie
& (Frankel).: ... . e
i ~¢) On a opéré avec smés tin sujels porteurs de thromby ,.
aajphquan dn sinus latéral s'étendant jusque dans la veine j
gulaire (Scott el Arbuthnet Lane). iy
d) Les cas de lésion tmumat:lqne o sinus latéral signe
- plus haut ont guéri; parmi ces eas, on doit distinguer I'ony
ture simple du sinug, et 'ouverture suivie d'introduclion d
dans le sinus, complication considérée eomme morlelle. En
lauteur déduit, de sa seconde observation, les conclus
suivantes :
- 4° Autour du foyer purulent,il se forme quelquefois u
couche de tissu seléreux. -
2s Le cureltage de la mastoide sclérosée offre vraiment | '.
péril zignalé par Politzer, car on ne sait dans celte mm:-natane__ i
g1 le lissu osseux résistant est dp tissu néoformé ou le Lissm
normal. i
3° La blessure du sinus peut étre faite par 'opérateur &
plus soigneux : elle ne présente pas, en général, de gravité.
MEeNDEL.

Nouveau mode de traitement des abcés du ¢
duit auditif externe par le tunbage, par Cousr
(Annales des maiadies de oreille, 1894).

L'auteur entend par tubage duo conduit auditif extern
iroduction dans ce canal d'on tube de caoulchone desting
jouer a la fois le role de drain et de dilalaleur permanent,

- Le tube doit étre introduil, suivant Courtade, dans ces
d'otite extréme ou le gonflement des parois réduit 1'orifice
conduit & une simple fente, état qui améne la rétention du
dans les parties profondes du conduil. Le tube aura alors
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avantage de permelire une injection détersive compléte ; de
plus, on pourra alors examiner la totalité du canal et découvrir
un aulre abeds plus profond, s'il en existe, et le {raiter.

Enfin, et ¢’esl la un point imporlant que l;expérianue révile,
la dilatation du conduit par le tube calme les doulears vérita-
blement atroces de cette affeclion. Ce fait peot sembler para-
doxal, mais il est relaté dans les trois observalions publiées par

Courtade dans son article.

Il y a done la un moyen simple et facile a tenter, dans le cas
oir inecision des parois du conduit n'aurait pas donné ses bons
résullats habitnels.

Le lubage pourra encore élre employé pour maintepir ane
dilatalion opératoire du conduit, comms dans ce cas de
Coartade, on il existait une cloison membraneuse obturant le
conduil et oi le tube, introduit aprés Uineision, pat maintenir
parfaitement le calibre normal dw canal. Mais ce dernier emploi
du tube est moins original que le premier ; il est habituellement
mis en usage dans ces eas,

MENDEL.

Observation de sarcome ossifiant de l'oreille
moyenne chez un enfant de huit ans, par le Dr Mi-
NIERE (Sociétd d"Olologie, avril 1894),

Un enfant de huit ans, alieint auparavant d'one double otite
moyenne grippale, fol amené & Méniére, en aocit 1893, pour
une « boule de chair » qui faisait saillie 4 l'entrée du méal
gauche. Le méat élait rempli par une tumeur mamelonnée :
le stylet, introdnit doucement sur le pourtonr de la tomeur,
élail arrélé en arridre assez pen profondément et produisait un
écoulement de sang Lrés margué. On ne nofait rien d’apparent
dans la région mastoidienne : ni gonflement, ni luméfaclion,
i douleur,

L'auteur pensa d’abord gu'il ne s'agissait pas la d'on polype
banal ; | soupgonna une tumeur de mauvaise nalure.

Un mois plus lard, la tumeur bosselée el de eoloration vi-
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neuse faisait une saillie plus forte par le méat. Méniére fit I'abla
tion d'un fragment, qu'on réserva pour examen histologique,
Cependant, il fallait prendre une décision opéraloire : s
Tavis d'un consultant, la famille se refusa au décollement dg
pavillon conseillé par Méniére, opération qui aurait permis
d'opérer i ciel ouvert, 4
On décida d’enlever la tumeur par le conduit ; aprés ahlai:
de quelques fragments, l'instrument viot tnuchar la paroi pos-
térieure cariée et l'auteur jugea |prodent de ne pas cantmu .-
Popération. k)
Devant ce fait, le décollement du pavillon et 1'ablation large,
qui avaient été repoussés, farent décidés, puis pratiqués par
Segond. W
Aprés avoir incisé les tissus, le chirurgien débrida plus pro-
fondément. A ce moment, la tumeur vint faire saillie entre Iél :
lévres de la plaie. La surface était bosselée et rougedire ot le
néoplasme présentait le volume d'un abricot, remplissant 1&;”
cellules mastoidiennes cariées. Le curettage de tous les poin
nécrosés fut long et délical, ;
L’examen histologique montra gu'il s'agissait d'un sarcome
ossifiant,

<,

Moins d'un mois aprés Uopéralion, une récidive in situ
produisait : la tumeur prit bientdt un acervissement énorme.
Elle avait dans le courant de janvier le volume de la téte d'un
enfant nouvean-né. ._
Cachexie progressive, mort le 20 janvier. ¥
Cetle redoutable tumeur a eu probablement pour point de

départ 'otorrhée chronique, non guérie, comme on P'avait e
a tort,

L'auteur insiste avec raison sur les signes cliniquas de l'affec-
tion qui ont pu dés le début lui faire porter un pronostic sombr
coloration rougeatre, tachetée, forme irrégaliere, bosselar
de la surface visible; un polype fibreux n'a pas ces caractér

L'examen histologique éclaira complétement la situation.

MEesDEL,
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De la valeur diagnostique de la percussion de
Yapophyse mastoide, par L. Moos (Zeitschrift fir
Ohrenheillunde, 1893),

Koerner et von Wild ont rapporté deux cas de carie de
'apophyse sans symplOmes visibles, et oa la percussion de ia
région, en révélant de la malité, avait engagé les auteurs a
opérer. Moos a éludié la question et conclut que senl le résultat
positif de I'épreuve est probant : en effet, 'apophyse malade peut
fort bien ne pas donner lien a de la matité, D’on, suivant Moos,
la matité de 'apophyse indique une maladie de cet organe.

La question ne nous semble pas devoir étre résolue aussi
nettement. Onsait, en effet, que la strocture de 'apophyse mas-
toide est fort variable suivant les figes et suivant les sujets;
guelquefois méme les deux apophyses d'un méme individu ne
sont pas semblables, Il existe tous les interm édiaires entre
I'apophyse dite pneomatique, oi le tizsu osseux est fragmenté en
de nombreuses cellules, et apophyse dite éburnée, formée de
fissn compact.

Nows pensons done que ni la percossion de 'apophyse, ni son
éclairage ne pourront jamais nous donner d'indicalion absolue,
¢'est-d-dire vraiment utile, MEeNDEL.

BIBLIOGRAPHIE

Pyogenic infective diseases of the brain and spi-
nal cord. (Maladies infectieuses pyogéniques de
l'axe cérébro-spinal), par le Dr Wituan Macewer, de
Glasgow(1). ”

L'omission du livre en question serait une grave lacune dans
une revue comme la ndire, qui vise & tenir le public médical

(1) Chez James Maclehose, - Glasgow, 1893, Un bean volome de plus de
300 pages, avee nombreuses Hgures ou photographies,
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me au courant des travaux élrangers marguant la réalisa~ 4
tion dun progris quelconjue dans nolre spécialilé. Le vécent

riche de malades et de plusienrs années d'études, dont le pri
p'al' objet parait avoir été de reculer le plus possible les lim
de lintervention chirurgicale en face des accidents intra-cr '
niens d'origine infecliense.

La lecture de ce livre s'impose done 4 tout médecin soucieu;
de connaitre 'état actuel de la science sur cette question si neas
encore, et d’un intérdt pral.lqua si grand de la chirurgie intra
cranienne,

Nous n'exagérons rien en annongant qu'il s'agit 1a d'une que £
tion aussi neuve que passionnante. Effectivement, il o'y a p"‘
encore vingt ans (¢'élail en F876) qu'un abeés cérébral, situé an
voisinage de la circonvolation de Broca, élail poor 'a premlér% ‘
fois diagnostiqué. Cing ans plus tard, en 1884, un nouveau cas
d'abeés cérébral, situé celte fois dans le lohe lemporo-sphéno‘idalf
était non seulement diagnostiqué, mais opéré malheurensement
trop tardivement pour que le malade pit &lre sanvé, ki

Cingaulres années devaient s'écouler avant que les D™ Gower
et Barker eunssenl le bonheur de pouveir publier la premieé
ouverture d'abeés cérébral suivie de guérison, >

La lecture du livre de Macewen peal donner une idée do
chemin parcourn depuis. Elle montre les résultals admirahles
donnés i la faveur de antisepsie moderne par une intervention
qui, & ses débuls, avail paru le dernier mot de l'audace chirar=
gicale, el elle établil netlement qu'd la suite d’vee interve
chirurgicale, suffisamment hitive, grice 4 un diagnestic
coee, la guérison est la régle el que celle intervenlion peut &
élendue & d'aulres accidents considérés, il n'y a pas longle
encore, comme élant av-essous de nos ressources, tels
la phlébite d'un sinus méme accompagnée déja d'un com
cement d’'infection pulmonaire, on méme les lésions méni
liques suppurées, non encore diffuses, 15
- Ghacun des chapitres cliniques de I'ouvrage est accompagné
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d'observations relevées avee lous les détails désirables, el dont la
leeture est éminemment instruetive,

Aingi que Uindigue le titre de 'ouvrage, l'auteur s'est proposé

comme but de son étude, les lésions suppuratives intra-cra-
niennes, succédant & une infection de siége et de nature quel-
congue. Néanmoins, la eavité lympanique et le rocher représen-
tant le point de départ le plus fréquent de ces accidents, les
otites et leurs complications méningo-cérébrales occupent natu-
rellement dans 'ouvrage une place prédominante,
- Pour la méme raison, dans le premier chapitre consacré 4 des
-considérations anatomiques, une large part est faite a ’'anatomie
e oreille et de la région mastoidienne. Nous ne saurions laisser
+ sans une menlion spéciale la description trés eompléte consa-
crée dans le méme chapitre a la circulation veineuse intra-cra-
nienne, ¢t accompagnée de tons les détails propres 4 jeter quel-
gque lumiére sur les voies de I'infection et sur les allures qu'affec-
dent les diverses formes de phlébite dans la méme région.

Dans un second chapitre, 'autenr étndie la pathogénie de
Tabeés cérébral et de la méningile. Il passe en revue le role
attribuable, dans Vespbce, aux veines, aux arléres, aux gaines
péri-vasculaires, enfin aux microbes qui se montrent identiques
dans les foyers primilifs et secondaires. Il insiste sur la rareté
-des eomplications intra-craniennes dans les otites aigues, compa-
rativement & leur fréquencs dans le cours des sappurations
chroniques du rocher.

Indépendamment des lésions auricslaires, I'auteur nous révile
d'autres lésions snsceplibles d'aboutir insidiensement & des com-
plications aussi graves. Telles sont de simples éraflures, de
minimes pigares de la surface extérigare du crine, voire méme
de simples plaies du coir chevelu, faites avec des objets chargés
de substances sepliques qui, de proche en proche, inoculent leurs
germes infectieux jusqu'au-dedans de la boite cranienne, de
sorle que des accidents eérébraux de la derniére gravilé peus
vent faire leur apparilion, alors que la plaie représentant la
source premiere de U'infection élail déja cicalrisée,
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. st la progression du travail suppuratif dans I'appareil . _
dmf que P'auteur s'attache surtout & analyser. 3

Chez l'enfant, I'occlusion incompléte des sutures favorise la
migration des germes pyogénes vers le périoste, tapissant la sup-
face extérieure du temporal en haut et en arriére du conduit
auditif, d’ott la fréquente apparition des abcés sous-périostés de
cetle région dans le jeune dge. j 5

Chez I'adulte ailecté de suppuration chronique de la cﬂ.ﬁl&z >
tympanique, I'écorce extérieure du temporal est frégquemment le _.-1

marche vers l'intérieur du crine, et alors de deux choses I'unez
tantot, et c'est le eas le plus fréquent, c’est de bas en haut, &

c'est en arriére, a travers la mince paroi osseuse qui Sépal‘é Cr ::T
Vantre du sinus sigmoide. Dans le premier cas, I'attaque porte
sur le lobe temporo-sphénoidal ; dans le second, c¢’est la substance 1 .-:
du cervelet quiest menacée, Mais I'abeés cérébral ou cérébelleny
n'est pas toujours I'aboulissant de celte progression patholo-
gique, etl'auteur nous montre ici le role protecteur souvent joué B
par un travail de pachy-méningite adhésive, pouvant non w&;
lement prévenir la diffusion des germes infectienx dans la cavi ité -
arachnoidienne, mais aussi opposer, pendant un cerlain temps, ‘
une barriére 4 leur pénétration dans la substance neﬂfaﬁp
‘alors méme que déjd une collection purulente s'est formée enlre
la dure-mére et la surface interne du crane,
+ Mais, en méme temps qu'elle 'épaissit, la dure-mére émﬁ
par ses deux faces des bourgeons exubérants dont les unl_;, i
pénétrent dans la cavilé da lympan ou de I'antre, od ils peuvent
dtre pris pour de simples fongosités d’ostéites, tandis que les J
autres pénétrent la substance cérébrale ou cérébellevse. i o
Chez l'enfant, l'extension du foyer auriculaire & la cavité
‘tranienne peut se faire & travers les sutores encore mal jointes,
tandis que chez I'adulte elle est habitueliement marquée pil"
une perforation de la paroi osseuse. .
Harement cette extension se fait le long de la gaine des neﬁﬁ‘ v
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facial et auditif, auquel cas I'explosion d'une méningile est la
régle.

Les perforations osseuses dont il vient d'étre question
Pomaienl, en revanche, dans des cas exceptionnels, permettre
Vévacuation spontanée d'un abeés cérébral par le conduit andi-
tif,

Nous n'insisterons pas sur la descriplion anatomique des
diverses formes de méningite d'origine infectieuse qui ne nous a
pas para renfermer de fait nouveau, méritant d'étre signalé,

Plus loin nous trouvons une étude détaillée de 'anatomie
pathologique de D’abeés cérébral. Il résulte des observations de
I'anteur que cet abeés s’encapsule assez fréquemment et peut
sous celte forme demeurer longtemps latent, mais le danger
créé par sa présence n'en persiste pas moins ; en effet, autour de
I'abeds encapsulé il peut se développer une encéphalite secon- .

© daire, C'est ainsi que, dans un cas, 'auteor trouva, a l'ouverture
f'un abees temporo-sphénoidal une sorte de kyste plein de pus
nageant lui-méme dans la collection purulente intra-ccrébrale, et
qu'il fut amené a considérer comme un abeés eérébral encapsulé
ayant provogué secondairement autour de loi un travail d'encé-
phalite suppurée.

Abandonné & lui-méme, I'abeés cérébral finil par s'ouvrir dans
lespace arachroidien ou dans les ventricules; exceptionnelle-
ment il peut s'évacuer en dehors, ainsi que nous I'avons dit
plus haut, par une perforation du tegmen.

L'auteur insiste sur la fréquence de I';mdéme cérébral qui
accompagne I'évolution de l'abeés cérébral, consécutivement i
Pentrave créée par lui 4 la circulation intra-cranienne et qui
peut d'un moment a l'antre brusquer le dénonement fatal, quand
Pintervention n'a pas lieu & temps. f '

Les accidents compressifs occasionnés par l'abeés ne sont
dailleurs pas en rapport constant avee ses dimensions, la collec-
tion liquide occupant la place d’éléments nerveux détruils ou
reloulés, et la preportion de ceux-ci par rapport i ceux-li étant
variable suivant les cas. .

- 1L est un autre point sur lequel 'auteurappelletrés justement
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tieuses intra-craniennes, I'abeés cérébral pouvant s'accompagnes
de nécrose cérébrale par thrombose ou embolie seplique, de
lésions méningitiques, de phlébite d'un ou plusieurs sinus, d! un
abeés suus-dnm—ménm ele...y complaxtta qui n Bxphqne W i

préeis. :

Le troisitme chapitre du livre est consasré i I'étude des sym.
ptomes de l'abces cérébral et de la méningite infectieuse. Nous
résumons bridvement cette deseription basée sur des obaarr.ra,um 3
cliniques minutieusement recueillies et intercalées dans le
L'aateur divise 'évolulion clinique de I'abeés cérébral en trois
stades : la premier, caractérisé par la cessation ou la dlmlnul.m“:
de l'otorrhée, la céphalalgie, les vomissements, la fievre; la

- second, par la diminution de la doulear, 1a torpeur intellectnelle,
le ralentissement de la respiration et du pouls, la constipaﬁam"-
la rétenlion d'urine, la fétidité de l'haleine, lamalgrlas&m-eut;;-
les paralysies, la névrite optique ; enfin, le stade ultime marqué
par un état comateux aboulissant soit 4 des manifestations
méningitiques, soit a des convuolzions, suivant que I'abeés s’ou
4 la surface du cerveau ou dans l'une des cavités ventri
laires. _

Aun cours de sa description, I'autenr consacre quelques pages
4 la discussion d'on signe physique, basé sur la différence d
tonalité produite par la percussion eomparative des deux moitiés
du ¢rine et pouvant, d’aprés lui, aider, dans cerlains cas, a
diagnostic d'une colleclion purulente intra-cranienne.

Plus loin, il fait preave de connaissances neurclogiques éten-
dues i propos de la recherche du sitge de la lésion, Notamment
la question du diagnostic différentiel de l'abeés temporo-sphé-
noidal et de l'abeés céfébellenx, si capitale an point de vaede
I'intervention, est magistralement traitée par lui. En faveurdela
seconde localisation figurent les paralysies bilatérales, i'hé‘llli X
plégie alterne, los arréts respiratoires, une persislance des
battements cardiaques, la respiration de Cheyne Slokes, et
surtout la coincidence des signes d'une phlébite du sinns sig=

page 130 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=130

BIBLIOGRAPHIE R T )

* moide, lésion qui, d’aprés I'expérience de V'anteur, accompagne

fréquemment 'abeés cérébellenx, Tl apporte le méme soin a
différencier cliniquement Pabeés cérébral des autres lésions
infectienses intra-craniennes. Ce diagnostic différentiel est traité
dans tous les traités classiques. Nous 0’y insisterons pas.

Le quatriéme chapilre est consacré tout entier a 'étude patho
génique anatomique et elinique de la thrombose des sinns intra-
cramiens,

La parlie pathologique et anatomo-pathologique de la des-
eription est surtout faite & un point de vue comparalif entre la
thrombose marastique et la thrombose infectiense et suppurée ;
apriés quoi I'auleur passe & I'étnde des manifestations cliniques
de celle derriére variété. Il s'occupe d'abord des symplimes
généranx indépendants do siége de la phlébite. Le tablean
symplomatique esl constamment inavguré par une figvre que
caractérisent tout particulidrement les grands frissons suivis de
snenrs et les grandes oscillations thermiques; aprés quooi il se
modifie suivant le sitge des infeclions secondaires, et I'auteur est
amené i distinguer el & décrire séparément un type pulmonaire
et un type abdominal ou typhoide, anquel il adjoint un type
méningé, produit de 'association de lésions méningiliques avec
celles de la thrombose.

Il passe ensuvite & la description des signes particuliers a la
thrombose da zinos sigmoide, et dont le plus important est Ia
constatation d'une sensibilité 4 la pression, puis d'un cordon dur
le long du trajet de la veine jugulaire. La méme sensibilité 4 la
pression pourra parfeis s mentrer @ la région sous-occipilale,
en eas d'extension de la thrombose avx veines condyliaires el
oceipitales, A uwn moment donné, les signes locaux peuvent
devenir p[ua manifestes par le fait de la formation d'un abeis
périphlébitique a la région cervicale ou oceipitale. =

Dans le cinquiéme et dernier chapitre de son ouvrage, 'auteur
traite & fond la question du traitement. C'est sans contredit la
partie la plus neave, la plus intéressante et la plos instroclive
de son livre.

Ce traitement a tout d'aberd une tiche.prephylactique i
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remplir, c’est-a-dire que toute lésion inlra-cranienne, susceptible
d'infecter secondairement Iintérieur du eriwme, doit étre I'objet
de soins antiseptiques rigoureux. A ce propos, l'auteur s'éléve
contre la négligence avec laquelle les vienx écoulements d'oreille
sont encore trop souvent traités, et il compare le malade affecté
d'une pareille lésion, & un individa qui porterait dans 'oreille
une charge de dynamite toujours préte a faire explosion. ;
Lejoar on apparail 'one quelconque des graves com plica.tionsj_"'
mentionnées plus haut, le chirargien qui poursuit la recherche
du foyer d'oir dérivent tous les accidents observés, doit exéeuter
une série dopérations on de temps opératoires progressifs, qui
sont comme avtant d’étapes 4 parcourir avant d'atteindre le but,

poursuivi. : :1-
Cetle gradation est trés méthodiquement indiquée dans h;‘_
chapitre en question, 1

La premiére opération & exéculer invariablement est Pouver- i
ture de l'antre et la découverte du tegmen. Les précanlwnu £
antizeptiques prises par I'auteur avant toute intervention chirur-
gicale sur le erdne sont des plus sévéres, L'oreille est rendue
aussi aseptique que possible. Les cheveux sont rasés sur une
zone trés étendue au-dessus et en arritre do pavillon et tout lg
champ opératoire, d'abord nettoyé avec de l'eau et du zavon,
puis avec de l'essence de Lérébenthine, el finalement avec dé,;
"aleool ou de l'éther, el maintenue rauumrerte pendant les ving'!&' ]

goil sur les ventricules cérébraux, soit dans la ca.\ulé uranh-u -.:.
noidienne. 1

. Une figure annexée an texte donne, d'aillears, la reproducholl
photog‘raphlqua des divers instruments employés par l'au-
teur pour ses intervenlions sur les parois et i Uintéeienr du
crine, or i

. LP_? pcinl_,s l:}e rgp_ére adoptéspar lui pour U'ouverture de I'antre
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pe different pas de ceux préconisés par Schwartze et Zanfal.
Pour déterminer & l'avance la profondeur de I'antre il recom-
mande de mesurer préalablement, & travers le tympan plus on
moins détruit, la distance séparant la paroi profonde de la caisse
de la surface osseuse. ;

Dans deux cas, l'auteur a observé une singulitre disposition
de l'antre donl nous avons nous-méme récemment rencontré un
exemple au cours d'une ooverture large attico-mastoidienne :
Iétage moyen du crine descendait plus bas que le sommet de
I'antre et la débordait en dehors, de telle sorte qu'un inslrument
perforant le erine perpendiculairement et rencontré d’abord la
cavité cranienne, puis l'antre mastoidien, et qu'il fallat contour-
ner intérieurement la premiére de ces caviiss pour atteindre la
seconde,

L'anire une fois largement ouvert et débarrassé du pus et des
fongosités qu'il confenait, en prenant les précaulions connues
pour éviter de léser le facial, on doit explorer minutiensement
le tegmen el la paroi postérieure de 'antre, Y déconvre-l-on un
orifice fistuleux d'on s'éeoule du pus, on I'élargira de facon a
ouvrir amplement la collection purnlente sous-dure-mérienne
et & mettre an jour la surface extérieure de la dure-mére, et le
sinus sigmoide si la perforation osseuse oceupe la paroi pos-
térieure de 'antre. La dure-mére est-elle aussi le siége d’un
orifice fistulenx, ce dernier sera agrandi 4 son tour, et la
surface cérébrale ou cérébelleuse ainsi mise & no, pourra
étre explorée et ponctionnée en cas de constatation de fluc-
tuation ou en présence des signes moins directs d'une collec-
tion parulente dans la substance nerveuse. Dans ces conditions,
le chirurgien est conduit de proche en proche, par l'enchaine-
ment méme des lésions, jusqu’an foyer le plus profond.

Il ’en est pas de méme si l'examen des parois de 'antre
0’y apas révélé de trajet fistuleux, etil faul alors, en se ba-
sant sur les symplomes plus ou moins nets de nalure et de-
localisation des lésipns intra-craniennes, les chercher soit vers
le lobe temporo-sphénoidal, soit vers la porlion du cervelet con-
ligué au sinus sigmoide, en appliquant le trépan aux points
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pas & nous arrétler sur ces détails non plus que sur les prée

poinls de la couronne de trépan, et une lésion ‘conséeutive
I'écorce cérébrale par cet instzoment.

Avant d'ouvrit la dure-mére, 'auteur conseille de savpon
les bords de la briche osseuse avec un mélange d'acide borig,
et d'iodoforme (4 pour 1), afin d'éviter l'infection des vaisse
osseux par le pus dont on va provoquer I’évacualion,

L'incision de la dure-mére doit étre commencée au ee
de l'ouverture osseuse, car les vaisseanx pie-mériens qui vi
draient i étre 1ésés en ce point seraient plus faciles 4 saisir
cenx situés an voisinage des bords de la bréche ossense. P
diminuer les chances de lésion de ces mémes vaisseanx, la
miére incision faite & la dure-mére devra étre tracée parallé]
ment aux plus volomineux d’entre eux. Au besoin, une seconde
incision perpendiculaire peut étre adjointe 4 la premidre.

Pour la ponction de la substance nervense pratiquée en vue de
donner issue au pus soupconné, lauteur rejelle lemploi
Taiguille qui est sujette & se laisser oblitérer par le tizssu ner-
veux, Il préfére 'emploi de la canule et du trocart, & la condi-
lion que le troecart soil reliré 4 chaque quart de pounce de
subtance cérébrale traversée, afin que, dans Phypothése d's
tréxs petit abeds, celui-ci ne puisse élre traversé de part en part
pour élee vidé, o

(A suivre.) Luc.

VARIA E

Manuel de laryngologie et de rhinologie. —
Notre excellent collaboratenr le D* Heymann (de Berlm),
prie de publier la nole suivante : Ry

« Jai la satisfaction d'annoncer aux spécialistes que les @ |.'

fréres suivanls se sont groupés pour collaborer & un Manuel d&
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OUVRAGES REQUS 125
W el de rhinologie que je me suvis ehnrg@ de faire

e Bmsrﬁn {de: Riga): D* Von Ikrgmann (de Berlin);
D* Bloch (de Fribourg); Prof. Brems (de Tubingen); Prof.
0. Chiari (de Vienne); Prof. Disse (de Halle); Prof, Ewald (de

Strashourg); Prof. B. Feiinkel (de Berlin); D* Eagen Friinkel

(de Hambourg) ; Prof. Gaule (de Ziirich); D' Gerber (de Kinigs-
berg); D° Gerhardt (de Berlin); D* M. Hajek (de Vienne) ;
Dr Hofmann (de Cologne); Prof. Jurasz (de Heidelberg);

. ‘DF Kayser (de Breslan) ; Prof. Killian [de Fribourg): D* F. Klem-

perer [de Strashourg) ; D Krieg (de Stuttgart) ; D* Kronemberg
{de Solingen); D* Landgraf(de Berlin); D* V. Lange (de Copen-
hague); D° Michael {de Hambourg] ; D* Mikuliez (de Breslan);

D7 Onodi (de Pesth); Prof. Pieniazek (de Cracovie); D' Rosemberg
(de Berlin}; D* 8chaeffer (de Bréme) ; Prof. Schech (de Munich) ;

Prof. Schiefferdeker (de Bonn) ; Prof. M. Schmidt(de Franctort);

Prof. Schroetter {(de Vienne); Dr Seiferl (de Wiirzbourg) ; Prof.
Semon (de Londres); D" Spiess (de Franefort); Prof. Stoerck
(de Vienne); Prof. Striibing (de Greifswald); Dt R. Wagner
{de Halle); Prof. Zuckerkandl (de Vienne).

Ce manuel a pour but de tradoire, de la fagon la plus com-
pléte, Tétat actuel de nos eonnaissances d'apriés un examen
soignenx et complet de la littérature. Pour assurer ce résaltat,
je prie les spécialistes de vouloir bien m’adresser la liste de leurs.

« travaux, ainsi que leurs tirages & part que jenverrai aux colla-

borateurs des chapitres eorrespondants.
Berlin, février 1895, P. Heymany,
; Postdamerstrasse, 131.

OUVRAGES RECUS

1* A ease of Foreign Body {gold coin) engaged in the ven-
tricles of the laryne, par W. pE Roatnes (de New-Orleans).
20 A case of compound Follicular Odontoma invading the right
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_Em;m anx (de Bordmm;]. | o
 6° Delablation des amygdales avee Tanse éﬁactrnzkeemague.
le D* Licarwitz (de Bordeaux).
70 Fibro-sarcoma deila pia comprimente il ﬂocculus prewnmogas
trici e Lamigdala cerebe!hm di sinistra, par le D* G, CArocix ,'
8 De la bave m.l"aﬂitie ef du mnﬂsmn", par le D Co
Lda Nantes).
90 Larynxddem und submuciise Laryngitis, par le D* Ku
100 Etiologia del crup primitive, par les Drs. EniGt et CoNCETT
440 Le microbe de lozéne, par le D' Leewenserg (de Pa.m]f
b 12° La seroterapia nella difierite, par le D* Ecor, Lol
. - 43* Anatomie normale et pathologique des fosses nasales et d
- -!auru annexes pneumatiques, par le D ZUCKERKANDL (de Vienne
traduitsur la deuxiéme édition nllema.nde par les D" l.mﬁ'l.'
(de Bordeaux) et GarwauLr (de Pq.na]
. 44° Geschichtliche Bemerkungen diber die Freilegung des Kup:
pelraumes, der Pankenhohle und des Antrum mastoideum, par.
Dr Hartuass (de Berlin). -
15® One treatment of certain conditions of the tonsils by near
of a new tonsil punch, par A, Brows Keury (de Glasgow).
16° De Uablation des amygdales hypertrophides avec Uanse élee:
trothermique, par le D* Gaxasy (de Mérignac).
170 Manuel pratique du traitement des maladies de U'
par le Dr Countane (de Paris).
18° Précis des ma.!adfm de 'oreille, par le D* GARNAULT
Paris), Pl

i o o i

<

e e
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Le Gérant ; Matome. .a.'
TOURE, — IMPE. PAUL BOUSREE L,
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TRAVAUX ORIGINAUX

Ablation totale du larynx, de la portion supérieure de
I'msophage et de la moitié inférieure du pharynx,
faite avec le D® Fauver, et restauration de ces organhs

- avec un appareil prothétique construit, sur ses indi-
cations, par le Dr Micaagcs,

PaR M. Peax (1)

M. C..., de Bilbao, dgé de cinquante ans, est adressé le
23 novembre 1894 au D¢ Ch. Fauvel par nos confréres Labat et
Arostegoi.

Rien dans les antécédents hérédilaires et personnels,

Pas de troubles du edté des principanx viscéres. Ge malade
est grand, vigourenx. Il a fumé beaucoup la cigareite comme
ses compalriotes, mais ne fume plus depuis le mois de joillet
dernier, époque & laquelle il éprouva du cblé gauche dela
gorge des souffrances qui ont persisté, Pendant la nuit il a un
peu de cornage et le sommeil est inlerrompu par de courls
aceés de suffocation. Pendant le jour il a moins d’oppression,
La voix est dure, rauque, ligneuse, difficile & comprendre,
gtnée par un plyalisme abondant, par des crachats sangui-
nolents, La déglutition est facile. Au palper, on ne découvre
pas d'engorgement ganglionnaire du voisinage.

Au laryngosrope, Fauvel constate :

1° Un étal congestif, edématenx, paralylique de la moitié
gauche de la glotle ;

(1) Communpijcation & I'Académie d+ Médevine, 22 jonvier 1895,
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99 En arriére de Uépiglotle, qui esl saine, une luméfaction
la mugqueuse arylénoidienne et do repli aryléno-épigloltig
ga'uche donl la coloration est vineuse, lisse, caracléristique de
carcinome ;

3¢ Du méme cOlé, une tuméfaction rougedlre des curm
voeales supérieure et inférieure ; v

4 Du cdté droit, un aspect narmﬂ de la moquense du lnr}' 5
el des cordes vocales ; o

H* Le malin, un pen de sang noirdlre au nivean de la régin;‘f
ventriculaire gauche, lorsque le !nulade fait de violents efforls
d'expecloralion. R

Ges caracléres locaux monlrent qu'il s'agit d’un carcinome el
_non d'ue étal tuberculeux ou syphililique du larynx.

Tin 'y a done pas lieu d'insisler plus longlemps surles muyeu

- médicaux qui onl complétement échoué. L'ablation partielle rr_'_

tolale du larynx est senle indiguée.

Toutefois, avant d'v reepurir, Faovel désire prendre l'a
d'un meédeein autorisé pour savoir si le diagnostic est exacl el
gl 0’y a pas dans la cavité thoracique une tamear de mém
nalure, qui comprime le nerl laryngé inférieur assez forlem:
pour canser la raucilé de la voix. Le professeur Potain, auq
il ladresse, lui répond dans les termes soivants :

« L’nxamen des organes du malade est absolument négali
c'est-i-dire que je ne trouve aveune affection du poumon,
des grosses bronches, ni surtout de Uaorte qui puisse explig
la raucité de la voix. Celle raucilé, d'ailleurs, est bien celle d'u ";
aflection laryngée. Done, quoique je ne sois parvenu 4
trouver nulle part de tuméfaclion ganglionnaire, je pense qu
c'est d'on épithélioma qu’il s'agit. Comme les voies digestive
sont en bon état, je pense qu'il conviendrail de soumettre.
mnalade & une médication hémostatique. »

Le 26 novembre, j'examine le malade avee Fauvel el ] jo j
n'hésite pas a conclure qu'il s'agil d’une affection maligne 'ﬂ
trés étendue du larynx,

Ln explorant larégion sous-hyoidienne, je constate qu'elle
un peu plus volumineuse qu’a I’élal normal, mais c'est surtout
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Je palper qui me permet de constaler celte augmentation de
volume et de reccnnailre qu'elle est due & la présence d’une
masse indurée qui fait corps avec la face externe des cartilages
thyroide et cricoide, et se perd & gauche dans la région caroti-
dienne. Il ne me semble pas douteux que la tumenr a envahi
le larynx dans loute son épaisseur et qu’elle tend & se propager

du coté des uvrganes voisins, bien qu'il n'y ait pas encore

d'adénopathie.

Le siége, I'étendue et la direction de la tumeur nous portent

4 croire qu'elle a pris naissance du ¢dté dularynx, el comme
. iln'y a ni du eoté de 'cesophage, nidu edté du pharynx aucon
trouble fonctionnel, notre altention n'est pas appelée sérien-
sement de ce coté.
- 1l n'est pas doulenx que les Lraitements locaux aulres que
ceux qui onl élé appliqués, tels que la galvanocaunstie pu I'élec-
trolyse, seraient impuissants & enrayer les progrés de celle
redoutable affection et n'anraient d'antre résullal que de pro-
duire des uleérations, des hémorragies, des adénopathies de
voisinage et d'aceélérer la marche du mal. La temporisation
elle-méme serail non moins préjudiciable.

Pour tous ces motifs, nous accédons au désir du malade et
du médecin traitant, et nows consentons & pratiquer I'ablation
totale du larynx suivant la méthode qui nous a déja donné de
si beaux résultats en pareil cas.

L’opération est pratiquée le jeudi 29 novembre 1894 dla
maizon des Fréres Saint-Jean-de-Dieu, avee 'aide des D' Eiche-
veria, Garostiza, Arostequi, Soltara,amisdu malade, et MM.Fau-
vel, Brochin, Schafier, Cabands et Michaéls,

Aprés avoir soumis le malade 4 I'anesthésie chloroformique,
rasé complétement et lavé la région antéro - latérale du con de
facon & le rendre bien aseptique, je fais sur la ligne médiane
une incision verticale qui part du milien de la région sus-hyoi-
dienne_ et descend 4 la fourchette sternale. Cette incision inté-
resseé la peau et les couches sous-jacentes jusqu'a ’os hyoide,
aux cartilages thyroide et cricoide et anx premiers anneaux de
la trachée. Les vaisseaux saignants sont immédiatement saisis
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avec des pinces qui servent en méme lemps de rélracteurs, ILg
lrachée mise a4 nu, nous divisons ses deux premiers anneaux

avee le bistouri, puis, au moyen de nolre mandrin directenr,

nous plagons dans la trachée la canule de Trendelenburg.

Grace an revitement de caoutchoue que porte cetie canule,
l'air pénétre facilement du dehors & travers la trachée dans les
bronches et nous sommes assurés que le sang venant du larynx
ne pourra s’y engager.

Immédiatement aprés, jincise verticalement le bord antérienr

du carlilage thyroide sur loute sa hautear, je saisis avec des

pinces i denis les lévres de lincision faile 4 ce cartilage de

facon & les écarter I'une de l'autre, el avoir exactement I'élat de :

la muqueuse intérieure et des cordes vocales,

Contrairemenl & ce que nous avions supposé & l'examen

laryngoseopique, nous reconnaissons aussilot gue le ebté gauche

du larynx n'est pas seul envahi. De ce cOlé, la fibro-muqueuse |

est épaissie, violacée, cedémaliée et forme une tumeur volumi-
neuse ; mais, de 'autre, nous voyons que la muqueuse est sou- |
levée par un prolongement de méme nature qui envahit les
carlilages sous-jacenls, Aussi, aprés avoir enlevé en quelques
gecondes la moilis gaoehe du larynx par morcellement avee
mes pinces emporte-piéce, j'enléve de la méme facon la moitié
droite de cet organe. Ceci fait, nous voyons que la tumeur se
prolonge en haut et en avant a travers les ligaments thyro-hyoi-
diens et 'os hyoide qui sont immédiatement enlevés, en bas &

travers le ligament crico-thyroidien et le carlilage cricoide que

nous excisons de la méme fagon, sur les cotés, jusque dans les
régions carolidiennes. A gauche, le prolongement latéral est
profond, volumineux et entoure I'arlére carolide si intimement
que, pour ne rien laisser de suspect, je suis obligé de réséquer la

moitié lalérale de celtearlére sur une hautear de 2 cenlimétres.

Grdee i denx pinces hémostaliques que je place sur ce gros vais-

seau, I'une au-dessus, 'autre an-dessous de la’ perle de sub-

stance, j'arréte immédiatement le jet'de sang qui se produit et

i'assure I'hémostase définitive en los laissant & demeure.
Lorsque loutes ces parties ont éle enlevées nous reconnaissons
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que le mal occupe également toule la paroi postérienre du
Jarynx, y compris les carlilages arylénoides el la partie supé-
rigure de la trachée. Je poursuis la dissection de ce edblé en
tachant de ménager la paroi anlérieure de I'esophage. Malheu-
reusement, nous sommes obligés de reconnailre que la portion
antéro-latérale de l'esophage,qui est accolée au larnyx,est elle-
méme envahie par le néoplasme de telle fagon qu'il nous est
impossible & ce moment de dire si le mal a débuté dans 'un ou
lantre de ces organes. Bien que celle question offrz guelque
intérét, nous ne nous arrélons pas ila discuter. Jenléve rapide-
ment el complélement tons les tissus malades. Il en résulle que
bient6l il ne reste plus rien da larynx, et qu'il n’existe plus dela
portion de I'eesophage qui loi est accolée qu'une bande verticale
large de 1 cenlimétre, qui est encore saine et qui, par ce molif,
peut &tre conservée.

Grace i U'élendue de la parte de substance ainsi produite,
nous reconnaissons que la porlion avoisinante du pharynx est
elle-méme envahie par le carcinome sur une hauteur de 3 centi-
métres, de telle sorte que je suis contraint de réséquer toule sa
portion antéro-latérale, moins une partie de la lace postérienre
dont le milien est sain, sur une largeur de 1 centimétre.

Ce temps de l'opération, malgré les difficultés inhérentes a la
région, n'améne aucune perle de sang, grice au pincement des
nombrenx vaisseaux.

Comme on le voit, an-dessous des téguments, qui ont été dissé-
qués depuis le slernum jusqu’a la base de la langue, il ne reste
plug que lorifice supériear de la trachée qui correspond a ses
premiers anneaux, ainsi que la canule de Trendelenburg et
l'orifice anormal de 'msophage. De la, jusqu’a arriére-gorge,
on découvre la bandelette csophago-pharyngienne que nous
avions pu conserver. En haut, on ne voit plus que la base de la
langue recouverle de l'épiglutte qui est renversée, I'os hyoide
qui la supportait ayant été enlevé en méme temps que le larynx.

L'orifice anormal de I'cesophage est silué a gauche de celui de
la trachée, au méme nivean que lui, ¢’est-i-dire unmédlatemcnt.
au-dessus de la fonrchette sternale,
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i droite et an niveau de P'angle inférieur de la plaie avec des
ering de Florence a anses séparées. Je suture ensuile lorifice

~de suture. Je laisse en place les pinces appliquées sur la carotide
et je retire les autres qui ont suffi pour rendre I'hémostase défi- |
nilive. Ces pinces enlevées, je renverse en dedans et en arridre

~ couches sous-cutanées s'adossent delles-mémes et 'on nevoitdans t
leur intervalle que la surface mugneuse de la petite bandelette,
Par contre, il étail impossible de suturer les lévres de la pean
anx bords de celle derniére aunivean dels partie supérieure dela ".
plaie, c¢’est-d-dire au point correspondant & la région sus-hyoi- .
dienne et & la base de la langue. A ce nivean, la disposition de
la région m'oblige  la laisser béante pour que Uisthme du gosier
n'ait pas de tendance & se rétrécir. L'opération terminée, je laisse
la canule de Trendelenburg dans l'orifice trachéal, et j'introduis
une sonde jusque dans I'estomac par le nouvel orifice esopha-
gien. L'embouchure de cette sonde est dirigée de fagcon que, s'ily '-j

T T TR W T R e TR,

Le reste de la plaie est recouvert d’un pansemenl antisep-
lique, ovaté, légérement compressif. ]
L'opération ainsi conduile a duré prés de deux heares. .
L'examen de la piéce enlevée monlre que son volume égale
a peu prés celui d'une mandarine, que les tissus qui la com-
posent sont friables, mous, encéphaloides, et, par place, durs,
comme sclérosés sar les points ol la muqueuse a été le plos 'J
complélement délruile ; partoot ils sont trés vasculaires. e
Il était intéressant de rechercher par l'analyse histologigue
quelle élait la nature de cetle redoutable affection. a
Voici les résullals qui nous onl élé envoyés par Cornil : F
« Le 30 novembre, dit-il, aprés avoir placé la piéce dans
I'alcool pendant vingl-quatre heures pour faciliter les coupes,

e
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je vois jue son lissu est blanchitre et friable, ce qui indique
~ déja une production de mauvaise nature, Les coupes, colorées en
carmin, montrent des accumulations de cellules d'épithélinm
pavimenteux, en forme de lubes, de lobules minces et allongés,

I AT G e N S

T, = )

contenant par place des globes épidermiques, comme on le voit
sur la figure ci-dessus, »

Celte premitre constatation montre quo’il s'agit d'un épithe-
liome lobulé, 4 celiules pavimenteuses et & globes épidermiques,
variété de tumeurs malignes qui existe toules les fois qu'il y
a un cancer de I'wsophage ou du pharynx; mais celle méme
varidté existe aussi dans les tumeurs du larynx, surlout dans
les cancers qui se développent dans la corde vocale supérieure,
en sorte que, pour la détermination de la variété d’épithéliome,
on ne peat pas dire si on a affaire & un néoplasme parti de
I'esophage ou du larynx. .

Les snites de I'opération ont été aussi heureuses que nous
pouvions I'espérer,

Les jours suivants, la température ne s'éleva pas au-dessus
de 38 degrés, le pouls au-deld de 90.
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Grace 4 la canule trachéale, il n’y eut pas de lroubles de lg

respiration, et grice & la sonde wsophagienne, le malade put 4

£

#tre aisément nourri, si bien que les forces ne diminuérent pas
un moment.

Dés le cinquidme jour nous piimes remplacer la canule de
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Trendelenburg, qui comprimail inutilement la muqueuse Lra-
chéale, par une canule du calibre n® 7 de Mathieu.

A parlir do dixiéme jour jusqu’an quinziéme aprés 'opéra-
tion, j'enléve lous les fils qui fixent la trachée et 'csophage &
la peau.

Les jours suivanls, je retire ceux qui fixent les bords de la
peau i ceux de la bandelette pharyngo-laryngienne.

Pendant tout ce lemps, les pansements sont fréquemment
renouvelés i cause de 'hypersécrétion salivaire qui se produit
dans la bouche el quisort entre les lévres de la plaie

A aucun moment, il n'y a de suinlement sanguinolent ni.de
séerélion purulente.

Grdace aux soins qui sont habilement administrés par le frére
chargé de soigner cet intéressant malade, la plaie se réunit
par premiére inlention, et c’est & peine s'y a quelgues bour-
geons charnus que nous réprimons avee le crayon de nilrate
d'argent.

A mesure que la cicatrisation sgeffeclue, nous voyons se
produire le méme phénoméne que dans nos opérations anté-
rieures. L'orifice trachéal s'éléve de plus en plus an-dessus
de la fourchelle sternale, si bien que six semaines aprés l'opé-
ration il a remonté de 2 centimdlres et demi. La méme action
se fait senlir plus forlement encore pour 'orifice anormal de
I'msophage, qui s'éléve au-dessus et 4 gauche de celui de la
lrachée de 3 cenlimétres, si bien qu'an lien d’8tre complélement
adossés, ces deux vrifices se tronvent acluellement séparés 'on
de l'autre par des lissus cicatriciels de 3 cenlimélres de hau-
lear. Il en résulte que l'aspect de la région est tout & fait diffé-
rent de celui qu'elle avait & la suite de l'opération.

En méme temps la partie supérieure de la plaie se rétrécit
de jour en jour et tend a s'oblitérer complétement, ce qui
ajoute au changement de la région qui tend i reprendre son
aspect normal du c6lé des téguments. Comme il importe d'em-
Pécher la partie supérieure de la plaie de se fermer, nous intro-
duisons de bas en haut un tube de caoutchouc épais, volumineux,
que nous laiszons en place.
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Le résuitat immediat de 'opération est aussi satisfaisant que
: nous pouvions le désirer, puisque le malade a pu, dés le pre- -
~ mier jour, respirer et s'alimenter sans difficulté, i
~ Cependant, j'avais I'idée qu'on pouvait étre plus ulile encore
& ce malade et qu'il serail possible d'imaginer un moyen de 1 ;.
permettre de produire des sons vocaux et de s'alimenter par |
bouche. f
Pour remplir ces denx indications, il lallait J:L.ét-.qarnmit'etruan.lé'jj
m 1° Adapter a la canule trachéale un tube verlical destiné 1.
' faire passer l'air de bas en haut, en arriére de la Eang‘ua,;um
- la voite du palais;
. 199 Adapler & la partie supérieure de l'orifice anormal c
- phagien un canal arlificiel remontant par la méme voie en
.,,= arriére jusque dans la bouche. . il
B L'application de¢ ce double appareil présentant naturellemenl
des difficultés bien autres que celui des canules laryngées pa
lantes, nous n'hésitdmes pas, Fauvel el moi, 4 prier M. Hmhnﬁ]
dont les travaux sur la prothése nous ont déja rendu de 1
- grands services dans des cas non moins originanx, de voul
bien s'adjoindre & nous pour la construction d'un appareil qui
nous permit de satisfaire i cette double indication.
Nous nous demandimes tout d'abord s'il serait préférable de
séparer I'un de I'autre le conduit aérien et le conduit esopha
gien artificiels dont les fonctions sont si distinctes, on s'il uemii
plus avantageux d'en faire un senl qui puisse s'adapler i lafni i
~4 la canule trachéale et & la sonde sophagienne. 1o
Voiei (p. 84) celui anquel nous avons donné la préférence : 4
Cet appareil se compose de trois pitees : une canule trachéale,
une sonde csophagienne et deux lubes engainés qui
retiennent.
La canule a été fabriquée par Mathieu ; elle a un diamétre
8 millimétres, elle est longue de 10 centimétres. De chaque l%_l'.'l_ g
de son extrémité libre, elle porte deux petils cylindres métalli-
ques, verlicanx el paralléles, de 1 cenlimétre de diamélre, longs
de 3 centimétres. i
L'extrémilé supérieure da ces ryimdras it Duwrt.a,lﬁx
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mité inférieure du gauche est fermée; celle du droit porte ups
fenétre latérale par lagquelle I'air exlérieur peat entrer librement,

En arriére de ces petits cylindres la canule porte un pavillon |
semblable a4 celni des canules ordinaires a trachéolomie, dony
les extrémités lalérales sont pourvues de fenétres pour allacher
les cordons qui servent & la fixer en arriére du cou,

La sonde wsophagienne est en caoulchoue rouge ; elle est plug
large & son extrémilé supérieure, dont I'embounchure infundibn-
liforme a 2 centimétres de diamétre, iandis que la partie infé-
rieure, destinée a plonger dans l'cesophage, est cylindrique el a
{ centimétre de diamétre,

Sa longueur Lotale est de 30 centimétres.

La troisiéme p!’éﬂe, qui est également en caoutchoue, est des-
tinée a relier les précédentes el a permettre de les utiliser. Elle
est conslruite de fagon i faciliter, d’une part le passage de l'air
de la trachée dans les fosses nasales, d’autre part & permettre
aux liquides introdoits dans la bouche de traverser la sonde
cesophagienne el d'arriver dans l'estomac.

Pour remplir celle double indicalion sur une méme piéee, il
fallait que cetle piéce possédit elle-méme deux conduits, un
‘pour le passage de 'air, 'autre pour le passage des liguides.

Commencons par décrire la portion qui permel & 'air de la
trachée d'arriver dans les fozses nasales,

Dans ce buot, la partie inférienre de la piéce est conslilude
par deax inbes de caoutchoue, dont les extrémités inférieures
libres s'engagent & frottement de haul en bas dans la moilié
supérienre des pelils cylindres placés de chaque edlé de la canole
trachéale ; par leur autre extrémité, ils viennent se souder com-
plétement de chaque cdté duo gros tube que nous décrirons tout
a I'heure.

Ces deux lubes de caoulchone sont naturellement plus écartés
a leur extrémilé inférievre libre qu’a leur extrémité supérieore
adhérente.

Gomme l'extrémité inférienre s'engage de 2 centimélres dans
les cylindres placés de chaque coté de la canule trachéale, il en
résulte qu'ils sont ainsi solidement fixés et qu'ils servent, & leur
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tour, de point d’appui a la piéce sur laguelle ils sont greffés,
La piéce principale est composée : _
1° D'un cylindre vertical, long de 20 centimétres et de 1 centi-
métre et demi de diamétre, dont l'extrémilé inférieure conique

% ?,ﬂg f.rryrg}ln
bl Fyndidn

& e'd;ﬂé{ frachée
L Fuse aesgpiggdren
.3
F

Foche an caowfchouc

Plonge dans la canule cesophagienne, dont le corps porle sur sa
face antérieure, au-dessus du point ol sont greffés les deux
Pelits tubes que nous avons décrits, un renflement haut et large
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de 1 centimétre, dont U'extrémité supérieure est Laillée oblig
ment. ! :
Ce grand cylindre porte dans son intérieur un tube de n
grosseur que ceux qui soot accolés & ses parties latérales,
petit tobe est lui-méme vertical dans la plus grande partie d
longueur qui est soudée a la paroi postérienre de celni qui 1!
gaine. En haut, il dépasse celui de 5 centimétres. En ba
traverse za parlie gauche jusle au niveau du point ol a éLé g
le tube latéral gaoche extérienr. Comme les pelits lubes s o1
canaliculés dans toule longueur et se continuent sans inte
ruption, il en résulte qu'ils traversent le lube engainan
gu'ils sont destinés & laisser passer l'air de la trachée dan
fosses nasales, ou vice versa, tandis que le tube engainant a po
but de permettre aux lignides de la bouche de passer par
sonde msophagienne.
Pour assarer le passage de l'air, il élail nécessaire que led
lindre métallique placé au colé gauche de la canule et dans lequ
l2 petit tube de caoutchounc entre a froltement, fut perfor
ainsi que la canule trachéale, an nivean de leors points
contact, Cet orifice de communication a 3 millimétres de dia-
mélre; il est oblong. ;

Pour que lair des bronches pénétre dans les fosses nas
par cet orifice, il faut nécessairement que I'entrée de la
trachéale soit obturée.

Cette obturation est obtenue facilemerl par une soupape dé
caculchoue.

L'appareil ainsi disposé permet au malade de respirer il
menl ; mais, comme le mucus bronchique expiré par la ca
trnchealu pourrait P'oblitérer, bien que ses dimensions soi
d’une grande largeur, M. Michails a ticé parti da petit cyh
placé au ¢oté droitde la canule,en faisant également commu
quer son intérieur avec lextérieur de cetle dernizre.

Cette communication se fait grice & une fenétre areo
placée sur la face exierne, et une autre fenttre placée s
face interne de ce petit cy Rindrs, B/l watre i ce nivean da
canule trachéale en refoulant un clapet métallique mobile
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A l‘inta_ériﬂm- du eylindre. Ce clapet, dont D'épaissear est de
4 millimétre, est fixé transversalement dans le eylindre droit. 11

reste dans celle position quand il est au tepos, tandis qu'il se
reléve pendant l¢ moavement d'inspiration.

L'orifice supérienr du grand tube engainé correspond trés
exaclement @ la hase de la langue et au niveau de Iépiglotte,
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de sorte qu'an moment de la déglulition les liguides 'y intro-
duizent sans obstacle,

Lorifice supérieur do tube engainé remonte le long de la
paroi postérieure du pharynx jusqu'd la cloison médiane des
fosses nasales, de sorle que le moeus sécrété par ces derniéres,
de méme que les liguides de la bouche, ne peuvent y pénétré:,

Quant aux liquides venant des bronches, ils sortent a volonté
par lextrémité antérieure de la canule trachéale et sont recueil-
lis dans un pelit sac de caoutchoue placé en avant d'elle.

Ce petit sac est lui-méme pourva d'une ouverture spéciale,
En avant, cette ouverture est taillée en forme de languetie
mobile et celle-ci sert & obturer I'ouverture de la canule tra-
chéale pendant linspiration, tandis qu'elle se laisse refouler
par les crachats qui tombent dans le sac pendant les efforls
d'expecloration et de toux.

L’observation que nous venons de déerire prouve qu'il ne faut
pas désespérer trop tol de la guérison des cancers du larynx,
de cenx de la portion supérieure de Peesophage et de la moité
inférieure du pharynx. :

Ces sortes d'opérations sont rares, a en juger du moins par
les cas qui ont é1é publiés et quiont presque tous été suivis
d’insucces. C'est ce qui expliqgue pourquoi. jusque dans ces
derniéres années, la plupart des chirurgiens avaient considéré
I'ablation seule du larynx comme trés redontable et n’osaient
pas la conseiller, ;

Aujourd’hui, la laryngectomie partielle on totale c&mpte- un
si grand nombre de succés qu'il ’est méme plus néccessaire de
les énnmérer,

En la pratiquant, plusieurs chirurgiens ont été conduils,
comme nous, pour dépasser les limites du mal, & enlever, en
méme temps que le larynx,quelques anneaux de la trachée, une
portion de I'esophage et du pharynx ; d’autres ont laissé I'opé-
ration incompléte, et il nous parait intéressant, pour cenx qui
cherchent avec raison & agrandir le domaine de la chirurgie, d&
mentionner les cas dans lesquels 'ablation a porlé & la fois sur
ces divers organes,
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Pour ce motif, nous avons prié notre savant confrére, le
pr Mendel, rédacteur en chef des Archives de laryngologie et
dotologie, de faive des recherches & ce sujet. Voici le résumé
de ses rapides recherches :

Il a puréunir trente-sept observations d'extirpation totale on
partielle du larynx suivie de résection de la partie supérieure du
tobe digestif, pharynx et cesophage.

Trente fois opération a été pratiqguée pour un épithélioma
et quatre fois pour sarcome du larynx et des organes voizins.

Dans vingl-trois cas, la mort suivit I'opération dans des délais

variant de un jour a sept mois. Les causes de celle terminaison
fatale sont :

Poeunomie, . . . . . . {0 fois; le malade succomba entre 3 jours

v et 5 semaines.

Récidive. . . . . . . . 1 foizs;le malade succomba entre & jours
el 4 mois.

Collapue. . . . . . . . A{fols;le maladesuccomba entre 40 heures,

Ingnition, cachexie . . . . & fois; le malade succomba ealre & jours

et T mois.
Introduction accidentelle d'one

sonde msophagienne dans

le médiastin, . . . 1 lois, dans le cours de la seplitme se-
maine.
Hémorragie secondaire. . . 2 fois, le 5 jour et le 80 jour.
Septicémie. . . . . . . 1 fois, le 3* mois.
Introduetion dans les bronches
des liquides écoulés de la

plaie. . . . . . . , 1 fois, dans la nuit de I'opération.
Melades revus en bon état. . § fois, dans des délais variant de § mois

et demi 4 3 ans.
Malades revus porteurs d'una

réeidive. . . . . . . & fois, dans des délais variant de 2 & 14
maois.
Tolal général, 36 cas.

Dans un cas, le malade mourut ur an aprés 'opération, d'une
pleurésie,

Dans les douze derniers cas, le malade survécut. Voici le détail
de ces observations :

Nous n'avons pu trouver de renseignements sur le trente-
seplieme cas.

Divers appareils prophétiques destinés a rétablir un certain
degré de phonation ont été imaginés. Quelques-uns étaient

10
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pourvus d'une sorte de canule pharyngée,munie d'une éplg]m i
artificielle destinée a prévenir Uintroduction des aliments '-_.
les voies respiratoires. .

La plupart du temps on introduisit, aprés I'ablation du pln- '
rynx et d'une partie de l'csophage, une sonde msophagienne l ]
demeure dans 'orifice trachéal. -

Nous citerons cependant les deux cas suivants danslesquels laa X
chirurgiens rétablirent la déglutition par une sorte d'autoplastie.

La premiére est de Caselli (obs. XXI). — On laissa la sonde
«esophagienne i demeure pendant deux mois, puis elle fuf
définitivement enlevée et remplacée par un mandrin conique,
en argent doré, creux, légérement recourbé etmuni d'un tron
pour le fixer avec un petit cordon, afin de maintenir la dilatation
du tissu cicatriciel. Tous les jours aprés souper, la malad
sintroduisait dans 'embonchure supérieure de I'msophage eal
instrument et le retirait le matin avant le premier repas. En
faisant ouvrir la bouche et tirer la langue, on apercevait, cor-
respondant & la base de la langune de 'opérée, une sorte de canal
oblique d’avant en arriére et de haut en bas, et passant le doigt
le long de-ce canal, jusqu'a la distance de trois centimétres en-
viron, on pénélrait dans un tube membraneux 4 tissu cicatricie_[' o
dans tout son pourlour. Ce tube cicatriciel descendail assez
bas pour s¢ melttre en contact avec Uorifice de 'esophage, Gi:-' _
puslhou obtenue par l'axtenslan en hant. prodl.lllﬂ par 1‘-’-3

plastie fut effectuée de la maniére suivante : Trois mois aprés
Pextirpation du larynx, du pharynx et de la partie supérieu
de I'@sophage, un lambeaun carré de pean fut détaché, puis

soturé & l'msophage. La déglutition se fit parfaitement. 0B
construisit,en outre,un appareil composé d'un soufflet actionn
un instrument vocal dissimulé dans le nez ; de 1a un tuyau con=
duoisait les sons dans le pharynx vocal. Le malade parla lentﬁ
ment, mais d'une fagon intelligible. i

Malheureusement ces appareils n'ont rendu aucun ser '
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aux malades. A notre connaissance, aucan d'eux, contrairement
a celui que porle nolre opéré, n’a été utilisé jusqu'a ce jour par
les malades.

Décrivons maintenant les observations dans lesquelles on a
extirpé, en méme lemps que le larynx, la parlie supérieure du
tube digestif.

Ablations totales du larynz.

1. Langenbeck, en 4875, pratique I'ablation de tout le larynx,
de I'os hyoide, d'une partie de la langue, do pharynx et de
I'esophage, — pour un cancer de la partie supérieure du larynx,
de I'épiglotte et de I'os hyoide, — chez un homme de cinguante-
sept ans. Mort quatre mois aprés d'une récidive dans les gan-
glions cervicaux.

II. Bottini, de Turin, enléve tout le larynx et une partie de
I'wsophage, pour un épithélioma du larynx développé chez un
homme de quarante-huit ans. — Opération « non sanglante »
avec le coulean galvano-caulére. Mort le troizieme jour de
pneumonie double (1877). :

HI. Billroth, — Ablation de tout le larynx el d’une partie du
pharynx et de 'msophage chez une femme de quarante-trois
ans, pour un épithélioma du pharynx, du larynx et do corps
thyroide. Mort pendant la seplieme semaine par suite du passage
d'une sonde dans le médiastin (1879).

IV, Macewen. — Ablation du larynx, d'une partie du pharynx
et de la masse ganglionnaire, chez un homme de cinguante-six
ans, pour un carcinome (?) du larynx et de I'extrémité supérieure
du pharynx avec une masse ganglionnaire au cité gauche du
ctou. Mort, en trois jours, de pneumonie (1879).

Y. Thiersch, de Leipzig. — Ablation du larynx et d’une partie
du pharynx chez une femme de quarante-cing ans, pour un
€pithélioma glandulaire du pharynx et du larynx. Mort par
récidive en quatre mois (1880). .

VI. Bircher, d'Aarau. — Excision du corps thyroide pour un
*quirre de cet organe chez une femme de quarante-neuf ans ;
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six mois aprés, récidive envahissant le larvnx; ablation gy |
larynx et d'une partie do pharynx. Morl en seize jours de pnep.
monie el gangréne pulmonaire (1830). ]

VIL. Thiersch, de Leipzig. — Ablation du larynx et d'une partis :
du pharynx pour un cancer glanduiaire de ces denx organes,
Morl le septiéme jour de pneumonie secondaire infeclicuse
(1881}, '

VIII. Albert, de Vienne. — Ablation de tout le larynx, sauf
I'épiglotte (une légére partie de 'msophage y adhérait), chez un
homme de quarante-cing ans, ponr.un épithélioma emplissant
presque toute la moitié droile du larynx ; ganglion carotidien,
Huit jours aprés, hémorragie de la carotide interne arrétée par
une ligatare aun-dessous duo point érodé. Collapsusle méme soir ;
broncho-pnenmonie. Mort le lendemain (1881).

IX. Margary, de Torin. — Ablation du larynx, du premiep
anneau de la trachée, du corps (hyroide el d'une partie du
pharynx el de I'msophage chez une femme de trente-six ans,
pour un épithélioma du pharynx el de I'msophage. Récidive an-
bout de trois mois (1881). '

X. Reyher, de Saint Pélersbourg, — Ablation du larynx, du
pharynx el d'une partie de I'esophage, pour un carcinome épi-
thélioide chez un homme de cinquante-cing ans. Mort d'épuise-
ment quatorze jours aprés 'opération (1482), : |

{
|

T PRI SN N N

Al

i b e

XL. V. Holmer, de Copenhague. — Ablation du larynx eh
d'une partie du pharynx, pour un épithélioma de ces régions
chez un homme de soixante-Irois ans. Mort en quatre joursde
récidive (1882). |

XIL. Hocher, de Berne. — Ablation du larynx el d'une parlie
de l'esophage, pour épithélioma chez un hommne de 4:;'cmrml;'5n,F
trois ans. Vivant aux derniéres nouvelles (1882). -4

XIIl. Winiwarter. — Ablation du larynx, d'une partie dﬂ.-
pharynx, de plusiears ganglions. Részction de la valn&JugﬂﬂM’
interne pour cancer. Homme de cinguanteans. Mort la neuviéme
semaine d'inanilion : la plaie bourgeonnait parfailement [i%{

XIV. Novaro, — Ablation du larynx, do eorps ihyl‘ﬂf‘i"#’
d’une parlie de la paroi da pharynx, pour un épithélioma
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un homme cinguante-quatre ans. Mort en un mois de pneu-
monie croupale (1883).

XV. Hahn (E.), de Berlin. — Ablation du larynx et d’une partie
de 'esophage, pour cancer chez un homme de einquante-huit
ans. Lo sujet a survécu un mois a Popération. Mort de bronchite
diffuse, collapsus (1884),

XVI. Jones (Th.), de Manchester. — Ablalion du larynx, du
premier anneau de la trachée, des parois inférienre et latérale
du pharynx, pour épithélioma lobulé chez un homme de qua-
rante-trois ans. Bien portant vn mois et demi aprés 'opération
(1884).

XVIL. Holmes, de Londres. — Ablation du larynx, saufla moitie
gauche du cartilage cricoide. Résection du pharynx, pour un
épithélioma chez un homme de soixante-trois ans. Morl de col-
lapsus en quarante heares (1834).

XVII. Hahn (E.), de Berlin. — Ablation du larynx et d'one
partie de I'msophage, pour un cancer chez un homme de qua-
rante-trois ans (1883), Guéri pendant quatorze mois; quatre réci-
dives in situ, suivies de quatre ablations, Mort, en 4885, d'une
nouvelle récidive.

XIX. Awel, d'Iversen. — Ablation du larynx avec une partie
du pharynx et de I'esophage, pour un cancer chez une femme de
quarante et un ans, Pas de récidive. Seplicémie & la suile
d'une opération pour élargir 'infundibulum msophago-trachéal
(1883). Mort Lrois mois aprés.

XX. Axel, d'Iversen. — Ablation du larynx et d'une partie du
pharynx, pour cancer chez un homme de quarante -huil ans. Vu
Buéri trois mois et demi aprés l'opéralion (1884).

XXI. Caselli, de Reggio-Emilia, — Ablation du larynx, du
pharynx, de la base de la langue, des parties molles du palais et
des amygdales, pour sarcome du larynx, du pharynx, du palais
et de la base de la langue chez une femme de dix-neuf ans
(1879). La malade était en bon état en aont 1881. ’

XXIL Lange, de New-Yerk. — Ablation du larynx, de la corne
droite de I'os hyoide et d'one partie de I'esophage chez un

homme de soixante-quatorze ‘ans, pour un sarcome du larynx

page 157 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=157

AHOHIVES DE LARYNGOLOGIE

L1

envahissant le pharynx (1883). Mort d’asthénie sept mois apras
lopération. Récidive. o

tumenr du pharynx, do corps thymida et de ga.ngliung ghd\
un homme de cinquante-quatre ans, pour sarcome, Mort le cm.: {
quigme jour d‘hémorrag:le secondaire.

Ablations unilatérales du larynz.

nome du pharynx et du larynx, envahissant le eolé droit. Mort
de seplicémie. Pneumonie lobulaire cing semaines aprés. 1,

XXV. Billroth, — Ablation de la moiti¢ droite du larynx et AL
pharvnx, pour un carcinome du larynx et da pharynx (l‘naitﬁ
droite) chez un homme de cinguante-huit ans. Récidive dauqf"; F
mois apris (1884).

XXVI. Socin, da B&!B - Ablalmn de la mmllé gauthadh; _

de l’msophage pour cancer chez un homme de cinquante-six anl. E
Ablation de I'antre moitié deux mois aprés, Mort dans les h'.lll' }

~ jours ’hémorragie (1885).

XXVIL. Gerster, de New-York. — Ablation de la moitié droilq'
de I'os hyoide, dularynx, du pharynx, de l'amygdale droite, dﬁ'o"
I'épiglotte et d’une parlie de la base de la langue, pour un
sarcome chez un homme de cinguante ans. Mort de pluurﬁﬁi
un an aprés 'opération : iln'y avait pas eu de récidive.

XXVHL J. Beckel. — Extirpation du larynx et de la 3

des produits de sécrétiun de la plaie, le long de la canule (1886).

XXIX, Hayes, d’Agnew. — Ablation du larynx, d'une partié -
du pharynx et de I'esophage, sur une élendue de six centi=
métres, chez un homme de cinquante-huitans, pour épithélioma.
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Canule trachéale. Sonde msophagienne. Mort le quatriéme jour
an matin, altribuée & une congestion pulmonaire (1887).

XXX. Schmiegelow, de Copenhague. — Ablation tetale du
larynx avec excision de six centimétres d'eesophage, pour
. carcinome, Gaoérison, Dix mois aprés, le malade était en bon
élat et sans récidive (1886),

XXXI. Houx, de Gendve. — Ablation du corps thyroide, du
larynx, de la partie supérieure de I'msophage, de nombreux
ganglions et d’one portion du grand sympalhique, chez une
femme de soixanie et un ans, pour cancer. Trois mois aprés, la
malade est en vie: récidive glandulaire (1887).

XXXII. Le Dentw. — Ablation du larynx, de la partie infé-
ricure du pharynx et de I'esophage, chez un homme de cin-
quanie-deux ans, pour’ épithélioma. Récidive. Cachexie. Mort
an bout de quatre mois (1888).

XXXII. Omboni. — Ablation du larynx, du premier anneau
de la trachée, d'une partie du pharynx et de I';msophage, pour
épithélioma (1888).

XXXIV. Périer. — Ablalion da larynx chez un homme de
soixante-deuxans, pnuf on épithélioma du larynx. Un mois aprés,
nouvelle intervenlion. Ablation d'une tumeur récidivée qui
adhére an pharynx; extirpation de la glande sous-maxillaire;
suturs de la pean 4 la mugueuse do pharynx. L'orifice pharyn-
gien est trés agrandi (1893). Bon état du malade six mois aprés
I'opération. _

XXXV. Hochenegg. — Ablation du larynx, du pharynx el d'une
partie de I'cesophage, pour carcicome, Auloplastie, déglutition
parfaite (1891). Le malade, opéré en juin, est en bon élat en
novembre,

XXXVI. Herczel. — Ablation du larynx et de la paroi da pha-
rynx sur une longuenr d'un centimétre et demi, pour un cancer
cthez un homme de cinquante-cing ans. (uérison maintenue
pendant trois mois (1893).

XXXVIL. Périer. — Ablalion dua larynx, de I'épiglotle, de I'os
byoide, de la presque totalité du pharynx, pour un épithélioma
thez un homme de cinquante-sept ans. Il reste un immense infun-
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dibulum pharyngé, qu'il est impossible de fermer. Mort ay
bout de huit jours (1893).

Conclusions, — Aprés avoir décrit cette intéressante observa-
tion et montrécombienil y a peu de cas analoguesdansla science,
mémeen lenant comple de ceux quin’ont pas élé suivis de succeds,
M, Péan lermine en posant les conclusions suivantes :

1° Au point de voe du diagnostic, ce fait prouve que, méms
avec les instruments perfeclionnés que nous possédons aujour-
d'hui, il est difficile de reconnaitre, chez certains malades, avant
I'opéralion, =i le néoplasme est limité au larynx ou 'l a pris
naissance dans cet organe ou bien dans la partie voisine de
I';sophage, surlout lorsqu’il o’y a aucuen trouble fonetionnel goi
permette de la soupconner;

%0 Aun point de vue opéraloire, cel exemple démontre qu’il ne
faut jamais promeltre, avant d'opérer, que'l'on pourra s’en tenir
4 une réseclion partielle du larynx, lors méme que le mal parail
étre limilé 4 un des colés de cel organe el quil ne faut pas
davantage hésiter a enlever, en méme temps que la totalité ds
cet organe, l'os hyoide, la partie supérieure de 'msophage et la
muoilié inférieure du larynx, =i les prolongements do néoplasme
I'exigent;

3* Que ces grands délabrements sont suivis de modifications
imporlantes dans la région opérée : élévation des orifices anor=
mauxde latrachée et de I'esophage, redressement de I'épiglotte,
abaissement de la base de la langue, rétrécissement des parties
molles intermédiaires pouvant aller jusqu'a U'oblitération;

4° Que ces sortes d’opéralions ne cont plus aussi meuoririéres
qu’elles étaient antrefois, grice anx nouvelles méthodes que
nous avons imaginées el qui permettent d’obtenir des guérisons
dans des cas en apparence désespérés ;

5* Enfin que I'on peut, ce qu'aucun chirurgien n'avait encore
prévu, restaurer non seulement le larynx, comme nous Pavons
fait il y a plusieurs années, mais encore la parlie supérienre
de Pesophage ainsi que la moiti¢ inférienre du pharynx, a aide
d'appareils prothétiques qui permetlent d'émettre des sons

iy =

[T L.
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vocaux, de respirer par les fosses nasales, et de faire passer les
boissons et les aliments liquides de la bouche dans I'estomac.

Résultats d'une série de guatorze cas d'ouverture large
des cavités de l'oreille moyenne, par la méthode

Stacke-Zaufal, pour la cure radicale dotorrhées
rebelles.

Pan te D* Luc (1)
Messieurs,

La série des faits que je vais avoir I'honneur de sou-
mettre & votre attention et dont je ne donnerai ici que le
résumé essentiel, les six premiers vous ayant été déja com-
muniqués, lors de notre réunionde I'an dernier, et les autres
devant figurer in extenso dans la thése du doctorat de mon
élave et ami, M. Anderodias, n'est rien moins qu'une suite
de succis opératoires, mais bien plutdt le résaltat d’une
période d'inexpérience et de titonnements, avec les fautes
et les lecons qu'elle comporte.

Lorsque je pratiquai pour la premiere fois 'opération de
Stacke, avec I'aide bienveillante de mon ami Lubet-Barbon,
au mois de septembre 1893, je crois pouvoir direque, sielle
étaitnouvelle pour moi, elle I'élait encore poar la majorité
de mes collbgues, sinon pour les détails essenteils du ma-
nuel opératoire bien d'autres I'ayant pratiquée avant moi),
du moins pourles variélés i apporter dans la fagon de pro-
céder, tant an moment qu'a la suite de I'opération, suivant
les différences chimiquesobservées d'un malade  un autre,
variétés qui ne peuvent étre déterminées qu'aux prix d'une
eerlaine expérience et qui constituent ce que j'aime & appe-
ler les nuances de la elinique. De ce nombre sont les indi-
cations de 'ouverture de l'attique et de son extension &
Vantre, celles de I'occlusion précoce ou tardive de la plaie
rétro-auriculaire, ou de I'établissement d’une ouverture

{1) Communication & la Société irangaise de Laryngologie.
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permanente rétro-auriculaire, avee application de lambeaux

‘cutanés sur les bords de la briéche osseuse, celles de laf b

quence des pansements consécutifs, enfin les éléments quj |
nous permettentdedé terminerapproximativement al'avance
la durée du travail de réparation, dans chaque cas donngé,
Tels sont les divers points que je désire aborder et traiter
devant vous. b
Au cours de ce travail, loin de dissimuler mes fautes, jo
m'appliquerai & les metire en évidence et & en tirer laqp:_
enseignements qu'elles comportent, convaineu, qu'en mé-
decine et en chirurgie, comme ailleurs, notre expﬁtiannq"--_:;

que nous sachions les reconnaitre courageusement et en, |
profiter,

1

L’ouverture de I'attique par la méthode de Stacke nous
parait sappliquer, en dehors d’un #ge avancé ou d'un état
pathologique grave (tuberculose, diabtte) justifiant mal un
traumatisme de quelque importance, & toute suppuration
chronique de cette région spéciale de la cavité tympanique
ayant, plusieurs mois durant, résisté 4 tons les moyens
applicables par le conduit, y compris I'extraction du mar-
teau et de I'enclume (obs, 1IT, VIII et X). g

Je crois pouvoir avancer que, dansla grande ma]ont-ﬂ -
des cas, toule ostéite fonguEuse de l'attique occupe simul-
tanément I'antre mastoidien qui est, en somme, son pmlun*' '
gement en arriére. Cette coexistence existait chez mes qua- :
torze opérés; aussi, aprés m’étre trouvé quatre fois dansJa
nécessité de recommencer |’ opération, faute de Pavoir
d’emblée étendue & antre, j'ai adoplé comme principe in=
variable de ne pas ouvrir l'altique sans ouvrir l'antre du
méme coup, eette extension de la bréche osseuse ayant 616
constamment justifiée par les faits el ne m'ayant pas paﬂ-“
compliquer sensiblement 1'opération.

page 162 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=162

OUVERTURE LARGE DE L‘D‘REHA_.E MOYENNE

Dans certains cas, d'ailleurs, la participation de l'antre a

153

la suppuration peut étre plus ou moins nettement élablie &

I'avance, soil gqu’'une injection dirigée vers l'aditus au
moyen d'une canule de Hartmann, la caisse ayant été une

emiére fois lavée, provoque l'expulsion d'une nouvelle
quantité de pus (obs, XI, XII, XIII), soit qu'un trajet fis-
tuleux donnanl aceds dans 'antre se montre & la face ex-
terne de 'apophyse mastoide, ou au niveau de la paroi
postéricure du condnit anditif osseux (obs. I et IX), soit
qu'enfin sarviennent inopinément des signes de mastoidite

externe, par le fait d'un écoulement insuffisant du pus par -

'aditus et la caisse (obs. VI, XII et XIIL.

Je n'entrerai pas ici dans de grands détails, relalivement
au manuel opératoire de I'ouverture atlico-mastoidienne,
aujourdhui bien connu de tous. La grande incision rétro-
auriculaire une fois faite jusqn’au périoste inclusivement, je
pratique soigncusement la torsion ou au besoin la ligature
de toutes les arteres ou artérioles ouvertes ; puis, a l'aide
de la rugine, le périoste est refoulé spigneusement en avant,
pour bien découvrir la plus grande partie de la ecirconfé-
rence de l'orifice da conduit auditif osseux, et en arriére,

- pour mettre en évidence la majeure étendue de la surface

mastoidienne el la racine postérieure de l'apophyse zygo-
matique. Dans la majorité des cas, cetle racine, ou, quand
celle-ci est mal dessinée, une ligne horizonlale tangente &
la paroi supérieure du conduit auditif marque la limite infé-
rieure de 'étage moyen du crane. Il y a pourtant des ex-
ceptions & cette riégle, ainsi que I'a établi mon collégue
Garnault dans un récent travail. C'est ainsi que chez le
Jeune malade qui fait I'observation VIIL, la eavité cranienne
fut ouverte, d’ailleurs sans accidents consécutifs, bien que
j'eusse pris soin de ne pas dépasser la ligne en question.
Le champ opératoire osseux une fois bien découvert, je
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poursuis I'opération d’apri:s la méthode exposée par Zaufal '
dansunrécentarticle (1)dont j'ai publié une analyse dans ls
n° B des archives de laryngologie de 1894, C'est-a-dire que
PPantreest, en p remier lien, ouvert, puisque labréche osseuse
est secondairement étendue a Vallique. Celte bréche, praﬁ.
quée d’abord avecla gouge, est agrandie ensuviteavee des pin-
ces coupantes, tant que 1'on trouve un rebord osseux saillant
i réséquer. L'ouverture osseuse doit donc é&tre proportion-
nelle & 'étendue duo travail destructeur de 'ostéite, afin de
prévenir la rétention ultérieure du pus et de faciliter les tam-
ponnements consécutifs. C'estainsi que chez le petit malade
de l'observation XIII, elle fut étendue jusqu'a la pointe de
I'apophyse mastoide, intéressant une partie des attaches du
muscle sterno-mastoidien.

Mon expérience m’a, d'autre part, appris qu'il y avait éga-
lement grande importance, pour la facilité des soins consé-
cutifs, & réséquer le plus complatement possible la créte
osseuse parfois trés saillante qui s’éleve entre la cavité
tympanique et I'antre, toul en prenant les précaulions né-
cessaires pour ménager le nerf facial. Ce détail est parti-
culidrement important quand on se propose de laisser, 4 un
moment donné, se refermerla plaie rétro-auriculaire, et de
pratiquer exclusivement les lamponnements par le conduit,
la créte en question dissimulant au regard la région in-
férieure de l'antre. C’est pour avoir négligé ecelte précau-
tion que j'ai rencontré de grandes difficultés dans 'exécu-
tion des pansements consécntifs chez le malade de 'obser-
vation n® VII, le massif du facial, trés volumineux chezlmi,
génant l'acces vers la partie inférieure de la caisse.

Depuis la lecture de l'article de Zaufal anquel j'ai fait
allusion plus haut, j'ai complétement renoncé i tailler la

. paroi postérieure du conduit auditif membraneux suivant
la méthode de Stacke, ayant trouvé avantage a adopter le
procédé du premier auteur, qui consiste, dis que la circon-

(1) Zor Geschiclite und Technik der operativen Freilogung der Mittelbor-
riume. — (Archiv. f, Obrenleilk, 37 Bd 1 et 2 H. L., p. 33. L
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férence postéro-supéricure de 'orifice du conduit auditif
osseux a ¢été découverte par la rugine, i inciser la moitié
postéro-supérieure du condoit membraneux, perpendicu-
lairement & sa direction, au niveau de sa pénétration dans
I'os, puis, au moyen d'un bistouri et d’une pince & dissec-
tion, a réséquer complitement la portion postéro-supérieure
du périoste du conduit osseux, Aprés que, dans la phase
suivanle de 'opération, le méme région de la paroi osseuse
da conduit a été abattue par la gouge, on se trouve avoir,
par 'orifice de l'oreille, une large fenétre ouverte sur le
foyer vsseux.

1

Les cavités de l'oreille moyenne, une fois largement
ouvertes et curettées, la partie essentielle de I'opération est
terminée; mais il reste une importante décision a prendre,
relativement au maintien temporaire ou définitif, ou &
l'occlusion immédiate de I'ouverture créée artificiellement
en arritre du pavillon de l'oreille, en vue de mettre large-
ment au jour la cavité tympano-mastoidienne et de n'y
laisser subsister aucune lésion susceptible d'entretenir la
suppuration,

Chacune de ces fagons de prociéder a ses avantages, el
c'est affaire de tact de donner la préférence & 'une ou &
Vautre, suivant le cas observé, A ce point de vue, la con-
duite tenue & l'égard des malades IX, XII, XIII, d'une
part, d'autre part i I'égard de la malade X, et enfin & 1'égard
du malade XI, me parait avoir bien répondu aux indications
de la clinique, ot si j'excepte les malades XII et XIII, trop
récemment opérés pour que leur guérison puisse étre
encore enregistrée, chez les autres, le résultat obtenu a
parfaitement justifié la méthode suivie.

Chez les trois premiers, l'antre, énormément agrandi par
le travail destructeur de l'ostéite, occupait la plus grande
partie de I'apophyse, en sorte qu'apris que la bréche opé-
ratoire et éLé terminée on voyait, en arriere de l'oreille,

page 165 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=165

156 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

une caverne énorme qui ne se serail jamais comblée et qu'il
eiit 616 matériellement impossible de tamponner dans toute
son étendue, d’avant en arritre, par le conduit anditif,
(’était donc 12 ou jamais le cas de créer en arritre du

pavillon, suivant la méthode proposée par Sibenmann et
d’autres otologistes allemands, un orifice permanent et de

hiter I'épidermisation des parois de la cavité par l'applica-

tionde lambeaux cutanés sur les bords de la bréche osseuse,

Je ne veux pas revenir ici sur le manuel opératoire de la

taille de ces lambeaux que j'ai déerit dans un travail anté.
rieur (1).

Le procédé des deux lambeaux supérieur et inférieur
adopté par moi chez les malades IX et XII, est celui de
Kretschmann ; il a 'inconvénient de donner des lambeaox
courts qui ne pénétrent guere au-deld de I'entrée de I'orifice
osseux. Chez le malade XIII, je taillai un seul lambeau
triangulaire, & base inférieure, qui, ayant une longueur
double de chacun des précédents, devait naturellement
pouvoir étre logé plus profondément dans la cavité osseuse.
Je pourrai ultérieurement, en comparant les malades XII
el XIII qui ont éi1é opérés presque a la méme époque et
offraient des lésions & peu pris aussi étendues, apprécier
si ma modification constitue quelque progrés.

D’une fagon générale,la méthode deslambeaux, employée
it propos, confere des avantages considérables en favorisant
I'épidermisation du foyer, et en donnant toute facilité pour
la surveillance ultérieure d'une cavité pathologique étendue
‘el anfractueuse o, pendant de longs mois apres la guéri-
son apparente, les fongosités peuvent reparaitre et ramener
la suppuration. Mais ¢’est surtout quand l'ostéite fongueunse
se complique de la production de lames nacrées choles-
Léatomateuses, que les récidives sont & craindre et qu'une
surveillance attentive s'impose, surveillance pour laquelle
le conduit auditif est généralement insuffisant, A um

(4} Archiv. internat, de laryng, et d'olol, 1895, p. 3.
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‘moment donné, I'aspect dela cavité osseuse parait indiquer
une guérison compléte: les parois blanches et séches ne
sont plus le sidge du plus léger suintement purulent. Or,
si les choses sont laissées & elles-mémes, il arrivera trop
souvent que, quelques semaines plus tard, on découvrira,
dans la profondeur dn la cavilé, une lamelle nacrée qui se
laissera soulever, et sous laquelle on découvrira une petite
fongosité baignée de pus. Telle est la constatation qu'il
m'a été donné de faire & deux reprises chez le malade de
lobservation IX, quelques semaines aprbs que javais
rendu mes collégues de la Boviété parisienne d'otologie
témoins de sa guérison apparente. Elle n'efil pas été possible,
ou bien elle aurait été faite plus tardivement, si ma sur-
veillance n’avait pu s’exercer que par le conduit, et j'aurais
éprouvé, d'autre part, de bien grandes difficultés & réprimer
par cette voie des lésions aussi profondément situées.

Je crois done, je le répbte, que ma conduite élait par-
faitement justifiée chez les trois malades en question, et que
si j'avais é1é & méme d'appliquer la méme méthode chez
les malades I1, IV et V antérieurement opérés, leur guéri-
son eiit 66 plus complizte; chez le premier el chez le troi-
sitme, la tendance & la formation de lames nacrées, chez
le second, 1'étendue des lésions mastoidiennes indiguaient
formellement (I'événement me I'a appris) la création
d'emblée d'une ouverture permanente, rétro-auriculaire.
J’ai tout lieu de penser que, si cette méthode leur avait été
appliquée, ils seraienl depuis longtemps débarrassés d'une
suppuration dont le tarissement ne s'esl, en somme, montré
chez eux que d'une fagon transitoire.

J'ai eu, d’autre part, & me féliciter d'avoir obtenu (sans
I'avoir systématiquement cherché, puisque la méthode des

eaux ne m'était pas connue & celle épﬂquﬁ_}n-““ large
orifice rétro-auriculaire permanent chez le premier de tous
mes opérés, ayant eu aussi a réprimer chez lui d:es com=
mencements de récidives gqui m'eussent certainement
échappé par le conduit. Seulement, dans ce cas, de méme
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que chez le malade III, la guérison, non favorisée par
Papplication de lambeanx cutanés, se fit attendre plas long-
temps que chez les opérés suivants.

A coté des avanlages considérables que je viens d'énu-
mérer, la eréation d'une ouverture permanente réiro-auri-
culaire présente l'inconvénient indiscutable de constituer
une difformité qui risque assurément de ne pas toujours
étre acceplée dans la pralique, notamment quand il s’agig
de jeunes filles et de jeunes femmes. Lorsqu’une fin de
non recevoir sera opposée par les malades ou leur famille,
alors que I'emploi de la méthode en question est formelle-
ment indiqué soit par I'étendue des lésions osseuses, soit
par la présence de lames nacrées sur les parois de la cavité
pathologique, le chirurgien, en se décidant a laisser se
fermer la plaie rétro-auriculaire, fera bien de ménager sa
responsabilité en ne dissimulant pas la longueur du travail
de réparation, la possibilité de récidives ultérieures et la
nécessité d'une surveillance attentive du foyer et de soins
locaux prolongés, aprés la réalisation d’une guérison appa-
rente.

Dans les cas, au contraire, oi la cavité mastoidienne ast
modérément élendue el ne renferme que pen ou point de
lames nacrées, o, d'autre part, le conduit auditif est lar-
gement perméable, on est autorisé a substituer, a un
moment donné, au drainage par la plaie le drainage exclu-
sif par le conduit. Cette facon de faire, la plus usitée, d'ails
leurs, qui est celle que j'ai suivie chez la majorité de mes
opérés, consiste a pratiquer, pendant quelque temps, les
tamponnements et les lavages par la plaie et par le conduit,
puis & diminuer progressivement, au fur el 4 mesare que
la suppuration se tarit, les dimensions de la miche de gaze
introduite par la plaie, el finalement & laisser cella-ci se
fermer, et & pratiquer alors exelusivement les pansements
par le conduit, en ayant soin que la gaze soit bien poussée
au fond de la cavité antrale, en arriere.

Lorsque la cavité mastoidienne est trés peu développée
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et que le conduit auditif se montre, an eontraire, anormale-
ment spacieux, ne serail-il pas d'une pratique rationnelle
de fermer d'emblée la plaie rétro-auriculairve, et de pra-
tiquer exclusivement, dés le début, les tamponnements par
le conduit?

Je ne suis pas le seul & avoir é16 Lenté par cette idée que
je sais avoir été heureusemenl mise a exéculion par le
D Lindz (de Berne).

Encouragé moi-méme par la rapide guérison obtenue chez
mon malade de U'observation XI, chez qui la plaie avait
cessé d’étre maintenue ouverte, dés la levée du premier
pansement, je tentai, chez mon dernier opéré, d'obtenir la
réunion immédiate de la plaie et de réaliser le drainage
d'emblée du foyer par le conduit (obs. XIV). Malheu-
reusement, si le cas était bien choisi, au point de vue des
faibles dimensions du foyer osseux, il I'était moins, au point
de- vue des condilions du conduit auditif membraneux,
considérablement rétréci par I'eczéma conséeulif a I'emploi
de I'iodoforme. Je comptais, il est vrai, surmonter cette
difficulté en pratiquant, comme d'habitude, suivant la mé-
thode de Zaufal, la résection de la portion postéro-supé-
rieure au périoste du conduit. Il edt été prudent d'élendre
eelte résection an conduit membraneux, jusqu'au voisinage
immédiat du pavillon. Toujours est-il que, malgré la pré-
caution que j'avais eue, de maintenir pendant plusieurs
jours un tube en caoutehoue dans le conduit, pour assurer
le maintien de son calibre, 'atrésie se reproduisit plus forle
quauparavant aussitot aprés le retrait de ce dernier, et,
faute de pouvoir continuer le drainage par celle vuie, la
plaie rétro.auriculaire dut étre rouverte,

Ma premiire tentative de fermeture immédiate de la
Plaie rétro-auriculaire et de drainage d'emblée du foyer
9sseux par le conduit, éprouva done un échec complet, échec
qui incombe non pas 4 la méthode elle-méme, mais au
Mauvais choix du sujet,

Foyer osseux limité, conduit auditif large, me paraissent,

i1
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en effet, les deux conditions indispensables pour ]aréuas;tg

du procédé. Or, la premibre seulement se trouvait Iéa,hg.ﬁ,,g )
dans le cas en question; j'avais été fort mal inspiré, au
contraire, en ne considérant pas I'eczéma et 'atrésie cum. =%
séeutive du conduil comme une contre-indication absolue
i la méthode en question.

Elle aurait pu, en revanche, trés vraisemblablement étre
appliquée au malade XI, et, en somme, elle le fut & peu de
chose pres, chez lui, puisque, dans son cas, la plam ne fut
maintenue ouverte que pendant la durée du premier panse-
ment, ¢'est-a-dire une huitaine de jours. 3

Je ferai remarquer que dans ce cas la durée du travail
de réparation fut heaumup plus courle que chez aucun
autre de mes opérés : elle n'excéda pas neuf semaines, La
fermelure précoce de la plaie n'a pent-étre pas été sans
influence sur cet heureux résullat, et, d’autre part, cette
méthode présenle l'avanlage d'épargner aux malades le
port prolongé de pansements génants. Je crois done qu'elle
ne doil pas étre rejetée, mais appliquée avec dlscernemcnt
a cerlains cas bien choisis (1},

Le pansement post-opératoire peat éire maintenu en
place pendant une semaine, pourva que la température,

* soigneusement prise chaque jour, ne revile pas une
élévation ingquiétante de la tempirature. Chez mes opérés,
celle élévation n’a gubre dépassé un degré ou un
degré et demi au-dessus de la normale, et ne s’est pas

{1} J'al été heareux de trouver la confirmation de mes idées sur ce Fm“ 5
particolier dams une lettee du Dr Lindz {de Berne) & mon éléve, M. An-
derodias. J'en extrais le passage suivaot : o 1 est veal que j'ai en l’idhﬂil
fermer tout de suite apris l'apéraf.mn la plaie rétro-guriculaire par suture,
dans les cas oii la suppuration n'était pes shondante, la carie osseuse

peu avancée, et quand il ne s'agissait pas de cholestéatomes &temdns.
Cette fermeture précoce m'a donné de trés bons résnltals, Aprds quateé
ou ¢ing jours on dle le pansement et 'on ne traite plus l'oreille que l’"‘ ':
le conduil. La guérison complile s'oblient au hout de gaatre on "
semaines.

(Quand, au contraire, il S'agit d'une earie avancée o d'un chclealémm‘f
Gtendu dans l'apophyse mastoide, je luisse une ouverlure rétro-aur
laire, en employant la méthode de traneplantation de lambeaux.
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prolongée au-dela de deux ou trois jours. Il me parait
surtout indiqué de prolonger ce maintien du premier
pansement pour les opérés chez qui I'on a fait une applica-
tion de lambe aux cutanés sur les hords de la bréche os-
geuse.On tronve ceux-ci déjd bien adhérents a 1'os lors de
lalevée du pansement, Mon expérience m’a appris,au con-
traire, quil y avait tout avautage, pour la rapidité de la
guérison, & ce que les pansements uliérieursfussent renou-
velés tous les jours.

Quand, aprés l'ablation de la gaze introduite la veille, la
surface de la cavité pathologique se montre bien étanche,
on peut se contenter de la saupoudrer avee de I'iodoforme
pur on mélangé d'acide borique, aprés quoi une nouvelle
méche de gaze est introduite dans la cavilé.

8i,au contraire,on déeouvre, dans quelque anfractuosité
du foyer, soil du pus épais non absorbé, soit quelque fila-
ment de gaze, il me parait ulile de compléter le net-
toyage par une injection d'eau titde simplement bouillie
ou tenant de l'acide borique en solution. La pratique des
luvages, critiqguable quand, les cavités de l'oreille ayant
été incompleélement ouvertes, on peut craindre que le
liquide injecté n'entraine quelque produit septique dans
une région jusque-la respectée, ne me parait pas passible
do méme reproche, quand elle est appliquée a des opérés
chez lesquels la bréche osseuse a été systématiquement
étendue a l'antre,

Il m’a semblé, pour mon compte, que les injections
employées avee discernement favorisaient la rapidité du
travail de réparation plutot qu’'elles ne l'entravaient.

Quand la suppuration est réduite & un taux minime, les
pansementis peuvenlt étre avantageusement espacés. Je
remplace alors l'iodoforme par la poudre d'acide borique
ou de salol.
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\.'I'

Est-il possible de prévoir, dans un cas donné, la date
approximalive de la guérison ?

Je crois cette évaluation permise en tenant comple
d'un certain nombre d'éléments d'appréciation. De ces
divers élémentg, le plus important me parait étre incontes.
tablement 1'étendue de 1'osléite entrainant une étendue
proportionnelle de la bréche osseuse qui s'impose a l'opé-
rateur, en vue d'éliminer tous les produits pathologiques,
fongosités, cholestéalomes, qui entretiennent la suppura-
tion, et d’assurer le drainage du foyer.

A coté de 'élendue des lisions, la nature de ces der-
nitres a aussi son imporlance, et je n'ai pas besoin de
rappeler ici la ténacité et les tendances récidivantes
propres aux produits cholestéatomateux,

La méthode de transplantation des lambeaux a heurcu-
sement modifié le pronostie si particulitrement défavorable
de cette derniere forme pathologique, et 'on peut par une
application opportune de ce procéds obtenir la gudrison

des lésions osseuses occupant la presque totalité de l'apo-

physe mastoide, dans un délai variant entre dix et seize
semaines.

Dans les cas, au contraire, ol la lésion osseuse est peu
élendue et ot la réparation des délabrements opératoires
n'exige pas par elle-méme un temps aussi considérable, on
gagnera encore du temps en fermant immédiatement, ou
du moins de tris bonne heure, la plaie rétro-auriculaire,
81 loutefols le conduit auditif se montre assez spacieux pour
offrir une vole suffisante aux lamponnements post-opéra-
toires,

La fréquence et la régularité de ces derniers me parait
également conslituer un élément accélérateur de la gueé=
rison, sur lequel je crois avoir suffisamment insisté. 1l en
est de méme des soins antiseptiques apportés aux panse-
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ments en vue de prévenir le développement, dans le foyer,
d'infections secondaires,

L’'élat général, enfin, mérite d'élre trds sérieusement
mis en ligne de compte. J'ai pu trés nettement constater
que, toutes choses égales, d'ailleurs, les sujets doués d'une
forte constitution, jouissant d'un rebuste appélit et de
bonnes conditions hygiéniques, au point de vue de l'air et
de I'alimer.tation, guérissaient plus vite que les autres,

Je n'ai malheureusement pas a enregistrer de suceds
anssi brillants que mon collbgue Lindz (de Berne) qui
parle, dans la lettre citée plus haut, de guérisons ohtenues
dans un délai de quatre & huit semaines |

Je me déclare satisfait, aprés tous les cas a guérison
lente que j'ai eu 'occasion de soigner, d’avoir obtenu, an
bout de uenf semaines, la guérison complite d'une suppu-
ration de 'attique et de I'antre chaz un sujet qui, il est vrai,
réalisait l'ensemble des conditions favoribles énumérées
plus haut : dimensions restreintes de l'antre et spaciosilé
du conduit ayant donné la possibilité de fermer la plaie
au bout de huit jours, absence de cholestéatomes, homme
robuste vivant i la campagne et venant trbs régalibrement,
chaque jour, se faire panser,

Il est presque inutile d’ajoater que les résultats opéra-
toires deviennent de plus en plus satisfaisants, au fur et a
mesure que s'affermit l'expérience de Popérateur. Gest ce
‘qui explique pourquoi chez mes derniers opérés, actuelle-
ment guéris, la guérison a été plus rapidement obtenue que
chez les premiers, el c'est ce qui me donune l'espoir que
les résultats de ma prochaine série opératoire seront sensi-
blement supérieurs a ceux de la précédente.

RESUME DES 14 OBSERVATIONS

OpservaTion [

Charleg B..., neuf ans. Ecoulement fétide de l'oreille droile
depuis denx ans. Signes d'ostéite fongueuse de 'attique. Premiére .
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intervention limitée & I'attique, sans résultals. Guérison B‘F‘Bu
ouverture permanente derriére U'oreille, & la suited’une seconde
intervention étendue  l'antre mastoidien. La guérison ne fup
obtenue qu'aprés plus d'un an el aprés bien des récidives de
Vostéite fonguense, qui purent élres constatées dés le début 3'|-,'
réprimées grice 4 'ouverture rétro-auriculaire, permettant une
inspection facile de la bréche osseuse extrémement étendue. (1),

OmseryaTion 11

Florent V..., dix-sept ans. Otorrhée {élide droile compliquée de
la présence de masses cholestéatomateuses dans les cavités de i
Poreille moyenne. Vertiges violents. Persistance de la suppura- et
lion & la suite d'une premiere intervention limitée & latlique,
Deuxiéme intervenlion élendue a Pantre mastoidien qui renfer-
mait do pus, des fongosités el des lames nacrées. Cessation de la g
suppuration an bout de quatre mois. Occlusion de la plaie
rétro-auriculaire quinze jours auparavant,

. La résultat dans eetle observation ne peot &lre considéré
comme parfaitement radical, ni salisfaisant. La cavité atlico-
mastoidienne, qui est assez étendue et ne -peul &tre inspectée
dans toutes ses anfractuosilés par le conduit audilif qu'avec ung
certaine difficullé, conlinue d'étre le sitge d'une formation de
lames nacrées qui deviennent fitides & la longue et réclament
de temps en temps des lavages détersifs, En revanche, ilne s'est
pas reproduit de fongosités, _

Je reconnais apras coup que 'opération idéale, dans ce ca&,j’hk ;

a été la maintien d'one ouverture permanente relru-aurlcu-
laire, avec lambeaux cutanés. 4

OnsenvaTion 111 .
Georges D..., dix-sept ans, Suppuration fétide de 'oreille gauuhﬂ

{L; Bien que sepl de ces observations aient déji éLé publites nnu&rament"'
dans les Archives de luryngologie et d'otologie, jo crois devoir les repro-
duire ici sous une forme résumie, danlant plus que j'anrai 'occasion @'

mentionuer des récidives observées aprés coup chez plosieurs des malades
« &0 queslion,
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remontant a sepl ans. Signes d’ostéite fonguense de I'attique.

Extraction du marlean sans résultat ; puis opération de Stacke,
limitée & Pattique. Persistance de la suppuration. Deuxiéme
intervention ayant pour conséquence, au bout de quatre mois,
ln cessation de la suppurction aves persistance définitive d'un
grifice rétro auriculaire.

Onseavatiox IV

Emmanuel {i..., seize ans. Otorrhée ganche abondante el fétide
datant de cing ans. Signes d'oztéile fongueuse atlico-mastoi-
dienne. Ouverture large de U'attique et delantre. Cette dernidre
cavilé, considérablement agrandie par osléile, oceupail la plus
grande partie de Papophyse. Au eours ducurettage des surfaces
ossenses le nerf facial fut lésé.

Je laissai la plaie rétro-auricnlaire se refermer quinze jours
aprés mon intervention. L'événement montra que e'élail une
faule, Effectivement, ce n'était pas sans difficulté que I'on pou-
vail, par le seul conduit, transformer 4 fond une cavité osseuse
aussi élendue,

Le malade était néanmoins presque goéri quand il dul s'en
retourner dans son pays, au bout de quatrs mois.

Malheureusemenl, les pansements conliés [orcément 4 son en-
tourage furent imparfailement exécutés, et je ne fus pas surpris,
quand je le revis quelques mois plus lard, de constater dans la
iégion la plus reculée de P'antre quelques fongosilés queje pus
extraire avec une curetle,

Le malade ayant di s’en retourner aussilOt chez lui, il est
bien & craindre que de nouvelles récidives se soient ultérieure-
ment produoites.

Un résultat radical eit été plos facilement et plus prom-
Plement oblenu si j'ensse systématiquement mainlenu une

ouverture rétro-auriculaire permanente, avec application de

lambeanx culanés sur la briche ossense.

OpservaTion 'V

Fernande M .., seplans, Depuis trois ans, écoulement purulent
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abondant el félide par 'oreille droite, conséculif & la présence
de végélalions adénoides dans le pharynx nasal.

Signes d'osléile fongueuse de la région atlico-mastoidienne,
Ouverlure large, cureltage et caunlérisalion de l'allique el de
Pantre, Ceite dernitre cavilé n'élant pas trés élendue, je cros
pouvoir uliérienrement pratiquer les pansements par le conduit
audilif. Je laissai donc la plaie rélro-auriculaire se refermer
au boot de deux mois. J'aurais di procéder aulrement en rai-
son de la conslalalion de lames nacrées dans l'antre, au ma-
ment de I'opération.

En effet, I'enfant ayanl df se souslraire & mes pansements
d'une fagon prémalurée, quelque soins qu'ait apporlés la mére
a praliquer les tampunnements suivant mes indications, j'ai eu
'o ceasion de constater,en renvoyant I'enfant de loin en loin,que
le résultal obtenu jusqu'ici (I'opération date de plus d'un an)
n'élait pas parfait. 8'il est vrai que la suppuration est réduite &
un suinlemenl insignifiant, cel ¢lal nécéssite néanmoins encore
de lemps en lemps des lavages détersifs, d'avtant plus que la
surface osseuse conlinue d'élre le siége de la formation opi-
nialre de lamelles nacrées.

OBsERVATION VI

L'abbé F...,quaranie-trois ans. Otorrhée ganche remontant &
cing mois, La suppuralion reslant abondante malgré les panse-
menis el les lavages emplovés, l'altique est ouvert dans une
premiére intervention, Perzistance de la suppuration. Deux mois
plus tard apparilion de signes de mastoidite. L'antre est ouvert
el trouvé rempli de pusel de fongosités, Curetlage da foyer. La
plaie rélro auriculaire laizsée onverte se comble el se ferme
progressivement. Guérison compléte au bout de quatre mois.

Opservarion VII

M. G..., vingt et un ans. Otorrhée gauche dalant de quatorze .
ans, compliquée de paralysie faciale. Conduil anditil étroit ;
permet seulement d’apercevoir des masses fongueuses occupant
la place de membrane Lympanique détruite,
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L'apparition de douleurs inlolérables dans la profondeur et
aptour de l'oreille, me détermine a inlervenir.

Je pratique l'ouverture large de l'al,l,ique et de l'antre. Les
cavilés étaienl remplies de fongosités quifurent soigneusement
curetiées.

Les parois osseuses élaicnl le sigge d'une hyperostose considé-
]'8]}191 l:[l]i s'acusail au niveau da massif du facial par une zaillie
épaisse séparant nettement I'attique de I'antre. Cetle saillie fat
insuffizamment réséquée et il en résulta de sérieuses difficuliés
pour les pansemenls ullérieurs, quand, un mois plus tard, ils
furent exclusivemenl pratiqués par le conduit, la plaie rétro-
auricnlaire n'étant plus maintenue ouverte,

L'épidermisation de la bréche ossense ne fot réalizée qu'apras
plus de huil mois de pansement. Il est bon 2'ajouter que cetle
lenteur de la guérison doit flre en partie attribuée & I'icrégu-
larité qu’apporla le jeune homme 4 se rendre aux rendez-vous
qui lui étaient proposés. Bien souvent il laissa s'¢couler cing et
six jours enlre deux pansements conséculifs, alors qu'il élait
indiqué de les renouveler lous les jours.

OrservaTion VIII

Charles P..., seize ans. Ecoulement fétide de Uoreille droite
dalant de la premiére enfance. Perforation de Shrapuell. Fon-
gositéz dans l'attique. L’ablation du marteau et le curetlage de
la portion du foyer accessible par le conduil n'ayanl pas amené
le tarissement de la suppuration, 1'ouverture large attico-mas-
loidienne fut pratiquée. Certainesanomalies de configuration de
l'os temporal occasionnérent, au cours de l'opération, deux
sirieuses complications : d'abord I'étage moyen du erine descen-
dant en deliors de I'antre fut ouvert par la gorge, puis le sinus
latéral, situé trés en avant, fut ouvert & son tour, et I'abondante
hémorragie qui #'ensuivit, nécessita le tamponnement de la
Plaie et la remise a huitaine du complément de 'opération.

L'allique el I'antre renfermaient des fongosités, mais point
de lames nacries, : 2

Au bout d'un mois, la plaie rétro-anriculaire cessa d'étre
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maintenue onverte. Tous les jours ou tous les deux jours
bréche osseuse était irriguée avec une solution boriquée par
conduit, puis tamponnée avec de la gaze iodoformée.

La compléte épidermisation du foyer ne fut toutefois réal
qu'aprés plos de huit mois de pansements trés réguliéreme
pratiqués. La grande largeur du conduil auditif facilila, dBng ¢
cas, la surveillance et les tamponnements da foyer.

OnsErvaTion IX

{Publite in extenso, cetle année, dans le ne 1 de nos Archives}) ] 1

M. B..., vingt-gnalre ans, Depuis I'dge de six ans, écmﬂév
ment puruient par l'oreille droile. Large perforation tympanique,
Fongosités implantées dans Datlique. Fistule an nivean de la
parol postérieure du conduit osseux, donnant aecis dans lhmll'gf
rempli de pus granuleux.

Ouverture large allico-mastoidienne, La eavité de I' an.ti;i".- :
occupe la presque tolalité de Uapophyse mastoide et sst tapm&ﬁ'.
de lames nacrées.

Aprés curettage du foyer, deux lambeaux cutanés sont taillés
en arriére de la plaie rétro-aariculaire et appliqués, Uon surle
bord supérieur, 'autre sur le bord inférieur de la briche ossease,
de fagon & créer un orifice permanent donnant un large acn&gu'
dans !a caverne oasuye.

renouvelés tous les deox jours, puis tons ]BS jours.

Au boul de trois mois, la plus grande partie du foyer ﬁsté.': :
dermisée, Pendant le mois suivant, j'eus & surveiller la région la
plus profonde du foyer, oi &'élaient aceumulées insidiensement g
des lames épidermiques sous lesquelles je découvris une rét‘rldl.‘l&,
de fongosités qui, & deux reprises, nécessilérent 'emploi de la
curelte et da chlorure de zine. A parlir du cinquiéme mois apres
I'opération, la guérison parait définitive.
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OrsERvATION X

MU D..., trente-huil ans. Ecoulement fétide de oreille gauche

- * depuis I'dge de trois ans. Perforation de Shrapnell. Fongosilés
venant de l'atlique. Extraction du marteau. Curettages répélés
de tontes les parlies suspectes, accessibles par le conduit. Persis-
tance de la suppuration, sous une forme atténuée. Les lavages
pratiqués vers l'aditus, au moyen de la sonde de Hartmann,
provoquent de temps en temps 'expulsion de masses nacrées. La
malade voulant élre débarrassée de ce reste de suppuration, je
pratique Vouverlure allico-mastoidenne. Le foyer est curetté,
puis tamponné avec de la gaze iodolée par la plaie rétro-
auricnlaire, tandis que le conduit auditif est maintenu béant
au moyen d'un fort tube de caoutchouc.

Aubout de trois semaines, ce tube esl retiré et les pansements
exéeulés par le conduit ; comme ce dernier est trés large et
gue Pantre est peu élendu, on peat facilement, par le premier,

" inspecter et tamponner & fond toute I'étendue du foyer. Je me
décide donc & laisser se refermer la plaie au hout de cing
semaines, el les tamponnements ullérieurs sont trés régulié-
rement continués par le conduit. Epidermisation ecompléte du
foyer, cing mois aprés Popération.

OpsERVATION XI

D..., trente-hoit ans, cultivatenr. Ecoulement purulent fétide
de Poreille droite dont lorigine remonte & Penfance, compli-
quée, depuis peu, d'hémiplégie faciale et de douleurs violentes
dans la profondeur de l'oreille et & la région mastoidienne.
Bignes d'ostéite fougueuse attico-mastoidienne : il exisle vne
perforation tympanique rétro-martellaire, & travers laquelle une
injection dirigée an moyen d'une canule coudde vers I'aditog
détermine l'expulsion de pus granuleux et félide. Ouverture
large atlico-mastoidienne. Gurettage des abondantes fongosités
accumulées dans cette région. L'antre élant peu étendu et lo
tonduit auditif, an contraire, irés large, le tamponnement du
foyer n'est plus pratiqué, a partic duo gecond pansement
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(neuviéme jour aprés I'opération), que par le conduit. Dés Ja
quinziéme jour post-opéraloire, la plaie rélro-auriculaire est
complétement fermée. ’

Les soins consécutifs sont trés régolifrement exéculés, tous
les jours, cu tous les deux jours. Marche rapide du travail de
réparation. Neuf semaines exaclement aprés l'opération, la cavitg
~ psseuse se montra séche et épidermisée,

Orzervation XII

Abel V..., cing ans et demi, Otorrhée félide droite remontant
i six mois. Large destruction Lympanique. Les lavages avec la
canule de Hartmann établissent netlement que le pus provient
de l'attique et vraisemblablement de l'antre. Aprés lrois mois
de diverses tentalives infructuenses, Papparilion de douleurs
et de gonflement a la région mastoidienne me décident 4 inter-
venir. Ouverture atlico-mastoidienne. L'antre, rempli de fongo-
sités, occupait les deux tiers de l'apophyse. Création d'une
ouverture permanente rélro-auriculaire avee deux lambeaux
cutanés, comme dans ['observation IX.

Ala levée du premier pansement, je trouve les lambeaux cula- .

nés bien adhérents & la bréche osseuse (neuf jours aprés 'opéra.
lion).

Pansements ultérieurs renouvelés tous les jours, ou touns les

deux jours. Au moment ou je rédige celle note (six semaines
aprés I'opération), la suppuration a considérablement diminué.

Sa cessation compléte et I'épidermisation du foyer paraissent
devoir étre réalisées dans un délai de quatre i six semaines (1).

OpservaTion X111

Charles IL..., douze ans. Otorrhée abondante fétide droite re-

montant & quatre années,Large destruction tympanique.Origing

(1) Actuellement (8 juin), la guérison est comp'ite. L'ouverturs ritro-
auriculaire g'est en outre fermée spontanément, dés que les tamponnements

0nt cessé d'dtre pratiqués de ce cdlé par suite d'une longueur insuffisanie
des l_a.mheaux cutanés,
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altico-antrale du pus élablie par les lavages avec la canule con-
dée. Abceés mastoidien sous-périostique concomilant, sans com-
municaliopn avec l'antre,

Quverture allico mastoidienne.

L'antre, rempli de fonzosilés et énormément agrandi par
l'ostéile, s'élend jusqu'a la poinle de l'apophyse. Curetlage.
Etablissement d'une ouverlure permanente rétro-auriculaire,
mais, cetle fois, avec un seul lambean triangulaire & base pos-
téro-inférienre.

Actuellement (cing semaines aprés 'opération),la suppuration
a considérablement diminué, et le lambean, bien adhérent & la
paroi inférienre du loyer, est le point de départ d’un travail
d'épidermisation gagnant les parties environnantes.

Opsenvarion X1V

Emile M..., quinze ans. Olorrhée droite fétide. Eczéma du
conduit auditif provogué par l'iodoforme. Au fond du conduil
rélréci on apercoit sealement d’abondantes fongosités. Tentative
de curetlage par le conduil, sans résultat. Ouvertare atlico-
mastoidienne. Alligue et anlre trouvés remplis de fongosilés.
Curellage. Tamponnement avec gaze iodolée exclusivement par
le conduit.

En raison des faibles dimensions de l'antre, je pense pouvoir
opérer le drainage par cette seule voie.La plaie rétro-auriculaire
est done d'emblée sulurée,

Plaie cicatrisée huit jours aprés I'opération. Malheureu-
sement, le conduit auditif est rétréci d'une lagon inguiétanle par
le gonflement eczématenx.

Aprés une absence de quelques jours je Lrouve, & mon retour,
I'état local encore moins satisfaisant : au fond du conduit atrésié
J'apercois des fongosités quiencombrentle foyer et en compro-
meltent le drainage.

Tentalive de curellage de ces fongosités aprés insensibilisa-
tion au moyen du bromure d'éthyle.

Celle intervenlion s'élant montrée 'ineffizace, la plaie rétro-
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auriculaire est réfablie aprés chloroformisation, et le foyer
vsseux, agrandi et curetté a nouveau, est lamponné par *‘«&lts 4
voie (1).

3 SUR LA CLASSIFICATION
DES TROUBLES NEURO-MOTEURS DU LARYNX,

Par 12 Dr Pavr RAavGk.

Comme conclusion & mon rapport a la Société francaise
de laryngologie sur les troubles neuro-moteurs du larynx,
j'ai indiqué une classification de ces troubles basée sur les
considéralions que voici :

« Le larynx présente deux modes d’activité : 'aclivité
vocale et I'activité respiratoire; or, chacune de ces deux
fonctions possédant des centres différents, des conducteurs
en partie indépendants, en somme, on pourrait presque
dire deux appareils nerveux dislinets, il n'est pas élonnant
que ces deux appareils, et par suile les deux fonetions qu'ils
dirigent, soient souvent frappés isolément par les altéra-
lions morbides. Celte dissociation des troubles moteurs
w'est pas seulement la seule qui soit physiologiquement
légitime ; elle est la seule que les faits vérifient. Il ne s'agit
done plus que de déterminer les désordres que doivent
produire, sur la forme et sur les fonctions de la glotte, les
dévialions, dans un sens ou dans I'antre, de ces deux modes
d'aclivité physiologique, d’établir, en un mot, pour chacun
de ces états morbides, sa formule laryngoscopique et s&
formule fonctionnelle,

« Pour se préter au double role que doil accomplir 1
larynx, les cordes vocales prennent tour & Lour deux atli-
tudes opposées, I'une d'abduction compléte, I'autre d'ad-
duction extréme, de parl el d'autre de la ligne neutre qui :

e

(1) A ln suite de cette secondeintervention, le malade s'est dérobé A Dos ‘j
soing, nous laissant sans nouvelle de lui. |
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répond a I'étal cadavérique et qui est leur position d'inertie.
A chacune de ces deux atlitudes répond une des deux
forces nerveuses opposées, donl 'une a son origine dans
le bulbe, I'autre dans I'écorce cérébrale. Le fonctionnement
régulier de ce mécanisme & double effet est donc intime-
ment lié & l'intégrité des deux forces qui produisent ce va-
ot-vient des cordes : pour que celles-ci passent librement
de l'une & Paotre de leurs deux positions contraires, il ne
suffit pas que la puissance qui doit produire ce déplacement
spit fonctionnellement intacte: il faut encore que la force
opposée sache céder quand I'autre prend, et n'entrave pas
le mouvement : si bien que celui-ci peut éire également
empéché par le défaut d'action de I'une de ces forces (para-
Iysie), ou par lintervention intempeslive et continue de
l'autre (contracture). Le résultat, dans les deux cas, sera
exactement le méme : immobilisation des cordes dans la
pusﬂmu oi les fixe la force devenue prédominante. Les
lésions systématiques parlielles de l'appareil nerveux du
Jarynx ne peuvent done réaliser que deux sortes de défor-
mations de la glotle : I'adduclion permanente, par contrac-
ture des abducteurs on paralysie des addueteurs; 'adduc-
lion permanente, qui se produit dans les conditions oppo-
sées. Sil'on ajoute & ces deux formes la position d'inertie
cadavérique, que réalise la paralysie totale, on voil que les
troubles de I'innervation du larynx se réduisent, en réalité,
el sauf quelques dissociations plus rares, & la fixation des
cordes dans I'une de leurs trois atlitudes normales. »
(Médecine moderne, & mai 18935.)

Bien qu'il ne soit encore connu que par I'analyse, d’ail-
leurs assez compliste, dont je viens de ciler un passage, ce
mode de répartilion a déja rencontré des critiques. On lui
a reproché d’abord d’étre un schéma trop... schématique,
basé sur des vues idéales et parfaitement étranger aux
enseignements du laryngoseope. On lui a reproché, surtout,
de ne rien apporter de trés neuf et de n'étre que la traduc-
tion graphique de nomenclatures déja connues.
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Je n'ai garde de méconnaitre les rapports qui peuveny
exister entre les divisions anciennes, établies sur I'obser.
vation du malade, et celles ot j'ai été conduit par le raison.
nement un peu abstrait que j'ai rappelé tout a I'heure, 8j
ce raisonnement cst juste il n'en pouvait étre aulremeant,
et cet accord avec les cliniciens sera la meilleure réponse
aux reproches de théorisme dont on accable mon argumen-
tation lorsqu'on affecte de n'y voir qu'un passe-temps sans
conséquence de physiologie contemplative. Si, par une
voie différente, et partie d’un tout autre point de vue, celle
argumentation s'est rencontrée au but avec les faits des
cliniciens, n’est-ce pas que mon raisonnement est peul-
étre moins « théorique » qu'on se plait & le prétendre.

C'est ainsi qu'en analysant les différentes variétés de
déformations neuro-motrices établies par M. Ruault dans
son article du Traité de Mégecine, j»: me plais & conslater
qu’il existe entre sa nomenclature et la mien ne plusiears
conclusions communes, anxquelles il n'est point arrivé par
des déduclions théorigues, mais par la pure observation
des fajts. Encore que M. Ruault donne place & certaines
formes qui ne se trouvent point dans mon cadre, 'adduc-
tion forcée, par exemple, et l'insuffisance de tension ; encore
que sa position inlermédiaire ne réponde pas, comme ma
paralysie totale, a 'inertie cadavérique de la glotte, mais &
la direction que prend la corde « chez un sujet normal
respirant tranquillement, a la fin de l'expiration », je me
crois du moins d'accord avec lni en ce qui touche & deux
variélés dont I'importance n'est pas moindre que celle de
la paralysie totale, j'entends les positions qui répondent,
V'une a Vadduction compléte ou position médiane de
M. Ruault, Vautre a Vabduction extréme.

Beaucoup plus nettement encore que dans la nomencla-
ture de M. Ruault, je retrouve mes « déductions théori-
ques » dans le classification de Gollstein, et la division que
J'ai admise répondrait presque exactement i la sienne, s'il
0’y introduisait encore cette paralysie isolée de la tension,
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dont j'ai été conduit & faire un simple facteur partiel des
troubles de I'accommodation vocale.

Mais s'il est une nomenclature aveclaquelle je me trouve
en parfaite conformité, ¢'estla division des vieux cliniciens
qui admettaient d'intuition les trois formes longtemps clas-
siques (paralysie vocale, respiratoire et totale), exactement
correspondantes aux trois variétés maitresses oii j'ai pro-
posé de réduire les troubles laryngo-moteurs (adduction
et abduction permanentes et paralysie totale). C'est a cette
division trés simple que m’a ramené point pour point I'ana-
lyse physiologique, et le schéma que jai tracé n’est, en
somme, pas autre chose que la traduction raisonnée de cetts
nomeneclature primitive.

Mais sila classification & laquelle la physiologie m'a con-
duit arrive & des conclusions qui se rapprochent plus ou
moins des monenclatures classiques, elle en différe entikre-
ment par la facon dont elle y méne, et cest & son principe
méme qu'elle emprunte P'originalité que je tiens & réclamer
pour elle. Tandis que les anciennes divisions étaient uni-
quement basées sur I'observation du malade ou sur 'analyse
des mouvements de la glotte et de sa mécanique musculaire,
le classement que je propose part d'un tout autre point de
vae ; il se fonde exclusivement sur la physio'ogie nerveuse
du larynx, sur les deux modes d’activités que j'ai autrefois
distingués (Archives de physiologie, octobre 1892) dans le
fonctionnement de cet organe, el surtont sur 'indépendance
des centres et des troncs nerveux qui régissent cetle double
activité. S'il existe des désordres moteurs portant unique-
ment sur la fonction vocale et d’autres qui ne touchent qu’a
l'activité respiratoire, ce n'est pas parce que les muscles qui
exécutent ces deux fonctions forment des groupes isolés,
pouvani étre séparément atteints par les altérations mor-
bides, c¢'est parce que chacun de ces groupes possede un
appareil nerveux distinet qui explique leur indépendance
Pathologique comme il assure normalement leur indépen-
dance fonctionnelle, et qui permet aux lésions nerveuses

12
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de frapper isolément chacune des deux fonctions de I'or
gane. Sil'on veut bien se reporter & 'argumentation que
j'ai reproduitle en commencant, on verra qu'elle est tout
entibre dans cetle notion de physio-pathologie nerveuse,
que la double iunervation du larynx en est I'idée fonda-
mentale el que toute la classification que j'en déduis esl faile
par elle et pour elle. C’est cette idée que je crois neuve et
qui n'exisle, que je sache, dans aucune des nomenclatures
autérieures.

OBSERVATION DE NSCROSE CONSIDERAELE
DE LA CLOISON

ET DU CORNET INFERIEUR GAUCHE (1)

Par LE D* JOUSLAIN

M..., concierge & la mairie du 1X*® arrondissement, est
Agé de quarante-deux ans. Il a éLé longlemps au service,
dix-huit ans environ, et il élait, en dernier lien, adjudant
et moniteur général de gymnastique a Joinville-le-Pont.

Depuis plus d'un an, il mouchait sale, et la mauvaise
odeur de son nez était manifeste. Ce n'est qu'en novembre
1894 qu'il s’est décidé & consulter un spécialiste, parce qu'il
ne pouvail plus respirer par le nez el mouchait du pus,

Lorsque je l'examinai, l'odeur était infecle; la lévre
supérieure élait trés irritée par les séerétions qui coulaient
de la narine gauche, Je lui fis un lavage et j'apercus, sur-
tout & gauche, des parties malades, des nécroses, siégeant
sur la cloison et sur la paroi externe de la fosse nasale : les
surfaces donnaient au stylet la sensation spéciale de ru-
gosités osseuses 4 nu. _

Sachant que le malade a eu la syphilis, je preseris

(1) Communicatiou & la Société parisianne de laryngologie, 5 avril 1893
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Tiodure de potassium a la dose de trois & six grammes
par jour et des irrigations antisepliques. Il v a améliora-
tion. J'ai occasion de le revoir deux fois dans le cours du
mois. Les parties malades ont l'air de se déterger et les
nécroses de se limiler.

Le 13 décembre, il m’an_-i\ra Irés ému, respirant & peine
par le nez. A premikre vue, on apergoit que la narine
gauche est obstruée, et qu'avec une sécrétion purulente
infecte, il y a un séquestre il'entrée de cetie narine.

Apres lavage, je dilate la narine avec le spéculum el jo
reconnais que le séquestre en question est volumineux et
long. Je le retire avec précaution et je réussis a avoir pres-
que dans sou entier le cornet inférieur gauche, reproduit
parla figure.

Dans le cours de janvier, ce malade revient me voir. Je
relire un nouvean séquesire trés volumineux formé aux
dépens de la cloison. Toute la partiec moyenne et posté-
rienre s'était crousée en forme d'un triangle isockle & base
postérieure, pour laisser partir un séquestre de quatre cen-
limdtres de longuear sur deux et demi de hauteur. Ce
séquestre a 6Lé dgaré et je regrette de ne pouvoir vous le
monlrer.

Enfin, toutallait bien; les lavages antiseptiques, jointsan
traitement spécifique, permettaient aux lésions de guéric
peu & peu, lorsque, il y a huait jours, une femme vint me
consulter pour son enfadt. Elle se dit la belle-s@ur du
pauvre concierge et m'apprend qu'il est mort depuis une
semaine, aprés avoir soulfert horriblement de la téte. On
l'a traité, dit-elle, pour une congestion cérébrale.
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Je serais plutdt disposé & penser qu'une nouvelle gomme
syphilitique se sera formée dans une région plus dange-
reuse queles premiéres, et que des accidents encéphaliques
aigus auront emporté ce malheurenx malade.

BIBLIOGRAPHIE

Pyogenic infective diseases of the brain and spi-
nal cord. (Maladiesinfectieuses pyogéniques de
T'axe cérébro-spinal), par le Dr Wiiiiam MACEWEN, de
Glasgow.

(Suite et fin.)

L'instrument donl il se sert dans sa pratique est un perfora-
teur creux, pourvu non seulement d’un orifice terminal, mais
encore d'orifices latéraux qui assureraient l'issue do pus dans le
cas ou le premier serait obliléré,

Si, indépendamment de I'abeés, il exisle & la surface du cer-
veau des parties sphacélées, celles-ci devront étre minotieuse-
ment enlevées, car elles pourraient étre une source d'infections
secondaires.

Apris évacuation du pus de 'abeés, "anteur conseille de pra-
tiquer un lavage de lacavité, en poussant avec une force modérés
une solulion phéniquée & 1 pour 100 & travers la canule, lissue
du liquide étant assurée par une autre cunule d'un diamélre

double glissée dans le foyer contre la premiére. Lorsqu'il existe

une perforation du tegmen, l'anteur conseille d'introduire par
cette voie la seconde canule destinée & la sortie duo liquide laveur,
el d'utilizer la méme voie pour le drainage ultérieur du foyer-
Ce drainage, inutile quand il s'agit d’un abeds aign dont les
parois tendent i se rapprocher aussitot aprés I'évacuation dupos
est, au contraire, indiqué pour les abcés chroniques dont la
cavilé est sujelle 4 rester quelque temps béante. L'ouverturé ﬂ
serl, en pareil cas, soit de drains en verre ou en caoutchoue I['-“- .

A il
b i e o o

]
i

e’ e

"ﬂ
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doivent étre changés toutes les vingl-quatre ou quarante-huit
heures, svit d'os de poulet décalcifiés qui, en raison de leur
absorbabilité, peuvent étre laissés en place. Extérieurement, on
les suture & la pean profondément ; ils doivent a peine dépasser
la paroi de la cavité de 'abeés. Dans le cas oi eette cavité a pu
étre mise en communication avec une fistale du tegmen, c'est
par 1 que le drain sera introduit, et alors on laissera se refer-
mer l'ouverture faite au niveau de Iécaille du temporal. La
région de Uencéphale qui a été exposée pour Popération est
soignenzement lavée avec une solution aseptique, puis étanchée
et saupoudrée avec la poudre borico-iodoformée. 8i 'on a
réussi 4 rendre la cavité de 'abeés aseptique, la dure-mére est
replacée avec doucenr au-dessus do cervean, mais non suturée,
afin qu'il reste une issue, tant pour I'extrémité du drain que
pour tout écoulement qui pourrait se produire A la surface du
cervean. Dans le cas o la cavité de l'abeés garde sa putridité,
la dore-mére doit étre maintenue relevée et de la gaze iodofor-
mée est appliquée an contact du cerveau, afin d'y amener une
absorption rapide et de prémunir la diffusion des éléments sep-
fiques vers les méninges et la leplo-méningite consécutive,

Lorsqu'on a réussi & rendre le foyer compliétement asep-
tique, et surtout dans le cas oi le drainage a pu en éire établi
par une perforation do tegmen, il est indiqué de tenter la
réapplication de la rondelle ozsseuse enlevée par le trépan et qui
a di dtre, désson extraction, déposée dans un liquide aseplique.
L'auteur recommande, toutefois, de transformer préalablement
en un orifice complet la dépression creusée an centre de la ron-
delle par la pointe de fixation duo Lrépan.

En outre, il est d’avis, si le sojet estgé de plos de trente ans,
d’enlever de la rondelle d’autres rondelles plus pelites de facon
i la transformer en une sorte de dentelle osseuse. Aprés quoi,
les parties molles sont suturées an-dessus de l'os.

La persistance de phénoménes infectieux el suppuratifs dans
le foyer doit faire rejeter loule lentative de réapplication du
disque osseux. 1l génerait I'écoulement de la suppuration et
ne tarderait d’ailleurs pas a éire entrainé par elle.

page 189 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=189

Les soins consécutifs varient suivant les conditions locales o
la plaie. 8i celle-ci parait rendue aseptique, auteur conseille o
ne lever le premier pansement qu'aprés un délai de trojg
semaines, pourva que la températore reste normale et le pan.

sement immaculé. Dans le cas contraire, le pansement dnﬁ

élre renonvelé tous les jours el le foyer irrigué avee douceny,
Dans ces conditions "autenr conseille de saupoudrer les parties,

avant 'application des piéces de pansement, avec del'acide bo-

S I T S

rique, de préférence a liodoforme dont le venouvellement

fréquent pourrait occasionner des phénoménes d'intoxication,

Dans le méme chapitre 'autenr traite de louverture des

diverses localizations de I'abeés encéphalique (cervelet, lobes
frontaux); il consacre, en ontre, quelques pages au trailement
chirorgical des sinus frontavx. Nous ne trouvons rien de nog-
veau & retenir dans ces diverses deseriplions, Nons ecroyons
plus wtile de résumer le passage important, relatif au traitement
tlpéraloire. de la thrombose infectieuse du sinus sigmoide, Ce

trailement a pour hut de s'opposer &4 la dissémination des

produoits septiques qui parient do sinng thrombosé et vont de
la infecter I'économie. Pour cela, le foyer infectieux  primifif
ayant éié radicalement annihilé par le fait do corettage de la
cavité Lympano-mestoidienne, la méme mesure doit étre étenduoe
an foyer secondaire, ¢'est-a-dire au sinns thrombosé ; ef, cette
opération une fois résolue, ¢’est an préjudice do malade gue
le moindre retard est apporté & son exéeution.

Voici les riégles tracées par 'autenr pour la mise an jour du
sinos

Une incizsion est pratiquée sur P'apophyse mastoide de la
racine postérieure de 'apophyse zygomatique a la pointe mas-
toidienne, 4 une distance d’environ un quart de pouce (éix milli-
métres) du bord postérienr de 'apophyse mastoide. Les parties

3

molles son! refoulées, v compris le périoste, & l'aide d'ung

rogine, et l'on découvre soignensement, & la partie supérieurs
de la plaie, la suture pariélo-squamo-mastoidienne, ¢'est-i-dire
I'extrémilé antérienre de la suture pariéto-mastoidienne. Ilng

ligne menée dece point & la pointe mastoidienne donne la
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direction du sinus sigmoide. Chez l'adulte elle correspond, du

cblé droit, & sa partie centrale, ou @ son bord postérieor; du
edté gauche, elle se rapproche plutdt de son bord antérievr.
On découvre le sinvus A une distance de la surface osseuse
variant enire six et deux millimétres. A la hauteur du plancher
du conduit auditif, le sinus s'éloigne vers la profondenr. L'as-
térion, ou exirémité postérieure de la suture pariéto-mastoi-
dienne, marque la jonclion du sinns latéral avec le sigmoide.
L'extrémité antérieure de la méme sature correspond & 'em-
bouchure du sinus pétrenx supérieur dans le sigmoide. Un pen
au-dessous de ce point est le genou ou la partie la plus anté-
rieure du sinus sigmoide, celle qui est la plus fréquemment
occupée par les lésions d’origine mastoidienne,

L'auteur conseille, pour la découverte du sinns sigmoide,
emploi de la fraise rolatoire sphérique, et, U'antre mastoidien
ayant été préalablement onvert, il est d'avis de faire disparaitre
le pont osseux qui sépare les deux braches et & travers lequel
I'infection s'est étendue de U'oreille au sinus. Généralement, dés
fque le sillon sigmoide a é4é ouvert, on voit la surface de la dure-
mére hérissée de granolations fonguenses, exubérantes, an
milien desquelles suinte da pus. Sil'on juge & propos d'ouvrir
le sinus pour en nettoyer la cavité, ee n'est pas trop de le dé-
couvrir préalablement, sur une longuenr d'on ponee (2 centi-
métres et demi), afin de se donner da jour. Il n’est pas rare,
d'ailleurs, de trouver la paroi du sinus contigu@ i l'os uleérée et
laizsant voir les éléments désagrégés qu'il contient. Les ma-
neeuvres de nettoyage et de lavage de sa cavité se trouvent
alors on ne peut plus indiqués et simplifiés. Les mémes ma-
neuvres seront élendues aux tissns el aux anlractuosités sus-
pectes, situés an voisinage du vaisseau. Les fongosités dure-
mériennes seront minutieusement inspectées avee une sonde, en
vue de découvrir un trajet fistulenx conduisant vers un abeés
cérébellenx. Si cette découverte se réalisait, la fistule en question
serail élargie, et lo cervelet découvert, inspecté el an besoin
Ponclionné par celte voie toute fracée.

La cavité du sinus, une fois rendue aussi aseplique que pos-
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sible, sera saupoudrée du mélange déja indiqué d'iodoforme et
d'acide borique ; puis ses parois, préalablement fendues, seront
reployées dans intérieur du vaisseau afin d'en azsurer 'oblité-
ration. On saupoudre ensuite avec la poudre borico-iodoformée
el I'on tamponne avec de la gaze iodoformée l'intervalle compris
entre le sinus et I'os, en employant pour cela une force modé-
rée, en vue d'éviter tout décollement de la dure-mére. Quand
on a réussi a oblitérer la cavité du sinus sur une longueur d’en-
viron un pouce (2 centimétres et demi), on se trouve avoir,
du méme coup, supprimé Iafflux du sang par les sinus latéral

et pétreux supérieur, ainsi que son issue par la veine mastoi-
dienne.

L'anteur conseille de recourir & la méme méthode de reploie-
ment des parois du sinus & Uintérienr du vaissean pour arréter
une hémorragie qui arriverait a se produire par zon bout su-
périear, au conrs des maneuvres précédentez. 1L esl méme
d'avis de Vemployer, en eas d'ouverture accidentelle do sinus,
en dehors de toute thrombose. Dans ce cas, il détache avec une
rugine une parlie de la paroi osseuse et applique la paroi pro-
fonde contre laquelle elle est maintenue par on tamponnement
antiseplique.

OQuand on a de sérienses raisons de supposer que le thrombus
oecupant le sinus sigmoide est décomposé dans une étendue 12op
grande pour pouvoir étre atleint par I'opération précédemment
décrite, Pauteur est d'avis de recourir & la ligature de la veine
jugulaire interne conseillée par Horsley et exécutée par Ballance.

1l conseille méme de faire précéder le cureltage du sinus de celte
ligature dans le cas o, aprésavoir senti un cordon sur le long
dela veine, on constate par la palpation un ramollissement de
sa paroi supéricure se faisant progressivemenl de haut en bas.
L'opération de l'ouverture et du cureltage du sinus est exécutée
dans ces conditions avec le maximum de sécurité, Tountefols,
méme ﬂpl‘éﬂ- la “g&lur& de ].B.jllgu].ﬂil’e, I'anteur ne se d[sﬁiﬂlﬂ[e
pas que le transport des germes infectienx peut se continuer
par les veines condyliennes el oceipitales,

Le sixiéme el dernier chapilre du livre de Macewen n’est pas,
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il fen faul, le moins intéressant. L’auteur nous y donne sa
statistique opératoire, et il faut reconnaitre gue les résultals en
sont extrémement brillants et partant enconrageants,

Les voici, condensés dans un tableau, tels qu'ils figurent dans
I'ouvrage original :

e —

Nombre | Nombre
des cas |des opérés GUERISONS | MORTS
Pachy-méningite purulente
externe. . . 17 17 i1 0
Abecés exlra-duraux . b b 5 0
Méningite cérébrale suppu-
rée. . 12 Li] G 0
Méningite {:éréhrn stale
suppurée. . . (] 3 i B
Abcés cérébraux suparl]clels
avec uleération de la sar-
face cérébrale . . 4 4 4 0
Abeés lempom-sphénmdni 10 9 8 2
— frontal . i 2 1 1 i
— pariétal . | 1 1 0
— cérébellenx. ; 8 i 4 4
Méningo- r:ncéphalltedulnbe
frontal. 1 1 0 1
Nécrose totale du lobe tem-
poro-sphéncidal. 1 1 0 1
Thrombose du ginus ]ODEI—-
tadinal. 4 3 3 1
- du sinus caver-
neux. . i ] 0 1] 3
—_ du sinus sig-
moide . . .| 18 17 13 5

De pareils chiffres sont suffisamment éloquents et peavent se
passer de commentaire. Tout particulitrement frappante est la
statistique des malades opérés pour une thrombose infectiense
du sinus sigmoide, surtout si nous faisons remarquer que I'un
de ceux qui guérirent présentait, outre les manifestations géné-
rales de la pyohémie, une expectoration de teinte ronillée, et
des signes physiques thoraciques, ne permettant aucun doute
relativement 4 un commencement d'infection des poumons.
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Non moins suggestifs et encourageants sont les résultatg da
Pouverture du crine appliquée aux lésions méningitiques encapg
limilées. Les six cas de cet ordre opérés gnérirent aprés qn'on
et donné issue an pus accumulé dans la cavilé méningée of
qu'on y eiit pratiqué un lavage antiseplique.

En revanche, sur cing opérés ayant présenté des symptomes
de méningite étendue A U'axe spinal, un seul fut sauvé par lin-
tervention, vraizemblablement parce que les lésions péri-spi-
nales étaient encore pen étendues, tandis que chez ceux quj
snceombérent, 'antopsie releva une méningite spinale suppurde,
ayant gagné jusqu’a la queue de cheval.

A propos des cas de ee genre I'anteur émet 'opinion, assupé-
ment toule théorique, mais parfaitement rationnelle, qu'en
présence d'une méningite de I'étage inférieur do crine manifes-
tement étendue au rachis el caractérisée anatomiquement par
un épanchement purulent fluide dans 'espace arachnoidien, la
guérison pourrait &tre obtenune, si, indépendamment de 'onver-
ture cranienne, on praliquait une ou plusieurs laminectomies 4
diverses haoteurs de la colanne vertébrale, de facon a pouvoir
exéenter des lavages antisepliques sur toute l'étendoe de la
cavilé arachnoidienne cranio-rachidienne,

En somme,les bons résnltats obtenus par l'anteur font le plus
grand honneur & la promptitude et i la streté de son diagnostic,
a son habiletéd opératoire et 4 la riguenr de son antisepsie.
Son livee mérite d'dtre lu et médité par les olologistes et les
chirurgiens, car il est rempli d'enseignements précienx, el la
lecture des ohservations cliniques qui s’y trouvent consignées
est tout particoliérement instructive. L'une des impressions que
L'on retire c'est que, grice 4 un diagnostic suffisamment précoce,
suivi d'une prompte intervention, bien des malades penvent étra
sauvés dont I'élat aurait éLé jusqu’a ces derniers temps consi-
déré comme désespérd ; el I'on ne trouve pas dénuée de fonde-
ment I"assimilation établie par 'antenr, entre les accidents in=
fectienx intra-craniens et les accidents d’étranglement herniaire,
les uns et les autres réclamant si instamment Uintervention chi-
rurgicale que chaque heure qui, une fois le diagnostic posé,
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g'éconle avant qu'on y proeéde représente une chanee perdue
pour le =salut du malade.
Loc.

Anatomie normale et pathologique des fosses
nasales et de leurs annexes pneumatiques, par
E. ZuckeREANDL, professenr danatomie a4 1'Université de
Vienne, traduil sur la 2° édition allemande par L. LicaTwirz,
docteur en médecine de 'Université de Vienne et de la
Faculté de Bordeaux, et P, GarsauLt (de Paris), docteur en
médecine, docteur és sciences naturelles. Un vol. de 700 pages
grand in-8°, avec un atlas de 58 planches doubles, G. Masson,
éditenr.

L'ouvrage do professeur Zuckerkandl est suffisamment connu
pour qu'il ne soit pas utile de le présenter an public scienti-
fique : on en trouve des extrails dans la ploplart des travaux
de rhinologie et il a servi de base a larhinologie moderne. La
traduction de MM. Lichtwitz et Garnault a pour but de faciliter
les recherches des cliniciens pen familiarisés aveec la langua
allemande, et de faire connaitre, dans son ensemble, cet ouviage
fondamental. Les anatomistes, et ceux qui s'ocenpent dhis-
tologie et d'anthropologie, pourrent aunssi consulter ce travail
avee fruit, car toutes les questions pouvanlt les inléresser sy
lrouvent exposées d’une maniére trés complite et trés originale.

Manuel pratique du traitement des maladies de
Yoreille, par le Df Axrtoise CoumTADE, ancien interne des
hopitanx de Paris, membre de la Société d'otologie, dela
Société de thérapeutique, de la Société de médecine et chi-
rurgie pratiques. Un volume in-12 de 338 pages. Maloine,
éditenr,

A cblé des onvrages didactiques d'otologie que le praticien
1'a pas toujours le temps de consalter et dans lesquels le cha-
Pitre traitement est plus ou moins développé, il y avait place
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pourun ouovrage oi la thérapeutique des maladies de loreille
est I'gbjectif principal.

Laissant de cOlé les affections ou les complications rares,
le Dr A. Courtade s'est attaché & la pratique courante de Ig
pathologie auriculaire. En dehors de la symptomatologie et du
diagnostic de chaque affection, la {echnique des pansements
par les injections, les instillations, elc., des petites opérations
que le praticien peut étre appelé & faire, comme le cathéiérisme,
la paracentése, l'ablation des polypes, ete., est exposée avee
tous les délails que compan die sujet.

Le mode opératoire et les indieations de la trépanation de
F’apophj'se, des opérations de Stacke, de Kiister, 'ablation des
osselels y sont aussi exposées avec des détails sutfisants,

Le praticien trouvera dans ce Manuel pratique 4o {raitement
des maladies de U'oreille tous les éléments pour le guider dans le
choix duo traitement & instituer dans chaque affection de I'or-
gorte lane tif ; un chapitre surla prophylaxie des maladies de
cet organe compléte l'ouvrage. '

Ce Manuel de thérapeatique fait suite & 'ouvrage sur I'ana-
tomie, phyziologie et séméiologie du méme autenr, quis'adonne
spécialement, an traitement des maladies du larynx,de la gorge,
du nez et des oreilles; le grand nombre demalades qui viennent
se faire soigner & U'hopital Lariboisitre, dans le service de
M- le D Gouguenheim, qui a chargé le D' Courtade dela
consultation particuliére des affections de 'oreille, est une

garaniie que le Manuel est congu dans un esprit essentiellement
pratique.

Précis des maladies de l'oreille, par le D" (rARRAULT.
Doin, éditenr.

« Le précis des maladies del'oreille que j'offrean public médi-
cal est un manuel, dit le Dr Garnault, il n'a pas d’autre préten-
tion et ¢’est comme tel qu'il doit étre jugé. » C'est, en effet, un
livre écrit simplement et qui a pour but de vulgariser la science
otologique que le public médical commence & considérer i 2
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 juste valeur. Cet ouvrage présente le tablean complet des con-
naissances otologiques actuelles.

1L est divisé en trois parties : la premiére comprend l'ana-
tomie, 1a physiologie el le développement de I'appareil auditif ;
la seconde, 'étude générale des maladies de Voreille ; la troi-
sieme partie comprend 'étude spéciale de ces maladies.

Des odeurs et de leur influence sur la voix, par le
Dr Joal (du Mont-Dore). Rueff et C', éditeurs, 1894,

L'auteur a abordé, dans cette brochure, un sujet jusqu'a pré-
sent peu étudié, et I'a élucidé complétement. L'influence des
odeurs sur la voix avait été remarquée depuis longtemps; on
citait méme quelques cas de mort dus a l'aspiration prolongée
des parfums des fleurs, mais, avec raison, swivant nous, Joal
pense qu'ici la mort esl due & 'accumulation de 'acide carbo-
nique et de P'oxyde de carbone, dans un espace confiné, plutit
qu'd une action réflexe ayant son point de départ sur la pitui-
taire.

Joal rapporte plusienrs observalions nettes, avec examen la-
ryngoscopique, ot I'odeur des fleurs a amené 'enrouement el
de Phypérémie du larynx,

Voici, in extenso, les conclusions de 'aulenr :

1° En outre des accidenls signalés déja par les auteurs : mi-
graines, vertiges, syncopes, faiblesses, spasmes, convulsions,
nausées, vomissements, palpitations, cardialgies, les odeurs sont
susceplibles de provoquer des allérations de la voix ;

2 Les désordres peuvent porter sur les différentes parlies de
l'instrument humain : élément résonnant, élément vibrant, ele-
ment moleur ;

3* L'impression olfactive donne lieu & un premier réflexe qui
détermine la turgescence du tissn érectile du nez, et I'excitation
des filets du trijumean, d’olt un réflexe secondaire aboutissant &
des manifestations diverses : a, troubles vaso-moteurs de la mu-
queuse nasale (pharyngite, laryngite par propagation); b, troubles
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des muscles constricleurs) ; e, loux nerveuse (congestion vocalg
consécutive) ; d, spasmes des muscles bronchiques ;

4o Ces accidents réflexes ont pour effet, soit de modifier la
timbre de la voix, de rendre les notes élevées moins faciles,
moins limpides, soit de produire l'enronement, l'aphonie mémeg,
soit, en diminuant la puissance respiratoire, d’amoindrir linten-
sité, le volume, la durée des sons, ou d’épuiser rapidement Jes
forees du chanteur ;

5° Cesallérations se montrent de préférence chez les personnes
nerveuses, & sensibilité excessive, et surtont chez les névropathes
arthritiques. Un état de prédisposition est également créé par

une lésion hypertrophique de la muqueuse nasale ;
6° L'emploi de la cocaine en applicalions intra-nasales (badi-
geonnages, pulvérisalions, poudre) sera profitable aux sujets
aflectés.
MENDEL,

OUVRAGES RECUS

1° Béguiement el outres défauts de prononciation, par le
D* Chervin, directeur de I'Institut des bégues de Paris.

20 Pseudo-coqueluche produite par un corps étranger du larynz
sur une enfant de cing ans, par le D¢ E. de Pradel (de Paris).

d° I processi flemmonusi e suppuratini del collo in relasione
alla via laringo-tracheale, par le D Della-Vedova (de Milan).

& The practical examination of railway employed, par lg
D*W. Thomson (de Philadelphie).

5 Proposte circa la profilassi della difterite, par le D* Della-

Yedova (de Milan),

b0 Keilformige Knorpel nicht von Wrisberg entdeckt, par 1o
prof. B. Feinkel (de Berlin).

1° Ueber den Baw und die histologische Stellung der sogenannten

Stimmbund fibrome, par le Prof. 0. Chiari (de Vienne).
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g0 Torticolis ab aure lesa, par le D Gellé (de Paris).

g° Sifiloma iniziale della fossa nasale destra, par le D* Arslan
Yerwant (de Padone).

10° Corpo straniero nel seno mascellare sinistro, par le méme.

112 Cas de myxedime guéri par alimentation thyroidienne, par
le Dr Béclére (de Paris),

12° Ueber den Blutstrom in der Schieimhaut des Kehlkopfes
und des Kehldeckels, par le Dr G, Spiess (de Francfort-sur-Mein®.

13" De ln operacion de Houge, par le D" Ricardo Botey (de Bar-
celone).

14° Geschichtliche Bemerkungen itber die Freilegung des Kup-
pelraumes, etc..., par le D' Arthur Hartmanon (de Berlin).

150 Das E'mpyem der Highmorshahle, par le D H. Baryer
(d’Amsterdam),

160 Adbérence compléte du voite du palais @ la paroi posté-
rieure du pharynz (intervention), par le D* Litchwitz (de Bor-
deaux). -

17° Note sur les corps étrangers du conduit awditif, par le
D Ziem (de Dantzig).

18° De lextraction des osselets dans Uotorrhée, par le Prof.
Moure (de Bordeaux). )

19° Sifilide gommosa della amigdale, par le Dr Della-Vedova.

20¢ Pachydermia laryngiés, etc..,parle Prof, Chiari(de Vienne).

U* Fin Beitrag zur Pathologie und Therapie der Chronischen
hypertrophischen Kelldkopfentziindung, par le Dt Sokolowski
(de Varsovie).

23 A new Tonsil punch, par le Dr A, Brownkelly (de Glasgow).

930 Hematome de la cloison des fosses nasales.

24* Laryngite hypertrophique sous-glottique, par le D* Lawar-
ret (de Toulouse).

250 Ueber Lymphosarkome des Rachens, par le Prof. Chiari
(de Vienne).

26° Ein Fall von Lymphosarcom, par 12 D* Albert Rosenberg
(de Berlin).

210 Ueber syphilitische Twmoven der nase, par le D Théodor
Frank (de Darmstadt).
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28° De lablation de Pamygdale de Luschka, par le D Eamt
Toulouse).
ade Three cases of cystic pnfypa of the nasal cavity, pap B
D* Bryson Delavan. *-.
30° Application of aluminium bridge, par le D" Hopkins,
340 Three cases of laryngealneoplasm, par leD* Ch. Knig

(de New-York). i '_.
& 32° Tubercular laryngitis, par le méme, il
’ 33° Adenoids in the naso-pharyaz, par le méme, il
{ 84° Micro-organisms in the healthy nose, par les D™ Sain 28
~ Thomson et Jterviett (de Londres). T
350 Le traifement des affections du nez, de la gorge et des \.

oretlles par les mouvemenis du massage ryhtmé el v;&mimﬂ?
(statistique), par le Dr Garnault (de Paris). o
36° Die Behandlung der chronischen mittelohreilerung, par
le DF Arthur Hartmann (de Berlin), i
o
. i
| |
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Le Gérant : MALDINE. '.

TOUKE, = IMPE. PALL BOUSREL
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TRAVAUX ORIGINAUX

TUBERCULOSE LARVEE DES TROIS AMYGDALES (1)

Par M. le Profeazeur DIEULAFOY

I

(uand on lit les descriplions des auteurs classiques con-
cernant la tuberculose de l'arriére-bouche et du pharynx,
on voit que ces auteurs ont eu en vue deux formes prin-
cipales de tuberculose : 'une aigui, 'autre chronique. Ces
deux formes, aigué et chronique, se présentent sous I'appa-
rence de granulations, d'infiltrations et d'ulcérations plus
on moins profondes, plus ou moins étendues.

La tuberculose aigu# de l'arriéresbouche et du pharynx
apparait d'habitude dans le cours d'une tuberculose pul-
monaire chronique. Le malade atteint de tuberculose aigne
du pharynx, se plaint de cuisson, de douleur vive & la
gorge, et 'on apercoit bientdt, sur le voile, sur les piliers,
sur les parois du pharynx, un semis de granulations dis-
crétes ou confluentes d'un blane jaundtre. Bientdt ces gra-
nulations tuberculeuses s'ulcérent et laissent & leur place
de petites ulcérations qui se réunissenl et déterminent, a
leur tour, des ulcérations plus grandes, irréguliéres et fes-
lonnées. La lésion faisant des progrés, la muqueuse est
détruite par places, et remplacée par une surface tomenteuse

(1) Commupication & I'Académie de médecine, 30 avril 1895,
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et pultacée. La luette, les piliers, les amygdales, peuveng
étre déformés, tuméfiés et ulcérés,

‘Cette tubereuloge aigué palato-phatyngée provoque une
dysphagie si intense et des douleurs si vives, que le malade
finit par refuser toute espéce d'aliments, tant il redoute
I'acte de la déglutition. L'angine luberculeuse aigné est
accompagnée d'une salivation abondante, de douleurs
d'oreilles et d’adénites sous-maxillaires qui, dans quelques
cas, onl suppuré. ;

Dans sa forme chronique, la tuberculose de I'arridpe.
bouche et du pharynx est quelque peu différente; suivant
qu'elle est, ou non, associée & une phtisie laryngée. Quoi
qu'il en soit, elle se présente sous forme d'ulcérations, uni.
ques oumultiples, lentes dans leur développement et enva-
hissant, suivant le cas, les piliers, le pharynx, les amyg- -
dales, Quand l'uléération est constituée, ses bords somt

festonnés, le fond est sanieux, et antour de 1'uleération on
observe parfois un semis de poinls jaunitres sur lesquels
Trélat a i bien appelé 'attention. La forme chronique de
cette tuberculose palato-pharyngée n'est pas toujours, il
s'en faut, accompagnée d'adénopathies sous-maxillaires;
elle est moins douloureuse que la forme aigué, et ses sym-
ptomes sont parfois dénaturés on masqués par ceux d'une
phtisie laryngée concomitante,

Telles sont, esquissées en quelques mots, les variétés
de la tuberculose de l'arriere-gorge. J'ajouterai que eetle
tuberculose est relativement rare; on peut n’en pas observer
un seul cas, pendant une année, dans un service Hospita=
lier.

Mais il y a une autre forme de tuberculose naso-palate-
pharyngée qui, elle, est beaucoup plus fréquente; si cette
forme & laguelle je fais allusion est longlemps passée ina-
pergue, c'est quelle ne répond 4 aucune des formes clas-
siques de tubereulose pharyngée dont je viens d'ébaucher
la deseription. Cetle tuberculose dont je vais m'occuper
maintenant, fi'est ni granuleuse, ni uleéreuse ; elle n'est
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point douloureuse, elle peut rester ignorée jusqu'au jour
on elle révile sa présence par quelques troubles fonetion-
nels, d’apparence les plus bénins, mais elle n'en est pas
moins fort redoutable, car elle est parfois la porte d'entrée
de luberculose généralisée et de phtisie pulmonaire.

Cette tuberculose a forme torpide, larvée, presque latente,
a pour sidge de prédilection le tissu adénoide de la région
naso-pharyngée. Elle révile sa présence par un développe-
ment, par une exubérance plus ou moins considérable des
amas prineipaux lymphoides de cette région, c'est-a-dire
par I'hypertrophie d'une ou de plusieurs amygdales : amyg-
dales palatines et amygdale pharyngée. Pour ce qui est de
I'amygdale pharyngée, la lésion tuberculeuse se confond
avec la lésion décrite sous le nom de végétations adénoides,
Pour ¢e qui est des amygdales palatines, la lésion tubercu-
leuse se confond avec lamaladie déerite sous le nom d’hyper-
trophie simple ou hypertrophie adénoide des amygdales.
Rien ici, an premier aspect, nerévile la nature tuberculeuss
de la lésion amygdalienne; il ne s'agit, je le répbte, ni de
de granulations, ni d'uleérations, il ne s'agit que d’hyper-
trophie, simple en apparence, hypertrophie parfois légere,
parfois intense, et déterminant les symptomes bien connus
des végétations adénoides et de I'hypertrophie amygda-
lienne,

Voila pourguoi je désigne cette forme de tuberculise
sous le nom de fuberculose larvée des trois amygdales. La
tuberculose revét ici le masque d'une simple hypertrophie
du tissu adénoide naso-pharyngé.

Je ne dis pas, bien entendu, que toutes les végélations
adénoides, et que toutes les hypertrophies amygdaliennes,
simples en apparence, soient autant de lésions fatalement
tuberculeuses ; mais je dis, et je vais essayer de le prouver,
que souvent, trop souvent, ces lésions, en apparence
hﬁnignes, sont des formes larvées de tuberculose, et qu'en
tout cas elles constituent le terrain le plus favorable & la
réceptivité et & la culture du bacille tuberculeux.
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Voici sur quelles expériences je crois pouveir baser les
faits que je viens d’avancer :

Jai prié plusieurs de mes confréres, que jo suis heurenx'

de remercier de leur obligeance, MM, Cuvillier (1), Castex,
Bonnier, Ménard, Calot, j'ai prié, dis-je, plusieurs de mes
confréres, de vounloir bien metire & ma disposition des
amygdales et des végétations adénoides dont I'hypertrophie
aurait nécessité 1'ablation chez des sujets d'Age diftérents,
Ils ont bien voulu répondre & monappel, et pendant plusieurs
mois ils m'ont fourni une cenlaine d’amygdales et de végé-
tations adénoides, accompagnées de l'ohservation clinique
des sujets auxquels elles avaient été enlevées.

Avec le concours précieux de mon interne M. Marion,
ces amygdales et ces végétations adénoides ontété inoculées,
par fragments, toutes précautions prises, & des cobayes,
tenus journellement en observation, et je vous demandela
permission de vous faire connaitre en détail le résultat de

L e it D

ces expériences, car elles constituent appoint principal de

la communication que j'ai 'honneur de faire i I’Académie.

Je résnmerai successivement. les résultats obtenus par:

les inoculations faites & des cobayes avec des fragments
d'amygdales et avec des fragments de tissu adénoide.

SERiE A
Amygdales hypertrophides inoculées d des cobayes, — Résullat ;

Chancre toberculeux ; Tuberculose généralizée consécutive.

Ops. 1. — Enfant dgé de cing ans. Bonne santé antérieure,

pas d'adénopathie cervicale. Grosses amygdales.
Ablation le 30 aott (Dr Cuvillier).

Inoculation le 1% seplembre, sous la pean da ventre d'on

cobaye, d'un fragment pris au eentre des amygdales,

{1) M.le De Cuvillier, qui est chargé, & I'hdpital des Enl‘;m[.s, chez lo

professeur Grancher, du service de laryngologie, m'a envoyé un trés grand

wombre d'amygdeles et de végétations adénoides; je le prie d'agréer

mes remerciements.,
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Apparition du chancre tuberculenx an lien d'inoculation
trois semaines plus tard, 21 septembre,

Mort du cobaye le 28 octobre.

Autopsie. —' Lésions : chancre tuberculeux de la dimension
d’une piéce de cinquante centimes (bacilles de Koeh).

Les ganglions ingninaux zont atteints d’adénites tuberculenses.
A Pouverture de la cage thoracique on trouve une tubercalose
des deux ponmons avee cavernes aux deux sommets.

Rien dans le péritoine.

Rate ae—méfls de petils tubercules caséenx.

Ops. II.— Enfant de huvit ans, bien portant. — Grosses amyg-
dales et végétations adénoides entrainant des troubles respira-
toires. Pas d'adénopathie cervicale,

Ablation la 6 octobre (Dr Covillier).

Inoculation le 6 octobre. Comme précédemment,

Apparition du chancre tuberculeux aun lieu d'inoculation, le
2 novembre, aprés vingt-hoit jours d’ineubation.

Mort du cobaye le 10 novembre.

Autopsie. — Lésions : outre le chancre (bacilles de Koeh) et les
ganglions inguinaux, on trouve a I'ouverture du thorax une tuber-
colose pulmonaire généralisée.

Ops. III. — Jeune fille de vingl et un ans, Bonne sanlé anté-
rienre, (irosses amygdales, Pas d’adénopathie cervicale,

Ablation le 2 janvier (Cuovillier).

Inoculation le 3 janvier (comme plos haut), chez un cobaye

ayant déja subi, denx mois plus L0t, une infeclion diphtéritique

vulvaire expérimentale.
Apparition du chancre tuberenlenx au lien d'inoculation, le
12 janvier, neuf jonrs aprés 'inoculation.
Mort du cobaye le 21 [dvrier.
Autopsie : chancre (bacilles de Koch), ganglions multiples.
Lésions de tuberculose pulmonaire généralisée avec cavernes,

Ons. IV. — Enfant de douze ans. Bonne santé antérieure, Pas
d'adénites cervicales, mais adénites sus-claviculaires doubles
assez volumineunses, Aucune trace de tuberculose anlérieure,
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Grossesamygdales et végétations adénoides tris volumineuses,
avec troubles respiratoires prononcés,

Ablation des amygdales et végétations le 20 octobre (D Castex),

Inoculation, le 20 octobre, d'un fragment d’amygdale.

Apparition du chancre tuberculeux au lieu d'inoculation, le
20 novembre, aprés un mois d'incubation.

Mort du cobaye la 5 janvier,

Autopsie : chancre (bacilles de Koch) et ganglions satellites,

A l'ouverture de la cage thoracique, on trouve une tuberculose
généralisée des deux poumons. A I'ouverture de I'abdomen, on
conslate une tuberculose péritonéale ef intestinale généralisée,

Ops. V. — Enfant de six ans, bien portant auparavant, Grosses
amygdales. Pas d'adénopathie cervicale,

Ablation le 15 janvier (D* Cuvillier).

Inoculation le 16 janvier (comme précédemment).

Apparition dn chancre tuberculeux au lien d'inoculation, le

6 février, soit aprés vingt et un jours d'ineubalion,

Mort du eobaye le 26 février.

Autopsie : chancre lubercnlenx (bacilles de Koch] et ganglions
satellites, A J'ouverture du thorax, tuberculose pulmonaire

généralisée. A I'ouverture de I'abdomen, tuberculose du foie et

de la rate,

Ops. VI (D™ Ménard et Calol (de Berck-sur-Mer). — Enfant
bien portant antérienrement. Pas d’adénites, Grozses amygdales.

Ablation le 2 novembre, par le D* Calot.

Inoculation le 2 novembre (comme précédemment),

Apparilion du chanere tubereulenx an lieu d'inoculation, le
8 déeembre, aprés trente-six jours d'ineubation.

Mort du cobaye le 28 décembre,

Autopsie : chancre tuberculeux. Tuberculose pulmonaire gé-
néralisée du ponmon.

Sime B

Végétations adénoides inoculées d des cobayes, Résultat positif i

chancre tuberculenx consécutif. Tuberculose généralisée consé-
cutive,

Ops. 1, — Enfant de onze ans. Bonne santé antérienre, Pas
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d'amygdales hypertrophiées. Végétations adénoides abondantes,
Adénites sous-maxillaires et eervicales doubles,

Ablgtion des végétations, le 20 octobre (Dr Cuvillier).

Inoculation d'un morcean de vigétation adénocide sous la
peau du ventrg d'un cobaye, le 20 octobre,

Apparition du chancre tuberculeux au lien d'inoculation, le
45 novembre, aprés irois semaines d'incubation,

Mort du eobaye le 28 novembre.

Autopsie : chancre (bacilles de Koch), avec son adénite satel-
lite inguinale,

A l'onverture du thorax, on trouve une tuberculoze pleura-
pulmonaire généralisée.

A gauche, pleurésie avee épanchement ; on recueille une cuil-
lerée & café de ligoide louche.

0ps. II. — Enfant de huit ans. Bonne santé antérieure. Pas
de grosses amygdales. Végétations adénoides volaminenses,
Double adénite sous-maxillaire. Aucune trace de toberculose
pulmonaire.

Ablation des végélations le 12 novembre (DT Gavillier).

Inoculation le 12 novembre (comme précédemment).

Apparition do chancre tuberculeux le 15 décembre, aprés
trente-troiz jours d'incubalion.

Mort du cobaye le 1% janvier.

Autopsie : chanere tuberculeux (bacilles de Koch) et adénite
inguinale satellite. Cavernes. Adénite médiasline trés volu-
mingeuse.

A Touverture de I'abdomen : rien au péritoine, Tuberculose
de la rate,

Ous. I1T. — Enfant de deox ans. Amygdales saines, Végétations
adénoides,

Ablation de ces végétations, le 9 janvier (Dr Cuvillier).

Inoculation le 10 janvier.

Apparition du chanere tuberculenx au lieu d'inoculation, le
1% février, aprés vingt-deux jours d’incubation,

Mort du cobaye le 11 février.

Autopsie : outre le chancre (bacilles de Koch) et son adénite,
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on trouve, 4 Pouverture du thorax et de 'abdomen, une tabep.
culose pulmonaire généralisée et des tubercules dans le fois e
dans la rale,

Seme G

Amygdales hypertrophides invculdes d des cobayes. Réxulmc.
positif : sans chancre tuberculenx an lien d'inoculation. Tuber-
culose généralisde.

" Ops. I.— Enfant de dix ans. Bonne santé antérieare. Cependant,
amygdalites fréquentes. Amygdales trés hypertrophiées, surtont
4 gauche. Végétations adénoides. Pas d'adénites.

Ablation de I'amygdale gauche et des végélations, le 28 sep-
lembre (Dr Cuvillier).

Inoculation d'un moreeau pris au cenlre de cetle amygdale
sous la pean du ventre d'un cobaye, le 29 seplembre.

Mort du cobaye le 28 octobre, un mois aprés I'inoculation,
Pas de chancre. Pas d’adénite. '

A Pouverture du thorax : tuberculose pulmonaire généralisée
aux deux poumons,

A l'ouverture de I'abdomen, la rate est farcie de granulations
toberculeuses.

Oss. II, — Enfant de quatre ans, rachitique, Broncho-pnen-

monie chronique, peut-étre bacillaire ? Adénopathie trachéo-
bronchique.

Amygdales hypertrophiées.

Ablation ce ces amygdales le 1¢* mars (D* Cuvillier).
Inoeulation {comme plus haut) le 1" mars,

Mort da cobaye le T avril, aprés trente-sepl jours d'incubation.

Autopsiz : pas de chancre. Adénite trés manifeste dans 1'aine
correspondante au point inoculé,

A Touverture du thorax : tuberculose généralisée des deux
poumons,

A l'ouverture de I'abdomen : tuberculose confluence du foie
et du péritoine,
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Skrie D

Végétations adénoides inoculées i des cobayes. Résullat pesitif :
sans chancre tuberculeux, mais avee tuberculose localisée ou
généralisée conséeutive.

Ops. 1. — Enfant de cinq ans. Bonne santé antérieure. Pas
d'adénites. Végétations adénoides hypertrophiées, avec troubles
fonctionnels concomitants.

Ablation des végétations le 7 novembre (D* Cuvillier).

Inoeulgtion d'un moreean sous la pean du ventre d'un cobaye,
le T novembre.

Mort du cobaye le 22 décembre. On sacrifie I'animal ce jour-
la, quarante-cing jours aprés linoculation. Ni chanere, ni adé-
nite.

A Caulopsie :ouverture do thorax et de Pabdomen, Tuber-
culose généralisée A lons les organes: poumons, foie, rate, intes-
lins, péritoine.

Ops II. — Enfant de six ans, Santé antérieure assez compro-
mise. Amaigrissement. Adénile cervicale double. Tuberculose
des deux sommets du poumon. Végétations adénoides.

Ablation le 21 novembre (D Bonnier).

Inoculation le 21 novembra (comme précédemment).

Mort du cobaye sacrifié le 28 décembre, soit aprés trente-
sepl jours d'inenbation.

Autopsie : pas de chancre, mais adénite inguinale correspon-
dante. Tuberculose pulmonaire double. La rate, le péritoine
sont envahis.

Oss. 111 (Dr Calot). — Enfant de sept ans, bien portanle, sauf
une légiére adénile sous-maxillaire des végétations adénoides.
Rien aux poumons. Amygdales saines.

Ablation des végétalions le 8 octobre.

Inoculation (comme précédemment) le 8 octobre.

Mort du cobaye sacrifié, aprés un mois d'incubation, le 8 dé-
tembre,

A Pautopsie ; adénopathies généralisées. Les ganglions, exa-
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minés par le Dr Pilliet, ont été trouvés tuberculeux. Pas dp
chanere. '

A l'ouverture du thorax : tuberculose pulmonaire,

Ows. IV (D" Calot). — Enfant de huit ans. Bonne sanié anté-
rieure, saul une adénite sous-maxillaire el des végétations adé-
nojdes. . .

Ablation des végétations le 8 oclobre.

Tnoculation le méme jour dans les mémes conditions que pré.
cédemment.

Mort du cobaye, qui est sacrifi¢ trente-deux jours aprés I'ino-
culalion, le 10 décembre.

Autopsie ; adénites axillaires el ingninales surlout marquées
au ¢Oté inoculé, (Les ganglions ont été tronvés tubercaleux par
le Dr Pilliet.)

Aucune trace de tuberculose ni dans les viscéres thoraciques,
ni dans les viscéres abdominaux.

En résumé, 96 cobayes ont été inoculés, 61 avec des frag-
ments d'amygdale, 35 avec des fragments de tissu adénoide,

Sur les 61 inoculés avec amygdales, j'ai obtenu 8 tuber-
culoses (12 p. 100, ou i p. 9.)

Sur les 35 inoculés avee végétations adénoides, j'ai ob-
tenu 7 tuberculoses (20 p. 100 ou t p. 5).

Statistique générale et résumé des expériences.

Amygdales hypertrophiées inoculées 4 des cobayes. 6l
Les chapitres A et C comprennent les résultats positifs
mrau ou sans chancre :
.— Cobayes ayant succombé avec chancre et tubereulose

générahsée gl 5 f. ¥ 2 s e
C. — Cobayes sacrifiés sans cham:ra, mais pré&&ntlﬂt
des lésions pulmonaires. . . . . ... . . it

Restent 53 cobayes. Les uns ont succombé sans causa
appréciable ou sans que leur autopsie ait rien révélé, 49
Les autres, avec des lésions de septicémio , . . . . » 4

61
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Soit B tuberculoses sur 61 cas, c’est-i=dire I tubercu-
Jose amygdalienne sur 9 cas d’hypertrophie en apparence
simple. !

Végétations adénoides inoculées i des cobayes : 85 cas.

Les chapitres B et D comprennent les résultats positifs
avec chancre ou sans chancre, mais avee tubereulose con-
géoutive
B. — Chanere et tuberculose, . 2
D. — Tuberculose sans chanere. . . . .. ... .,. §
Sur les 28 cobayes restant, 3 sont morts de septicémie, 3
9% sont morts sans lésions, . ,

35
Soit 7 tuberculoses sur 35, ¢'est-a-dire 1 tuberculose sur
§ cas de végétations adénoides en apparence simples (1).

1

Nous voici done actuellement en face d'un fait clinigue-
ment et expérimentalement établi, & savoir : que bon nombre
de cas, dhypertrophies amygdaliennes et de végétations
adénoides ne sont autre chose qu'une des formes larvées
de la tuberculose,

Il faut se demander maintenant quelle es!la canse de
cette tuberculose et par quelle voie le bacille aborde le
lissu adénoide des trois amygdales, C'est le moment de
parler des travaux allemands de ces dix derniéres années.

Dis 1884, Cohnheim el Weigert avaient attiré I'attention
sur la fréquence d'une tuberculose des amygdales chez les
phiisiques, pen visible & I'eeil nu et ne présentant presque
ducun sympiome clinique. Gtk

Schlenker, en 1893, constate la tuberculose des amyg-
dales chez les phtisiques;il se demande quelles sont les cor-

(1) Ces eas sont & rapprocher de Mobservation de M. Lermoyesz, qui a

Constatd I présence de bacilles tuberculeux dans des végétations adénoides
Boc. méd, des hopitaus, 20 juillet 1894).
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"avons I'habitude, faute de mieux, de désigner sous le

la tuberculose des ganglions du cou et la tuberculose
monaire, et il conclut en disant : Notre avis est qua |
ganglions du cou recoivent leur infection des amygda
et les amygdales la recoivent du poumon au moyen g
crachats. Pour Schlenker, la tuberculose amygdali
est donc consécutive & la tuberculose pulmonaire.

En 1894, Krueckmann (de I'Institat pathologique de
tock) fait un trés bon travail sur les rapports de la tuber-
culose des ganglions du cou, de I'amygdale et du poumon,
1l conelut, comme Schlenker, que la tuberculose des amyg-
dales est conséeutive & la tuberculose des poumons et 58
fait au moyen des crachats ; il observe néanmoins deux |
cas de tuberculose primitive &es amygdales par I allmyanu,i"
tion. '
Done, les auteurs allemands avaient bien reconnu l'ama;
tence lalente de la tuberculose amygdalienne, mais ils ng
I'avaient pour ainsi dire étudiée, & part quelques ext'.eptmna, '
qu'd I'état de tuberculose amygdahenne secondaire, _-.;-‘,,
phtisiques infectant leurs amygdales par leurs proprascrii :
chats.

Les expériences que j'ai entreprises et dont j Jﬁ vlens ﬂ%
donner le détail ont un tout autre but : elles concernent
des sujets chezlesquels la tuberculose larvée des trois amyg-
dales est bien réellement primitive et nullement conséen
tive 4 une tuberculose pulmonaire. Quelle est done, chez
nos malades, la porte d’entrée du bacille? Il ne s'agit pas
ici de transmission du bacille par hérédité, on sait que cet
transmission est exceptionnellement rare ; mais il est toute=
fois permis de supposer que les jeunes sujets atteints d@ -
ces formes de tuberculose ont hérité de ce terrain, que nou

de terrain lymphatique. Que le jeune sujet, déja prédispe
vive dans un milien o régne la tuberculose, on que &
bacille pénitre avec les aliments (surtout avec le lait) ﬂ“
porte d’entrée est ouverte,

5 - ‘.

ol
c..".
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Nous n'avons pas oublié l'intéressante communication
de notre collégue M. Strans, qui a réussi & mettre en évi-
dence la présence de bacilles tuberculeux viralents dans les
cavités nasales d'individus sains, fréquentant des locaux
habités par des phiisiques (1). (Que ces bacilles rencontrent
le tissu lymphoide naso-pharyngé d'un sujet héréditaire-
ment prédisposé, ils y trouvent un terrain favorable & leur
développement, la végétation adénoide tuberculeuse est
constiluée,

D’autre part, les expériences ne manquent pas, qui prou-
vent que la déglutition d'aliments contenant le bacille tuber-
culenx peut infecter les amygdales ou le tissu adénoide
pharyngé; les expériences de M. Chauveau sont con-
cluantes.

Orth gave des lapins avec des aliments tuberculeux, et
plusieurs fois il détermine des lésions tuberculeuses de la
bouche et des amygdales.

En 1884, Baumgarten reprend ses expériences de gavage
et détermine une infection tuberculeuse des amygdales et
_une infection tuberculeuse consécutive des ganglions cervi-
CAUX. .

Cadéac, par une alimentation riche en produits tubercu-
leux, détermine chez des cobayes la tubercolose des amyg-
dales étla tuberculose conséeutive des ganglions sous-maxil-
laires. -

Nous savons donc maintenant comment le bacille peut
aborder le tissu lymphoide des trois amygdales.

Pour pénétrer a l'intérieur de ce tissu, il n'est pas tou-
jours néeessaire qu’il y ait une érosion ou une plaie préexis-
tante. On sait que le bacille tubercalenx peut traverser les
épithéliums sans lésions préalables de 1'épithélium : amyg-
dales, larynx, pharynx (2), bronches, trachée, utérus (3),

A1) Académie de médecine, séance du 3 joillet 1804,
12} Cornil et Babés (Académie de médecine, mai 1383),
ﬂ}l? Cornil et Dobsoklouwsky (Congrés de la tuberculose, 1888, p. 259 et
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intestin (1), peuvent étre pénétrés par le bacille qui chgm]h
 travers los cellules épithéliales.

Le bacille installé dans le tissu lymphoide des amygﬂ.j“
provoque une suractivité fonctionnelle, une multiplication
de phagocytes qui donnent aux amygdales un volume par-
fois considérable et parfois si restreint qu'il peut passer
inapercu. :

Telle est la premiére étape de cette tuberculose larvée
amygdalienne. Dans bien des cas, fort heureusement, cette
étape n'est pas franchie ; aprbs une durée variable de qugl.
ques mois ou de quelqucs années, la réaction phago
prend le dessus, le tissu amygdalien devient fibroide (Gran-
cher), s'indure, I'organe diminue de volume, etici, cumma
dans toutes les tuberculoses locales, la guérison paut s'acs
complir et s’accomplit sans que l'infection tuberculeuse se
soit généralisée.

Mais, malheurensement, dans beancoup d'autres circon-
stances, celle premiére étape est franchie. Aprés aveir
séjourné plus ou moins longtemps dans le lissu des amyg-
dales, le bacille pénétre dans le réseaun lymphatique qui fait

suite aux amygdales, et celte deuxiéme étape se trahit par
I'apparition de ganglions & la région sous-maxillaire et & la

région cervicale.
Durochonski a surpris sur le fait cette migration des ba-

cilles tuberculeux dans les vaisseaux lymphatiques qui voat

des amygdales aux ganglions du cou.

A dater du moment oi les ganglions lympathiques ducou
sont envahis, toules les modalités sont possibles, la chaine
entidre des ganglions peutse prendre, ou hien'adénopathie

peut rester localisée & un petit nombre de ganglions. Dans

quelques cas, les ganglions sont petits, indolents, facilement

isolables; ﬂans d'autres cas, ils sont volumineux, doulon=

reux emp.‘ités Parfois les adénopathies semblent rétrocéder
ou disparaitre, parfois elles subissent des poussées aigués

(1) Tohistoviten (Ann. Ingl. Pasieur, 1389, p. 230),

Rl ie i s
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._j
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congestives phlegmasiques pouvant aboutir & la suppura-
tion : les éeroelles sont constitudes. :

Les infections sécondaires, la scarlaline, la rougeole, la
coqueluche, la grippe, la syphilis, ne sont pas toujours
gtrangbres & la généralisation du processus et & la suppu=
ration des adénites. On sait le rle que jouent en pathologie
lée associations microbiennes et les inféctions secondaires.

Cette variété d'adénopathies tuberenlenses est toujours
destendanté ; ellé commetice par les ganglions auxquels so
rendent les lymphathiques des trois amygdales, puis elle
descend peu & peu, et peut envahir les ganglions’superficiels
et profonds de la région eervieale.

Toutefois; I'évolution de eotte deuxibme étape n'est heus
reusement pas fatalement progressive. La tuberculosé gan-
glionnaire cervicale peit s'arréter en chemin. Dans quel-
ques cas, il est vrai, elle se généralise rapidement ; mais,
dans d'autres circonstances, elle est trés lente dans sa
matche, et tel individu ayant eu, dans son enfance ou son
adolescence, une scrofulostuberculose des ganglions du
cou consécutive & une tuberculose larvée ou latente des
amygdales, cet individu peut guérir de sa serofulo-tuber-
culusg, cervicale, sans généralisa.l,iﬂn anx poumons,

D'autre part, il faut savoir, et les travaux de Pizzini nous
T'ont appris, que certaines adénopathies tuberculeuses peu-
vent persister indéfiniment & I'état latetit, jusqu’au jour ot
une infection secondaire aura déterminé la virulence ou la
généralisation du bacille. .

Doune, tout sujet atteint d'adénopathies cervicales tuber
culeuses ne deviendra pas fatalement phtisique, mais on
ne peut jamais dire & quel moment cessera chez lui la pos-
sibilité de le devenir.

1

L'atrivée du bacille dans e poumon constitde la troi-
siéme étape de la tuberculose amygdalienne. De guuglmu_s -
en ganglions, de réseaut en réseaus, le bacille peut finir
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par aborder [la grande veine lymphatique ou le canal thg.
racique ; le voila dis lors lancé dans la circulation veineuge '
dans le ceeur droit, et finalement dans le poumon ; | tu:
berculose pulmonaire est conslituée.

Tei encore, tout n'est pas perdu ; le bacille peut abordep
le poumon en quantité assez minime pour que la tuber-
culose s'arréte en chemin ; dans d'autres cas, le poumon
se défend & sa manitre, et il répond a 'attaque du baeills
par des hémoptysies de défense. Dans d’autres cas, enfin,
la maladie suit son cours, et la vulgaire tuberculose pul-
monaire est constituée.

Jai recueilli un certain nombre d'observations qui éla-
~ blissent tous les degrés de passage de la deuxitme étape
(ganglionnaire) 4 la troisizme étape (pulmonaire).

Les quelques observations que je vais citer 4 simple
titre de decuments, sont destinées & démontrer I'intervalle .
de temps qui peut s'écouler entre I'étape ganglionnaire
et 'étape pulmonaire. L'étape pulmonaire peut apparaitre
d’'une facon rapide ou a4 époques trés éloignées aprés
I’étape ganglionnaire.

Ops. I (trois mois d’intervalle entre les étapes ganglionnaire
el pulmonaire), — Ch..., dix-huit ans, entre dans mon service,
i I'hopital Necker, le 3 septembre 1894, Il y a six mois deux
ganglions ayant apparu & l'angle des machoires, on en fail
Iablation 4 'hopital Beaujon. Depuis cetle époque, d'antres
ganglions apparaissent el forment une chaine descendante, sor-
tout développée & la région cervicale gauche. Nous constatons
des ganglions du volume d’une noisette et d'une noix ; plusieurs
sont adhérents, ramollis, suppurés el fistulenx, Des bacilles
existent dans le liguide ganglionnaire. \

Get homme, qui n'avail jamais élé malade, s'est mis a tousser :
il ¥ a tiois mois, il a eu en méme temps des hémoptysies ;
¢'était le début de I'élape pulmonaire apparue trois mois aprés
P’étape ganglionnaire. On constate a l'avsculation une luberea
lose commengante an sommet du poumon gauche.
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Ops, 11 (cing mois d'intervalle entre les étapes ganglionnaire
et pulmonaire). — Jai vu I'ap dernier, au mois d’octobre, avec
le Dr Gérard Marchant, une jeune fille de treize ans, atteinte de
tuberculose pulmonaire avee bacilles nombreax dans les cra-
chats. La toux, les signes de tuberculose et des symptdmes
pseudo-asthmaliques avaienl débulé chexz cette jeune fille il y a
deux mois environ,

Cinq mois avant ces symptbmes pulmonaires, la malade avait
été soignée par M. Marchant pour une poussée ganglionnaire
aigné qui avait envabi les ganglions maxillaires et cervicaux
des denx cOtés. La poussée ganglionnaire avait été considérable
et mAme accompagnée de suppuration d'un ganglion,

Chose particulitrement intéressante, la poussée ganglionnaire
avail 6té précédée, deux mois avant, d’'une hypertrophie amyg
dalienne avec sécrétion muco-sanguinolente de arriére-gorge
ayank nécessité pendant une quinzaine de jours des attouche-
ments avee un collutoire iodé,

Ops, 111 {quatre ans d'intervalle entre les étapes ganglionnaire
et pulmonaire).— Un gargon 4gé de vingl-cing ans, entré dans
mon service 4 I'hdpital Necker, le 1* aolt 4894. Jusqu'd son
entrée an régiment, il y a quatre ans, ce garcon n'avait jamais
présenté le moindre symplome pleuro-pulmonaire. En 1890
apparait une adénite sous-maxillaire, qui angmente pendant
I'hiver, si bien qu'av mois de mars 1894 il entre dans le service
du professeur Lefort, qui enléve ces ganglions sous-maxillaires.
Quelques petits ganglions cervicaunx soperficiels existant déja a
cetle époque ne furent pas enlevés. Ce garcon put terminer. son
service militaire sang accident.

Mais, il y a cing mois, en avril 1894, ont éclaté les accidents
de I'stape pulmonaire, la toux et deux hémoptysies. Pois sont
survenns l'amaigrissement, les sueurs, l'expectoration, el nous
constatons actuellement, au sommet da poumon droit,une tuber-
calose avancée, et au sommet du poumon gauche une tubercu-
lose commengante.

Ops. IV (six ans d'intervalle entre les étapes ganglionnaire et
Pulmonaire). — J'ai va en juillet 1894, avee le D* Blocq, un ma-

14
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lade 4gé de vingl-quatre ans atteint de tuberculose avancée dy
poumon droit, Dés I'ige de dix-sept ans, il y a six ans, par eop. |
séquent,avant tout symptome de tulaﬂrculose plearo-pulmonaire,
ce malade fut pris d'adénites suppurées des ganglions sous-
maxillaires gauches. Ces ganglions furent enlevés.

Six mois plus tard, adénopathie suppuorée des ganglions ceryi-
canx gauches. Ces ganglions furent enlevés.

Juelques mois plas tard, adénopathies et suppurations des
ganglions sus-claviculaires du méme coté. Les ganglions furent
enlevés,

Quelques mois plug tard, apparition d'adénopathies et suppu-
ration de ganglions du eblé droit. Ces zanglions furent enlevés,

Ce n'est qu'a la suile de ces adénopathies sucessives et dﬂg-l ,].
cendantes qu'appararent les sympldmes de 'étape pulmonaire,

Ops. V (dix ou douze ans d'intervalle entre les étapes gan-
glionnaire et pulmonaire]. — Un garcon de vingt ans, canton-
nier de son étal, entee le 20 aoil 1894 dans mon service & Necker,
Des Phge de dix & douze ans ce garcon était sujet aux manx de
gorge, el plus tard, vers 'ige de dix-sept ans, il ful pris de
double amygdalite.

Depuis bien des années, des ganglions ont appara a la région
cervicale. Ges ganglions étaient restés petils jusqu’au mois de
janvier dernier, mais, a ce moment, ils ont angmenté de volume,
ils ont sappuré et nécessité 'intervention chirargicale. !

Actoellement nous constatons une doable chaine ganglion-
naire cervicale: & droite, les ganglions sont ramollis et du volume
d’une noix ; il sont encore plus gros & gauche, On constate 418
pean de la région cervicale des fistules et des cicatrices. @ |

L’é¢tape pulmonaire n'est apparue chez ce malade que dix ang
environ aprés l'étape ganglionnaire. La tuberculose du poumon
5'est présentée sous forme d’une bronchite, alors que le malade
n'avait jamais toussé antérieursment, et nous constatons actuek
lement une tuberculose pen avancée du sommet ganche. M. Ma-/
rion, interne du service, a constaté des bacilles dans le pus
ganglionnaire el dans les crachats. : |

Oss. VI (seize ans d'intervalle entre les étapes gangliunllliﬁ:- !

i
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gt palmonaire). — I'ai vu, au mois de juillet 1894, un malade
dgé de trente-six ans, atteint d'une tuberculose commencante
an sommel du poumon droit. Les symptdmes de tuberculose
pulmanaim, la toux, P'expectoralion légérement sanguinolente,
ne paraissent avoir débuté que lout récemment ; mais Pétape
ganglionnaire a commencé, elle, il y a seize ans. En 1877, a
I'age de dix-huit ans, cet homme 4 en une adénite & marche
apide, généralisée aux ganglions du cou, da coté gauche, Cette
adénite a fini par suppurer. La suppuration a persisté pendant
plusieurs mois, etje constate actuellement deux larges cicatrices,
Pune sous la michoire, 'sutre au bord postérienr du muscle
gterno-cléido-mastoidien,

Ovs. VII (vingt-huit ans d'intervalle entre les élapes ganglion -
naire et pulmonaire). — Un malade de quarante-huit ans, que le
professeur Potain est venu voir plusieurs fois en consultation, a
été pris d’hémoptysies et de tuberculoze pulmonaire an mois de
mai 1893, La tuberculose a évolné assez rapidement et le ma-
lade a succombé un an plus tard. Quoique n'ayant jamais eu
antérieurement le moindre symptéme de toberculose pulmo-
naire, ee malade avait en dans sa jenaesse de nombreuses
adénopathies cervicales, tuberculeuses, suppurées, Il portait de
larges eicatrices lémoins de ses écrouelles, Aprés une période
latente et silencieuse, la généralisation est faite el I'étape
ganglionnaire u fini par aboutir 4 I'étape pulmonaire.

IV

En résumé, il est actuellement bien avéré que les amas
lymphoides des trois amygdales offrent, surtout chez les
jeunes gujets prédisposés, une porte d’entrée et un asile
sir au bacille de la tubercalose. Il en résulte une forme
de tuberculose parfois presque latente, souvent larvée, qui
prend le masque de la vulgaire végétation adénoide ou de
la vulgaire hypertrophie amygdalienne.

Cetle tuberculose larvée des trois amygdales s'observe
surtout chez les jeunes sujets et chez les adolescents. Elle
Peut ne pas dépasser la premiére étape et guérir,
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Dans d’autres circonstances, la tuberbulose, primitive.
ment limitée anx amygdales, envahit les réseaux lympha-
liques et les ganglions lymphatiques du cou. 1l en résulte
de nombreuses variétés d'adénopathies cervieales tuber-
culeuses. Cette étape ganglionnaire peut n’étre pas franchie
et le malade peut guérir sans autre généralisation.

Mais parfois, trop souvent méme, aprés une période
qui s'élend de quelques mois & bon nombre d'années, la
deuxibme étape est franchie et la tuberculose, de gan- i
glionnaire qu’elle était, devient pulmonaire,

Les amygdales devront donc compter,d l'avenir, comme
une des portes d'entrée les plus redoutables de la tuber-
culose humaine. ‘ b

¥

Nous avons & nous oceuper actuellement du trailement
de la tubercualose larvée des trois amygdales. D'une facon
générale, en fait de tuberculose, la premléra idée qui vient
al'esprit quand on s’occupe du traitement, ¢’est de s'adresser
d’abord aux moyens prophylactiques. — Un enfant, un
jeune adolescent, issu de souche tuberculeuse, et portant
avec lai, comme tare héréditaire, une tendance au tempé-

rament dit « lvmphatique », on est & pen prés cerlain que

cet enfant aura une prédisposition i faire dans ses cavités
naso-pharyngées, du tissu lymphoide exubérant, des végé-
tations adénoides, des grosses amygdales. Comment éviter
alors que ce sujet soit contaminé par le bacille de la tuber- \
culose? Comment protéger les régions suspectes qui- vonl:' &
offrir au bacille une retraite si favorable & son développa- 4
ment? Tel est le premier point & élucider. )
Le bacille ne peut aborder les régions suspectes naso-
pharyngées que par I'acte de la respiration, ou parl’ aciedt 4
la déglutition alimentaire, Je pense, pour ma part, que &
contamination des régions suspectes par I'acte de la rﬂﬂP"‘
ration, surtout par la respiration nasale, est beaucoup pluﬁa ;
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fréquente que leur contamination par 1'acte de la déglutition
alimentaire. Si vous voulez bien, en effet, vous rappeler les
expériences que j'ai relatées, vous y verrez que la tuber-
culose larvée, de la troisibme amygdale (végétations adé-
noides), est presque deux fois plus fréquente que la
tuberculose larvée des amygdales palatines, Or dans I'acte
de la respiration nasale, le bacille pénétre facilement dans
les fosses nasales, ainsi que I'a démontré M. Straus, dont
je me plais & citer de nouveau les expériences; il peut y
séjourner & I'état virulent et inoffensif. Mais quelle est la
région que le baecille va rencontrer tout d’abord dans sa
migration?

C'est la région adénoide pharyngée, autrement dit la
région des végétations adénoides. Le fait est confirmé par
les expériences : la porte d'entrée des bacilles de la tuber-
culose par les cavités nasales et la tuberculose des végéta-
tions adénoides, sont beaucoup plus fréquentes que la porte
d’entrée de la tuberculose par les amygdales palatines, et
par ingestion d’aliments contaminés, Autrement dit, on
respire le bhacille tuberculeux beaucoup plus souvent qu’on
ne lavale, car on vit fréquemment dans un milieu, dans
une famille ol régne la tuberculose, tandis qu'on a rare-
ment I'occasion d'avaler des produits tuberculeux vivants
el virnlents.

Les deux grands moyens prophylactiques, concernant la
fquestion qui nous occupe, ont done pour but d'éviter, d'une
part, la pénétration du bacille par respiration, et, d'auntre
parl, sa pénétration par l'alimentation,

Quand un enfant issu de souche tuberculeuse est pré-
disposé par cela méme au lymphatisme ; quand cet enfant
vit au contact de sa mere tuberculense, quand il conche
dans la chambre de ses parents, de ses fréres ou seeurs
tuberculeux, quand il a autour de lui des domestiques, une
gouvernanie, une institutrice tuberculeux, cet enfant aurs
malheureusement bien des chances pour que sa respiralion
nasale offre au bacille une porte d'entrée qui lui permette
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de se fixer plus tard sur les régions suspectes, et notam.
ment sor Pamas lymphoide de 'amygdale pharyngée,
M, Daremberg a vu plusieurs fois des adénopathies ty-
herculeuses du cou exister avee des amygdalites tuberey.
leuses ; ces amygidalites élaient constituées par un gonfle-

ment considérable de 'amygdale et elles étaient revéiues

d'un enduit contenant le bacille spécifique. Ces enfants, dit
M. Daremberg (1), contractent assez aisément ces amygda-
lites dans la cohabitation avec leurs parents tuberculenx et
par le fait des embrassements.

Il faut done éloigner des enfants toutes les causes de
contamination, et la plus puoissante de toutes, nous le
savons, c'est la poussitre de crachats tuberculeux dessé-
chiés,

Ceci revient & dire qu'il faut, dans la mesure du pos-
sible, transformer I'atmosphire tuberculeuse dans laquelle
vit I'enfant en un milieu inoffensif pour lui. — Je sais bien

que la chose est plus facile & dire qu'a faire ; mais en fait de

prophylaxie il faut tonjours en revenir i I’éternelle question
~ de la graine et du terrain ; I'hérédité fournit & cet enfant le
terrain, c'est & nous d’écarler de lui la graine,

L’alimentation, avons nous dit, peut, dans une certaine
mesure, étre une cause de contamination des amygdales
par le bacille tuberculenx. Au point de vue expérimental la
question est jugée. Je vous rappelais, dans la dernibre
séance, les expériences de Chauveau, Orth, Baumgarten,
Cadéac, ete. Dans les expériences en question, il est vral,
les aliments dont se servaient les expérimentateurs étaient
en irés grande partie formés de matiéres tuberculeuses.
Ces conditions, utiles pour 'expérimentation, ne se réali-
sent pas dans I'usage habituel de I'alimentation. 1l faut dire
néanmoins que cerlains aliments, el certaines boissons,
notamment le lait, le petit-lait, certains fromages, les
viandes crues, les viandes salées, sont autant d'agents sus_

(1) Congrés de la tuberculose, 1888, p. &04,
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ceptibles de contenir, de conserver, de transporter les ba-
cilles virulents et d'infecter consécutivement le terrain avee
lequel ils se trouvent en contaet, surtout s'il s'agit d'un
terrain prédisposé.

11 suffit d’une vache atteinte de mammite tuberculeuse

urinfeeter une grande quantité de lait recueillie dans une
vacherie et collecté dans le méme réservoir (1).

M. Galtier (de Lyon) a obtenu des tuberculoses généra-
lisées, chex le cobaye, avee des fromages salésou non salés,
datant de dix jours, quinze jours et méme de deux mois et
dix jours. Le petit-lait séparé du fromage depuis dix et
quinze jours el inoculé aux cobayes a donné une belle
tuberculose (2),

M. Galtier a constaté que des viandes salées sont viru-
lentes; la salaison peul ne pas détruire lavariation du bacille,
surtout dans les parties centrales des grosses pitces de
viande (3).

On voit done que de précautions il fant entourer I'hygikne
alimentaire de 'enfant prédisposé !

Et alors méme que la graine aurait déja germé, alors
méme que 'ennemi serail dans la place, el que le bacille
aurait déja parcouru la premiere étape amygdalienne, ici,
encore, certains moyens prophylactiques doivent étre em-
ployés. Ce n'est souvent qu'a la faveur d'infections secon-
daires qu'une tuberculose, jusqu'alors latente, va se révéler
thez un sujet indemne. Que de fois une tuberculose semble
éelater & I'oceasion d'une rougeole, d'une coqueluche, d'une
scarlatine, d'une grippe, d'une fitvre typhoide, d'une syphi-
lis, alors que ces maladies infectienses n'ont été que la
eause occasionnelle d'une tuberenlose jusqu'alors latente et
ignorde | Voila pourquoi les enfants et les jeunes sujets
lymphatiques, issus de souche tuberculeuse, déja effleurés
dans ieur tissu adénoide, devront élre soigneusement pré-

(1) Rutel, Congrés de la tuberculose, 1888, p. 104,

(2) Galtier. Congrés de la tuberculose, 1880, p. 83.
(Galtier. Congrés de la tuberculose. 1888, p. 0.
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servés des maladies infectieuses que je viens d'énumérer,

Apresavoir parlé du traitement prophylactique, occupons.
nous actuellement du traitement curatif, A

Un individu, enfant ou adulte, ayant une tuberculose
larvée des amygdales, comment faut-il intervenir ? Avapg
d'aborder cette discussion, & la fois médicale et chirurgi-
cale, j'ai le regret d’avouer que les moyens dont noug
sommes armés n’offrent pas tonjours une réelle efficacité,
Un jour viendra, sans doute, o, munis d'nn sérum bien-
faisant, nons pourrons lutter avee l'infection tuberculeuss
comme nous luttons avee l'infection diphtérique et comme
nous commencons i luiter avec I'infection streptocoecigue,
Jusque-la, mettons en usage les moyens que nous possé-
dons et voyvons quels sont ceux qui paraissent les meillears,

Commencons par les moyens médicaux, Ces moyens mé-
dicaux concernent le traitement général; ils ont pour but
de mettre I'économie en élat de défunse; ils la préparent
pour la lutte, et ils I'aident parfois & sortir victorieuse de
cette lutte. Je ne connais pour ma part aucune médication
comparable & celle qui a pour base une alimentation riche
en substances graisseuses et huileuses : huile de foie de
morue, émulsions, caviar, sardines & 'huile, thon mariné,
paté de foie gras, lartines de beurre, ete.

Les moyens hygiénigues tiennent une place importante
au cas de scrofulo-tuberculose amygdalienne et ganglion=
naire. L'air marin, le séjour au bord de la mer ont une
action puissante. Sur 1,293 cas d’engorgements ganglion=
naire cervicaux el maxillaires, entrés & I'hopital de Berck,
on a obtenu dans 900 cas la disparition de ces engorge-
ments ganglionnaires. Dans le méme ordre d'idées, ren-
trent les eaux de Salies-de-Béarn, de Salines, de Creuznach,
ete.

Reste le traitement chirurgical. Quelle conduite doit-on
tenir, en cas d’hypertrophie des amygdales et de végétations
adénoides ? Faut-il pratiquer I'abla‘ion, la cautérisation, Ia
destruction au galvano-cauntére ?
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Bien que j'aie plusieurs fois constaté I'utilité et méme la
nécessité de l'intervention chirurgicale, je déclare qu’en
pareille matiére je suis absolument incompétent, et je
demande 4 mes honorables collegues MM, les ch:rurgmns
de vnulmr bien éclairer ce coté de la question.

DU TRAITEMENT DES NODULES DES CHANTEURS

Par le D POYET (1)

Je ne veux pas dans ce travail discuter la nature de la petite
lésionlaryngéedlaquelle on est convenu anjourd’hui, avee Storck,
de donner le nom de nodule des chanteurs. Je n'ai pas i
rechercher si ¢’est & cetle affection que Turck et quelques auteurs
ont donné le nom de chorditis tuberosa, de trachime, ete. Je
me bornerai & dire simplement que je suis de l'avis de cenx qui
regardent celle lésion comme une simple prolifération épithé-
liale, une ératinisation d'un point de la muqueuse du bord
libre de 'une on des deux cordes vocales inférieures.

~Je dirai encore que la maladie est le résultal d'une inflam-
mation ou pour mienx dire d'une irritation vocale permanente
des cordes vocales inférienres, ce qui me permet d’avancer que,
lout au moins chez les chanteurs, ['affection reconnait poor point
de départ presque invariable une mauvaise émission de la voix,
principalement dans les sons aigus, surtout chez la femme.

Comme tous les auteurs qui onl éludié la guestion, jai cons-
laté, en effet, que la maladie est plus fréquente chez la femme
que chez 'homme et qu'on l'observe particuliérement chez les
soprani. De méme chez les hommes ce sont les ténors qui en sont
le plus souvent atteints,

Pour justifier les différents modes de trailement que jai em-
ployés contre le nodule des chanteurs et ceux que je me propose

(1) Commupmication au Congrés de laryngologie, mai 4895,
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de vous soumettre en quelques mots, il est nécessaire que je dise
briévement comment ge produit la maladie, comment ella évolug
et quels sont les symptomes spéciaux fonclionnele, bien partj. |
culiers, auxquels elle donne lieu. . |

En général, elle débute par une série de pelites irritations
locales qui enrouent le malade, et le forcent d pousser Pﬁfﬁr
émeltre les sons, 8'il consulte & ce moment, on constate un léger
degré de rongeur des cordes voeales inférieures, rougeur diffuse
qui donne & 1'wil la sensation d'un pen d'épaississement.

Si le malade se soigne et qu'il se produise de 'amélioration
{c'est & dessein que je ne dis pas, guérison), on remarque que
les cordes gardent une couleur un peu grise, terne, bleutée, qui
gelon moi indique leur tendance & e réenflammer de nouveau,

En méme temps que la rougenr, on trouve un cerlain degrd
de catarrhe. Les bords libres des cordes zont frangés d'un bour-
relet de mucus lacleseent, peu abondant, visqueux, qui ineile
le malade & hemmer, & racler et méme & tousser.

Le malade, & qui vous avez donné le conseil de se reposer, de
cesser Lout exercice de chant, voire méme de parole, de changer
son mode d'émission, ne suil pas en général ce conseil el, apres
un certain temps, vient vous retrouver avec un nodule silué sor
le bord libre de I'une des deux cordes et cela toujours an méme
niveau, ¢'est-i-dire & 'nnion du tiers antérienr avec les Jeux
tiers poztérieurs.

Ce nodule, que je n'ai pas & décrire ici, nous le connaissons
tous, a déterminé une irritation du bord correspondant dela
corde opposée el, dans les efforts de chant que fait le malade,
celui-ci arrive a ne plus pouvoir produire 'affrontement néges:
saire 4 I'émizsion des sons chantés.

Voiei ee quil dit au médecin qu’il consalte :

Depuis assez longlemps, je m’enroue facilement en chantant
et cela sans aveir avcun rhume; ja suis foreé malgré cela de
chanler chaque jour plus ou moins, car je suis au théitre, ad
Conservatoire ou chez un professeur de chant.

Dans les commencemenis ma voix s'échauffait petit & petit et
je poavais chanter un role ; avjourd'hui, ce n'est plus qu'en

page 226 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=226

TRAITEMENT DES NODULES DES CHANTEURS @7

force que je puis émettre le son; il me faut pousser el toutes
Jes fois que j'ai & faire des demi-teintes, des piano, surtout en
yoix mixte, ma voix eraque, surtout an passage, et il mest im-
possible d'attaquer le son d’emblée.

II me semble, dit-il, qu'avant la sortie du son il se produit
un siflement comme s'il y avait dans mon larynx une foite d’air.

D'antre part, ma voix est devenue faible, cotonneuse, elle
manque de timbre, elle détonne de temps A autre et je m'essouffle
irivs facilement, ce qui ne m'arrivait jamais autrefois,

Quand un malade m'expose son état dans ces termes, mon
diagnostic est fait avant tout examen, Je suais siir da trouver un
ou denx noduoles vocaux. Je dis deux, car, le plus souvent, le
frottement du premier nodule qui s'est développé a déterminé
'apparition d'un nodule semblable du cbté opposé, de telle
gorte que l'alfrontement des deox lévres de la glotle g'en trouve
d'autant plus empéché et que I'altération vocale est plus intense.

Il se produit dans ces cas, passez-moi la comparaison, une
affection ayant la plus grande analogie avee celle que nous con-
naissons tous sous le nom d'mils-de-perdrix.

8i je l'osais, je pousserais méme cette comparaison encore
plos loin, car je dirais que le nodule des chanteurs n’est antre
chose qu'un cor do larynx.

Comme le cor des orleils, le nodule est le résnliat d'une proli-
fération épithéliale exagérée; comme Jui il se prodoit et se
reproduit sous l'influence d'une irritation bien localisée ; comme
luiil ne disparait que sous I'influence de caulérisalions, d'ex-
tirpations, de repos surtout; comme lui, diraisje plus, il est
soumis aux influences atmosphériques,

Le malade atteint de nodule voeal, cela ne fait aucun doute,
a la voix plus mauvaise alors que la pression atmosphérigue
est faible, quand le temps est humide, quand le temps va
changer.,

Les mémes moyens qui guérissent les cors guérissent aussi les
nodules du la[‘}rnx! ainsi que nous le verrons tout & I'heure.

Pendant longtemps je me contentai, pour traiter celte pelite
affection, de cautériser légérement la muqueuse laryngée soit
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avec une solution de chlorure de zine, soit avee des sniutium"ﬁ'—f
sulfate de cuivre, de nitrate d’argent. Quand Paffection est g son o
début, il n'esl pas rare de voir ces moyens réussir, surtout l'ﬁ«.;
malade observe le repos de I'organe.

Plus tard, en présence de cas rebelles, je fis des cantérisations
avec le nitrate d'argent solide mitigé et non mitigé. I'en fis avec
I'acide acétique, avec I'acide chromique aprés anesthésie avee
la cocaine. v

Ces différents moyens me donnérent des résultats ; mais, pour
un cas traité, non suivi de récidive, j'en avais dix oi apris quel-
ques jours ou quelques mois de fatigue vocale, le nodule repa. 1
raissait. '

Jemployai alors 'acide salicylique qui me parut agir plus
efficacement que Lout autre, et je me décidai a pratiquer Pextir-
pation & l'aide des pinces de Fauvel.

Aunjourd’hui je n'emploie plus d’autre procédé, tout en recon-
naissant qu'il n’est pas facile i appliquer, car, autant que pos- J
sible, il ne faut enlever que la petite produoction épithéliale. 11
ne faut cependant pas s'en exagérer la difficulté ; la muquense
des cordes est tris tolérante, je veux dire par la qu'elle ne s'en- ]
flamme que difficilement souns l'influence d’un traumatisme, et
si on la déchire dans des endroits sains pendant les tentatives
d’extirpation, il faut d'autant moins s'en effrayer que l'arra-
chement du nodule doit étre fait largement, en dépassaut les !
limites du mal.

A la suite de Vextirpation, le malade doit pendant quelques
jours garder le silence le plus absolu, et ce n'est qu’aprés um
examen laryngien ayant fait constater Pintégrilé de Porgang
qu'on peat lui permettre de reprendre sa profession, ;

En résumé, on peut dire que le nodule des chanteurs est juss
ticiable de plusieurs médications :

1o Le repos absolu et prolongé de I'organe vocal ; _

20 Les cautérisations répétées ot fortes associées avee le repos;

d* L'extirpation par arrachement ou section suivie de mpﬂ*i‘

4" La eantérisalion galvanique que je ne [ais que mf-ﬂ“"“““' 3
ne 'ayanl jamais appliquée, £
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pE L'OTITE MOYENNE AIGUE SUPPUREE AVECQ
 VOUSSURE DU SECTEUR POSTERO-SUPERIEUR
DU TYMPAN (1!

Par le Dr E. Escar, de Tonlonse.

Jai eun l'occasion de relever dans le ecourant de 1'hiver
1894-935, sur quatorze cas d'otite moyenne aigué suppurée,
quatre observations qui m’ont paru dignes d'étre relatées.

Deux de ces observalions ont été recueillies & ma clini-
que de I'Hétel-Dieu de Toulouse (service annexe de la
elinique dermatologique de la Eaculté), les deux autres dans
ma clientile. oot

Les sympttmes et les signes objectifs que j'ai pu observer
dans ces quatre cas el que je vais discuter semblent m’au-
toriser & considérer ces formes particulibres comme des
otites aigues, circonscrites, vraisemblablement localisées &
la poche tympanique postérieure de Treeltch.

Je résumerai mes observations, insistant seulement sur
les points particulierement intéressants.

OBSERVATION I

M. D..., vingt-six ans, voyageur de commerce, au dixieme
jour environ d’un coryza aigu, se trouve pris de surdité subite de
loreille ganche d'abord, puis de l'oreille droile, avee douleur
profonde, vive, pulsatile, amenant une céphalalgie intense et de
linsomnie. Pendant qoatre nuoits conséculives, les symptbmes
doulonrenx s'accentuent avec rémission dinrne.

Le malade se présente & moi le cinqui¢me jour aprés le début
des troubles auriculaires, le 13 novembre 1894, Il présente &
ganche les signes d'otite aigué moyenne avec perforation infé-
tieure ; il ne souffre plus de cette oreille ; je fais un cathélérisme
de ca cOté, qui chasse quantité de pus dans le conduit.

{1) Mémoire présenté 4 la Sociéié Frangaize d'Otologie, 1¢F mai 1895,
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L’examen otoscopique de l'oreille droite me montre les lésions
suivantes ;
Dans le sectear postéro-supérieur, la membrane forme uge

voussure elliptique trés bien cireonserite, & grand axe parallile E |

ou manche du marteau. La circonférence répond : en arriére, 4
la portion postéro-supérieure du eadre tympanique ; en avant, §
la ligne da marteau ; en haut, au bord inférieur dela membrang
de Schrappnel ; en bas,au diamétre horizontal de la membrane,

Les aunires régions de la membrane présenlent une rougeur
intense, moins intense cependant que celle du secteur postéroe
supérieur, et ne sont point voussurées,

Je me décide & pratiquer la paracentése.

Attachant pen d'importance & la limilalion postéro-supérienrs
de la phlegmasie si fréquemment relevée dans les cas d'otite
moyenne aigué, figurée méme dans les traités classiques, me
préoccupant davantage de créer au pus une issue commode et
facile, je pratique une ponetion avec le galvano-cantére an lien
d'élection dans le secteur antéro-inférieur, au-degsus du point of
devrait siéger le triangle lumineux disparu.

L'orifice eirculaire ainsi oblenu, présentant deux millimétres
de diamétre, ne donne issue & ancun liguide, mais permet de
voir la muqueunse de la paroi labyrinthique trés rouge.

La voussure postéro-supérienre existe toujours. Je pralique
Paspiration avec le Siegle, mais sans résullat,

Je fais un cathétérisme : Pauscultation ne me révéle qu’un bruit
de perforation trés net, mais sans le moindre rile.

L’examen oloscopique, enfin, me montre que le cathétérisme
n'a refoulé aucun exsudat dans le conduit.

Tous ces zignes me démonlraient :

1* L'absence d’épanchement dans la caisse ;

20 L'inopportunité de ma paracentése, :

Toutefois, la voussure toujours persistante du secteur postéro-
supérieur plaidait en faveur d'une collection plus ou moins en=
kystée; c'est ce que me démontra, d'ailleurs, une deuxiémé
paracentése  laquelle le malade se décida facilement. Tonjours
avec le galvano-cautére, je pratiquai une ponction au centre 48
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la voussure décrite plos haut, sand pénétrer profondément pour
éviter d’'intéresser la chaine des osselets.

Je vis sortir une gonttelette de pus bien lié. Persuadé alors
que j'avais affaire & une suppuration enkystée de la caisse,
jessayai un deuxiéme cathétérisme qui me donna les mémes
signes que le premier ; bruit de perforation expliqué par la
premiére paracentése, absence de rile, absence de refoulement
de pus dans le condvit ; mais, en revanche, Paspiration avec le
Siegle fit sortir de ma dewxiéme paracentése un flot de pus, et
Iévacuation fut immédiatement suivie d’un affaissement presque
complet de la voussure du secteur postéro-supérieur,

Je pratiquai un lavage du conduit & I'ean bouillie que je fis
gnivre d’une instillation de glycérine bichlorurée au 1/1000°; le
malade continua lui-méme les instillations trois fois par jour.

Je rencuvelai les lavages et I'aspiration lous les deux jours,
ne pratiquant le cathétérisme que pour chasser de la caisse le
liquide d'injection qui pénétrait par Fouverture inférieure.

Dés le soir de Vintervention, les douleurs avaient cessé el le
malade put dormir,

Huit jours aprés, la suppuration était tarie et la deuxiéme
ouveriure complétement fermée,

~ La cicatrisation de la premiére, plus lente & se faire, ne fut
compléte qu'an bout de trois semaines ; I'andition 4 ce moment-
la était redevenue normale, ainsi que du coté opposé guéri
presque simultanément,

OBSERVATION IL

M. C..., dix-neuf ans, étudiant en droit, au cours d’un catarrhe
aign des voies respiratoires supérieures, est pris de symptomes
d'otite catarrhale aigué. 1| souflre pendant trois jours de son
oreille gauche ; les accidents semblent s'amendersous l'influence
d'un traitement anodin institué par son médecin habituel.

Mais huit jours aprés, alors qu'il paraissail absolument gufsri
de son rhume et de son otite, il est repris subitement de surdité
gauche et de douleurs d’oreille trés vives. '

page 231 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=231

222 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Consulté dés le lendemain, 6 décembre 1894, je conslate, .

comme dans 'observation I, les signes objectifs de I'otite moyenne
aigné avec voussure limitée am secteur postéro-supérienr de la
membrane.

Aspect de la membrane du tympan dans "observation 11 avant la paracentése

(dessinée par l'aunteur).
S, Membrane de Schrapnell.
V. Vousaure limitée aun secteur postéro-supérieur,
Les autres parties de la membrane, rouges el dépolies, présentent un
azpect uniforme.

Celte fois, sans hésiter, aprés cocainisation, je pratique avec le
galvano-cautére une ponction sur le cenire de la voussure; il
sort du pus par l'orifice.

Je pratique un cathétérisme, mais cetle maneovre ne provoque
aucun refoulement du pus dans le conduit; I'auscultation fait
entendre un simple souffle peu différent du sonffle normal ; pas
le moindre rale, pas de bruit de perforation.

Lavage & I'eau bouillie et aspiration tous les deux jours, ins=

tillations trois fois par jour @ la glycé.rine bichlorurée.
Revoyant le malade pour la troisiéme fois, je pratique 'aspi=
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ralion avec le Siegle ; mais, ne pouvant parvenir par ce procédé
a détacher de l'orifice de la paracentése un bounchon purulent
tris épais, j"ai recours d un lavage avee la canule de Hartmann :
jlintroduis facilement le bec de la canule dans la cavité, mais
son excursion est Irés limilée suivant le rayon et suivant la
profondeur, et le liquide reproduisant la voussure est rapidement
rejeté par L'orifice, entrainant le bouchon puralent.

Ce reflux presque immédiat du liquide semble indiquer que
la cavité était trés limitée, car dans les suppurations totales de
la caisse ou dans celles de l'attique, il est habituel que quelques
secondes s'écoulent entre le début de l'injection et son reflox
dans le conduit.

Le douziéme jour aprés la paracentése, la membrana reprenait
son aspect presque normal ; Porifice diminné persistait encore,
mais sans suppuration,

La montre commencait' i étre entendue i dix centimétres.

Je n'ai plus revu le malade.

OBSERVATICGN 111

M. I..., soixante-huit ans, se présenta av serviee otologique
de I'Hotel-Dien, le 21 décembre 1894, avee les signes objectifs
de I'otite moyenne aigué gaoche, localisée au secteur postéro-
supérieur comme dans mes deux premiéres observations.

Je pratiquai la paracentése an bistouri aprés une anesthésie
trop incompléte.

Le malade, par son impatience, géna mes mouvements el mon
bistouri, an lieu de porterseulement sur le secteur postéro-supé-
risur, intéressa aussi le secteur postéro-inférieur.

11 sortit de Pincision du sang et du pus.

Le cathétérisme, an lieu de rester négalif comme dans les cas
précédents, refoula un pen de puos dans le conduit, el grice a
I'auscultation, je pus m’assurer que la cavité purulente était en
eommunicalion avee la caisse. J’en fus averli par le sifflement
de la paracentése et par les riles.

L'affection évolua eomme une olite volgaire et ne présenta
Plus rien de particulier.

i3
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Faut-il admettre dans ce cas que la collection purulente n'tajy

pas enkystée et intéressait primitivement toul I'étage inféripgp
de la caisse, ou bien, au contraire, que la cavité purulente primj.
tivementenkystée, comme dans les observations Let 11, a été misg
en communication avee la grande cavité tympanique par mop

incigion maladroite ?
Je serais tenté d'admeltre cetle derniére hypothése ; toulefois,

je dois reconnaltve que celle observalion n'a pas la valeur dea

deux précédentes.

OBSERVATION 1V

M=+ B..., cinquante-six ans, vient au service otologique de
I'Hotel-Dien, le 41 février 1808, se disant enrhumée depuis le
commencement de 'hiver; souffre de l’ore:lle droite depuis dnq
on six jours.

Toute la membrane présente une rougeur intense généralisée;
elle est voussurée dans toute sa moitié sous-ombilicale, mais
surtout dans le secteur antéro-inférieur.

Je faiz une paracentése aun bistouri an lien d’élection dans la
région du triangle lumineox. Il sort un pen de pus; par le cathé-
terisme, je refoule dans le conduoit des Mlots de pos hors de la
caisse, ce qui donne 4 launscoltation quantité de rales,

Lavage du conduit el instillalion trois fois par jour a la glyeé-
rine phéniquée,

A la consultation suivante, la malade revient trés améliorée §
I'amélioration progresse pendant quelques jours, mais dix jours
environ aprés notre intervention, une nouvelle poussée d'otitese
déclare. La malade revient nous voir le lendemain, et je constate
alors sur sa membrane de nouveaux signes d'otite aigné, mals
localisée celte foiz an secteur postéro-supérieur fortement
Voussuré, ‘

Je fais dans celte région une large ponction au bistouri; un
cathélérisme pratiqué immédiatement aprés reste négatif, comme
dane les observationz [ et 11, Il n 'y a méme pas de brait de pﬂ"' 3
foralion; la premiére paracentése est cicatrisée, %

page 234 sur 384

= S S S TR

et T


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=234

OTITE MOYENNE SULFUREE 295

_ L'aspiration, au contraire, parvient & évacuer la poche pura-
lente.

Le méme traitement ful continué et la guérison fut compléte
.prﬁ.ﬁ'tr!:li.l pansements,

Je suis loin de penser que les exemples d'otite moyenne
aigué analogues & ces quatre cas soient absolument rares :
je suis [plutdt persuadé de leur fréquence, ‘puisque, sur
quatorze observations d'otite moyenne aigué suppurée que
jai relevées en quelques mois, quatre fois j'ai pu constater
cette forme spéciale.
~ On admet généralement, abstraction faite des lésions de
l'attique, que dans l'otite moyenne aigué suppurée, la per-
foration se fait de préférence dans le secteur antéro-infé-
rieur; el cette région esl considérée avec raison comme le
lieu d'élection de la paracentise,

On voit, en effet, la membrane se voussurer d'elle-méme
en ce point dans grand nombre de cas; mais on la voit
aussi tres fréquemment se voussurer el se perforer en tout
autre point, dans le secteur postéro-supérieur, par exemple.

Je me demande si une analyse plus attentive des signes
objectifs dans ce dernier cas ne révélerait pas plus fréquem-
ment 'existence d'une suppuration enkystée,

1l semble, en effet, que chez mes quatre malades, le foyer
soit resté limité & la poche de Treeltch.

Quelques mots de discussion sur le diagnostic :

1* J'éliminerai d'abord I'hypothése d’'une suppuration de
lattique; la membrane de Schrapnell n'a paru inléressée
dans aucun cas; le foyer était, au contraire, rétro-apophy-
Saire et sous-apophysaire. ,

La rapidité de la guérison suffirait, d’ailleurs, & écarter
Lidée d'une suppuration de l'attique bien autrement grave;

2* La suppuration n'était pas non plus généralisée a tout
rﬁlagu inférieur de la caisse, comme dans l'otite vulgaire.
L'insuceds de ma premidre paracentdse an point d'élection,
telle du cathétérisme quilasuivit dans I'observation I, prou-
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vent surabondamment lajnon-participation de la cavité tym-
panique tout enlitre & la suppuration.

D'autre part, le cathétérisme pratiqué aprés la paracen.
tese du secteur postéro-supérieur, dans les observations I,
11, et dans la récidive de I'observation IV, ne donnant nj

hrull; de perforation, ni refoulement de pus &ans le conduit,

prouve bien que la collection élait enkystée ;

3* Un abeés interlamellaire du lympan pourrait peut-
étre se présenter sous cet aspect; mais les abeés primitifs
de la membrane sont rares, ils sont plus souvent secon-
daires 4 des affections du conduit propagées de I'extérieny
{eczéma, acné, traumatisme, ete.).

Dans mes quatre observations, au contraire, 'infection
g’est faite par la voie rhino-pharyngée. Ce fait que dans
I'ohservation I le malade a en simultanément les denx
oreilles intéressées; que l'une d'elles a été le sitge d'une
otite généralisée & tout I'étage inférieur, avec perforation
du segment inférieur; en outre, que dans 1'observation IV,
la suppuration enkystée a été seconaaire, ets'est déclaréei
titre de récidive sur le déclin d'une otite moyenne généra-
lisée, me semble une raison suffisante pour écarter 'idée
de I'abces interlamellaire. Les abeds interlamellaires font,
d‘ailleurs, une saillie plus circonscrite sur le tympan ; leur
paroi externe extrémement minee, permet parfois de voirle
pus par transparence ; les symplémes subjectifs sont aussi
moins intenses, I'audition est peu compromise,

Au contraire, dans les observations précédentes, la pard-

centése montra la paroi externe de la eollection tris épaisse,
paraissant comprendre toutes les couches du tympan. Les
symptdémes eurent une intensité en lout comparable &

de l'otite moyenne aigué géndéralisée a 'élage inférieur.
La montre, enfin, avant 'évacuation du pus et les jours sul-

vants, n'étail entendue qu'au contact.
De T'avis de M. Gellé, il n'y a,d’ailleurs, rien de cnmpl'

rable entre l'olile aiguié suppurée et les abeis inter
laires ;
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§° Un dernier point reste & élucider :

Si nous admettons que la cavité suppurée était bien rétro-
tympanique, comment pouvons-nous expliquer son enkys-
tement en dedans du secteur postéro-supériear?

L’anatomie topographique pourrait peut-étre nous en
donner la raison.

Le secteur postéro-supérieur répond, en effet, afla poche
postérieure de Troelteh.

Cette poche, comme l'antéricure, est une dépendance de
étage tympanique inférieur,

Elle est aplatie de dedans en dehors.

Elle est formée en dehors par le secteur postéro-supérieur
du tympan proprement dil, en dedans par un repli muqueux
de forme semi-lunaire, dont le bord supéro-externe con-
vexe répond au cadre tympanique. Le bord inférienr con-
cave répond a la corde dutympan a laquelle il sert de meso.
L’angle interne de la poche affleure le marteau en arriere
de I'apophyse externe. L'ouverture de la poche regarde en
has.

Tout porte & croire que dans les eas d’otite moyenne
aigué suppurée avec voussure circonscrite au secteur
postéro-supérieur, la collection siége dans la poche posté-
rieare.

Cetle région, il est vrai, contientd’antres replis muqueux,
entre autres un repli soulevé par la courte apophyse de
I'enclume etqui forme une deuxieme poche située en dedans
dela précédente ; c'est la cavité décrite par Schwalbe sous
le nom de poche postérieure de Uenchone.

Sans entrer dans des subtilités de diagnostic, nous nous
contenterons de faire ressortir les dispositions anatomiques
spéciales de cette région de la caisse, traversée par la partie
postérieure de la chaine des osselets, o le rapprochement
des surfaces muqueuses favorise les adhérences et pour-
rait bien expliquer 'enkystement des suppurations.
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Des quatre fails observés et de la discussion qui pré-

chde, je crois pouvoir dégager les conclusions suivantes :

Il existe une forme d'otite moyenne aigué suppurée ecjp-
conscrite, sans communication avec l'attique 1i avec Ig
plus grande partie de 1'étage inférieur de la caisse.

Celte otite semble enkystée dans la poche postérieure do

Treeltch, ou tout au moins dans les replis mugueux situés
en arriére de cetle poche.

Elle est caractérisée objectivement par une voussure
limitée au secteur postéro-supérieur de la membrane du
tympan.

Le cathétérisme, fait aprés la paracentése, montre que la
cavité suppurée est sans communication avee la caisse,

Le traitement comprendra :

1° La paracentibse dans le secleur postéro-supériear ;

2* L'aspiration avee le spéeulum de Siegle ;

3° Lavage & l'eau bouillic et pansement antiseptique
(instillation & la glycérine phéniquée ou bichlorurée ;

occlusion du méat parla ouate stérilisée, suivant le procédé

de Lermoyez).

' SUR UN CAS DE RHINOSCOPIE POSTERIEURE

Par le Dr PAUL RAUGE (de Challes).

On n’a pas souvenl l'occasion d'apercevoir sur le vivant

Porifice du sinus maxillaire ; je ne connaiz do moins aucune

observation ol ce fait ait été signalé. C'est tout au plus si I'on

parvient, avec un peu d'adresse el quelque patience, & y intro-

duire & I'aveugle une sonde, non sans briser quelques lamelles.
osseuses et sans élargir un pen son entrée, Mais, si l'orifice et

question a perdu dans ces derniers temps sa virginité au cathé=

térisme, il s'est dérobé jusqu'ici & lexploration visuelle et, d&

fait, il semble impossible d'atteindre au moyen du miroir, &
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gurtout d’atteindre par lo pharynx, ce point réputé inaceessible,
‘Yoiei pourtant un fait trés aothentique oi j'ai rencontré par
hasard cette curiosité rhinoscopique, et qui m’a paru bon &
rapporter @ titre de document rare. Jo ne le donne pas, je
yons prie de me croire, comme un tour de force d’exploration
ni comme le record de la rhinoscopie ; il s'agissail, an contraire,
en l'espdce, d'un examen parliculiérement facile, dont tout le
mérite revient a l'extréme tolérance du malade, i la conforma-
jon de son pharynx et de ses cavités nasales. Je vous le pré-
sente encore moins comme un fait d'une grande utilité pratique,
les conditions qui I'ont rendu possible étant par trop exception-
nelles pour faire de ce renseignement peu ordinaire une indi-
eation souvent utilisable. Il n’y faut voir, je le répéte, gu'un
cas curieux et trés rare d'exploration intra-nasale, encore qu’il
soil intéressant de savoir qu'on peul, dans certaines circon-
stances, alteindre duregard une région que les maladies du sinus
ont mise ees Lemps-ci fort & la mode,

Combien anormales, en effet, doivent &tre les conditions qui
permetient un pareil examen, ¢’est ce qu'on congoit aisément si
I'an veut bien e rappeler la disposition de la région et la situa-
tion profonde ol se cache 'hiatus maxillaire. A 'exception de
268 voisins, I'orifice do sinus frontal et celui du sinus sphénoidal,
il n'est pas, je crois, dans tout l'organisme, un point que la
prudente nature ait dissimulé avec plus de soin & nos entre-
prises opéraloires et i nos curiosités exploratrices, Placé an fond
d'une gouttiere (gonititre de l'infundibulum) qui ne s'ouvre
dans le méat moyen qu'a travers une fente élroite (hiatus semi-
lunaire), il est, surcroit de précaution, abrité supérieurement
par la saillie en auvent du cornet moyen qui le surplombe ; il
s lrouve ainsi comme enveloppé par deux volutes successives,
superposées et imbr’iquﬂas en sens inverse pour le recouvrir
d'un double abri : U'apophyse unciforme en bas et, en haut, le
tornet moyen, Qu’on imagine si l'on veut, creusée dans la paroi
extérne, une cavité pen profonde ouverte sur cette paroi par
tne fente linéaire, comme une boite aux letires dans un mur :
t'est la gouttiére de l'infondibulum s'abouchant dans le méat
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moyen par la fente de I'hiatus semi-lunaire. Au-dessus de 1y
fente d’entrée, l'avant-toit saillant du cornet, qui la protige 4
'la fagon de l'opercule dont est quelquefois abrité,— je poursnis
ma comparaison, — l'orifice des boites anx lettres, Enfin, tout
an fond de la cavité, un trou pénéirant dans le sinus: ¢'sgy
I'hiatus proprement dit, qui se présents & l'ordinaire sous forme
d'un orifice arrondi, large au plus de denx millimétres, Cete
description trés rapide suffit & rappeler les obslacles qui cachent
normalement ce pertuis & 'examen rhinoscopique. Bien que
Fon soit, pour le sonder, obligé de 'aborder par devant el da
faire pénétrer 'instrument & travers les fusses nasales, orifice
do sinus maxillaire est assurément plus accessible en arriére, la
gouttitre on il est logé s'effacant & sa parlie postérieurs ot
allant en quelgque sorte mouric en s'évasant sur le plan de la
paroi externe, tandis qu'en avanl el en bas elle est bordée par
la saillie tranchante du bord de I'apophyse unciforme, Toute-
fois, méme en arriére, hiatus est encore irop couveri par la
double saillie du eornet et de I'apophyze unciforme, pour que
le regard puoisse l'atteindre dans les conditions normales. Gette
exploration n'est rendue possible que par un concours de cie-
constances particuliéres, qui se trouvaient réalisées comme &
plaisir chez le sujet dont je vous entretiens. Ge malade se pré-
tait, en effet, d'une maniére vraiment merveilleuse, a 'examen
profond des caviltés pasales par la rhinoscopie postérienre. Il
g’y prétail de deux fagons : d'abord par Patrophie des lamelles
osseuses, dont la disparition laissait 'orifice maxillaire exposé
sans abri et complélement & découvert sur la paroi; il s'y pré-
tait surtoul par lss dimensions de son pharynx el sa tolérance
incomparable & la présence du miroir : i

Il s'agissait d'un de ces ozéneux i tendance atrophique
extréme, chez qui la fente absolue des cornets et Ueffacement
de toutes les saillies font de la paroi nasale externe une surface
sans relief, presque aussi exactement plane que la face dela
cloison. L'atrophie chez loi portait notamment sur la partie pos-
térieure de la fosse nasale droite et surtout sur le pharynx nasals
Non seulement le cornet moyen, réduit a une bande d’insertion &
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ine saillante, laissait la gouttidre de Iinfundibulum entidre-
ment & découvert, mais cette goutliére elle-méme, largement
puverte et étalée, par l'atrophie de I'apophyse unciforme et de
la bulle ethmoidale, montrait, au lieu de la fente étroite que
forme normalement I'hiatus semi-lunaire, une ouvertore lar-
gement béante gui permettait de l'explorer jusqu’au fond : et
¢’élait sor ce fond & peine déprimé, que l'on voyait nettement
appal"ﬂit[‘ﬂ I'orifice dn Bi'l)LIB, ouvert a [llili dans la Pamil et
complétement i découvert,

Mais, beaucoup plus encore que I'état des fosses nasales, one
agtre condition se rencontrail ici, qui rendait Iexploration
extraordinairement compldte et facile : je parle de l'aspect du
pharynx nasal, dont I'ampleur et la tolérance se prétaient d’une
fagon peu ordinaire i toutes les manipulations rhinoscopiqoes.
G’étail un de ces pharynx immenszes, le vrai « cavernons throat »
des Anglais, comme on ¢n rencontrs souvent ehez les ozéneux,
ol cette région prend toujours plus ou moins part & 'atrophie
nasale. On sail combien facilement se prétent & la rhinoscopie
ces cavités amples el maigres, dont la paroi postérieure, large-
ment détachée de la voate palatine, semble projetée en arriére,
et laisse, derrigre le voile immobile et tombant, un espace o
évoluent librement les miroirs duo plus grand diamétre. Ce n'est
vraimenl que chez les sujets présentant pius ou moins marquée
cette disposition privilégi¢e et surtout cet abaissement du voile,
que la rhinoscopie postérieure se montre vraiment profitable.
On sait le pen de résultat que donne, entre les mains les plus
adroites, ce mode précieux d'examen, lorsque le voile, inces-
samment relevé et lenda, vient se coller obstinément contre
la paroi postérieure, et n’en peut étre dstaché que si on le tient
constamment en respect avec un crochet de Voltolini. Mon
ozéneux, précisément, réunissait, @ un degré que je n'ai ja-
mais rencontré aillears, cette amplear de la cavité et celte

inertie musculaire : dans ce naso-pharynx large et tolérant,
~ avec une langue déprimable et docile, un voile du palais inerle
et dont avcun réflexe ne troublait I'examen le plus prolongé,
Vabaisse-langue et le miroir faisaient littéralement ce qu'ils
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voulaient. Aussi rien n'était plus facile que de trouver Iinelj.
naison convenable pour éclaiver la région de I'hiatos et peue |
en recevoir 'image : il suffisait de tenir le miroir trés éleve,
en ayant soin d'incliner sa surface en haot et un peu en dehors,

Tai contrdlé sur le cadavre les conditions de cet examen, poup
en préciser les données, Voici les résultats de ces recherches,
prafiquées sur une coupe antéro-postérienre du pharynx et des
fosses nasales : le miroir, appliqué dans la posilion régulitre
de la rhinosecopie postérieare, se trouve éloigné de sept & hujt
centimétres de l'orifice da sinus maxillaire. 8i I'on incline s
sorface d’environ 48 degrés sur I'horizon, le faiscean lumineny
projeté horizontalement par le réflectenr frontal va trés exacte-
ment, aprés réflexion sar le miroir pharyngien, atteindre Ja
région de U'hiatus, pendant que l'image de cette région revient
suivant la marche inverse vers l'mil de 'observateur. Chez nn
sujet pourvu de ses cornets normaux, I'éclairage ainsi prnﬁqhé
ne laisse voir évidemment que l'image que tout le monde eon-
nalt: deux bourrelets volumineux formés par la queue des
cornels et remplissant e vide des choanes. Mais si, sur la piéce
anatomigque, on coupe ces cornels au ras de lear attache, la
région postérieure des fosses nasales prend l'aspect d’un tunnel
vide, largement ouverl en arritre, et dont on pent, par le
pharynx, ainsi que je 'al vérifié, éclairer et réfléchir tous les
points, jusques et ¥ compris la région supéro-antérienre, qui
répond 4 la goultiére de l'infandibulum et & 'orifice du sinus
maxillaire,

UN CAS D'HEMORRHAGIE LARYNGEE SIMULANT
UNE HEMOPTYSIE (1)

Par le Or FERRAS (de Luchon), ancien interne des hopitaux.

C'est avee intention que je donne ce titre & ma communication,
ear je ne crois pas qu'on soit aulorisé i parler de laryngile

(1} Communication & la Société francaise de laryngologie, congrée dé
mai 1895
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hémorrhagique, lorsque Mdes ‘symptomes de lnryngite n'ont pas
précédé nettement hémorrhagie.

Or, dans man observation, 'hémorrhagie a été le fait dominant
d'emblée, a [ce point qu'il n’existait pas de laryngite avant ni
aprés I'accident.

1l s'agit d’une domestique, A. C..., vingt ans. De constitution
robuste, issue d'une famille arthritique, elle quitte, en pleine
santé, les travaux des champs pour feeux de la ville. Doude
d'une voix forte el trés élendue, elle soumel souvent son larynx
& un exercice violent et soutenu, surtout lorsque son travail I'ap-
pgua dans les jardins et dépendances de la maizon ol elle sert,

Bientot, le changement de vie, peut-étre un travail excessif,
aménent des troubles de la santé : le teint pilit, l'amaigris-
gement survient; les menstrues deviennent irréguliéres, 'amé-
norrhée s'établil. Le caraclére s'attriste, le chant est plus rare,
ni dysphonie, ni aphonie. La toux se montre par aceds, et, un
jour, elle erache d’abord un peu de sang rouge, puis une quantité
plus grande, et, la toux aidant, elle en rejette, dit-elle, durant
toute la malinée, la valeur d’un demi-verre minimum.

Aprés le repos absolu, 'hémorrhagie cesse.

Effrayée, redountant le début d’une phtizie pulmonaire, dont
¢lle connait les crachements de sang, elle vient me consulter le
lendemain,

N'ayant tronvé aucune trace d'épistaxis,ni d’autre hémorrhagie
dans la région de l'isthme, ni du pharynx, je recherchai dans
les poumons la cause de cet accident : la résistance amoindrie

de cette jeune fille ayant pu favoriser I'éclosion de la tubercu--

lose.

Ayant constaté l'intégrité des poumons, je songeai 4 pratiquer
Pexamen du larynx.

En plagant le miroir, j'eus la bonne fortune de voir se dessi-
nant un peu en relief, an niveau postéro-supérieur de 'espace
inler-aryiénoidien, denx veinules anastomosées & angle obtus.
La partie de la veinule plus saillante, voisine de la base de
Paryténoide droit, présentant une petite déchirure obturée par
un caillot intra-veinenx.
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La muqueuse laryngée était généralement injectée; un pey
moins au niveau des cordes vocales.

En auveune autre parlie, il n’y avait traces d’hémorrhagie, pj
&n masse, ni par points isolés,

La position de 'épiglotte et la tolérance de la malade rendirent

~ facile I'examen de ce cas qui me parut inléressant, n'ayant pas
connaissance d'autres faits, on le siége de I'kémorrhagie ait pn
¢tre aussi nettement signalé, sauf les cas de Joal et Luc (1894),

Trés souvent, dans le cas actuel, oil j'ai noté 'aménorrhég,
¢'est une femme qui a fourni l'observation, ce qui confirme les
remarques de Bayer (London 1881), de Moure (18383); de Speta-
now (Moscoun 1884).

En résumé, une jeune fille de vingt ans, aménorrhéique,
amaigrie depuis pev, présentant de la toux, a en, un jour, un
crachement de sang assez abondant. L'état général pouvait faire
redouter le début d'une tuberculose. L'examen laryngoscopique
a suffi pour préciser le diagnostic d’hémorrhagie laryngée par
pelite rupture inter-aryténoidienne, sans gravité.

C'est done un nouvel exemple 4 signaler 4 nos confréres
s'ocenpant de médecine générale, et qui montre bien le secours
qu'on peut attendre de la laryngoscopie.

|
|
H
|
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Manuel d’'Otologie Clinigue,

Par le D* Ex. Méxigre Ruerr, édit.

Nous enregistrons avee plaisir lapparition du Manuel d'olo-
logie clinique de Méniére. La science otologique a déja suggéré
on cerlain nombre de manuels, de la part d'anteurs a qui l'on
ne soubaiterail que d'avoir un peu plus « blanchi sous le
harpais ». En effet, écrire un manuel, c¢’est vouloir, en ped
d'espace, condenser les éléments d'une science aussi claire-
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ment el aussi complélement que possible pour instruire des
éleves et leur inculquer de solides principes. Nous pensons Jue,
pour arriver a ee but, une jeune expérience ne suffit pas et quoe
Méniére, qui compte avjourd’hui une trentaine d’années de
pratique otologique, est de ceux gui pouvaient écrire un livre
de ce genre.

Leplandel'autenr est logiqueet facile asuivre. Aprés unrésumé
suceinct de 'anatomie de Uoreille, du nez et du pharynx il passe
aux méthodes d'exploration et de traitement. Nous devons
signaler ici 'emploi que préconise Méniére des bougies en
gomme pour le cathélérisme vrai de la trompe. Le procédé est
simple et facile : il donne an point de vue du diagnostic et du
traitement d'excellents résultats, et nous ne comprenons pas
pourquai il n'est pas d'un usage plus répandu ; la pratique oto-
logique, si désarmée en certains cas, en tirerait de précieux
avantages.

L’auteur passe ensuite a la pathologie et déerit les troubles
fonctionnels auriculaires d’origine nervevse et circulatoire.

L'histoire des olites oceupe une grande place dans cette par-
tie du livre. Ménidre a étudié aun dispensaire Furtado-Heine la
bactériologie des olites purulentes el rapporte une statistique de
trente-six cas, dont la teneur microbienne élait la suivante :

Staphylococens aureus albus . . . . . . 36 cas
Staphylococcus pyogenes. . . . . . . . 20 cas
Staphylococcus tetragenes, . . . . . . . 3 cas

Pneumocoque de Friedlinder . . . . . . 3cas
Pnecmocoqueencapsulé de Talamon-Frankel 1 cas

Baclerium coli commuone. . . « .« . . . 1 cas
Divers bacilles & & o i v v o av & au 8 cas
Divers champignons . . . - « « . . . . 10 cas

Les associations mierobiennes existaient dans la totalité des
cas. L'auteur recommande le mélange suivant contre Iotite
moyenne :

Glycérine. . . « .« » ot R D
Phénosalyl . . « « « v v o o o . s 4
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C'est celui qui lui a donné les meilleurs résultats haulﬁnoloﬂy

quement démontrés,
Nous devons signaler encore les chapitres sur les tumm

gt

les traumatismes, les corps étrangers, ainsi que le retentisse.

ment des afleclions de l'oreille sor 'encéphale. On lira avee

fruit la deseription do vertige de Méniére dont il appartenait an

fils du grand clinicien de retracer I'histoire.

L'auteur ne pouvail passer sous silence les affections dy
rhino-pharynx, aussi les a-t-iléludiées dans un appendice, qui
ne forme pas la partie la moins importante de ce manuel,

A signaler I'histoire des végétalions adénocides et leur abla-
lion que Méniére pratique d'une fagon teés perzonnelle 4 'aide
des piéees qu'il a imaginées. L'auleur repousse absolument
I'emploi des anesthésiques dans cette intervention si courte et si
peu douloureuse.

On peut voir d’aprés cette rapide analyse combien le manuel

de Méniére est un livre substantiel, instroctif el ulile.
MENDEL.

Le phénol sulioriciné dans la tuberculose laryn-
gée, par ALBERT Ruavrr. Masson, éditeur,

L'aateur présente, dans cette intéreszante brochure, 'histoire
compléte du phénol sulforiciné et les résultats de son expérience
en ce qui concerne son application.

L'acide sulforicinigque est un liquide huileux qui fait partie de
la classe des composés appelés huiles tournantes, on huiles
solubilisées par I'acide sulfurique. Il résulte de 1'action de I'acide
sulfurique sur 'huile de ricin. Le sulforicinate de soude permel

de dissoudre un assez grand nombre de subslances peu ou trés
peu solubles dans U'eau : ainsi il dissout 40 & 50 pour 100 de

phénol, 10 pour 100 denaphtol B, ete.Le phénol sulforiciné, pour

la préparation duquel on ne doit employer que du phénol syn-
thétique chimiquement pur, ést dosé suivant les formules sui®

vanles :
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Phénol. . . . . . 20gr. ou 30 gr. on 40 gr.
Sulforicinate de soude. 80 gr. ou 70 gr. ou 60 gr.

La solution de choix est.la solution & 30 pour 100,

Employé sans addition d'ean, e phénol sulforicing n'est nul-
lement caustique pour les muquenses des premiémé voies. Il ne
produit dans la langue et sur la gorge qu'une sensation de cuis-
son passagére ; les badigeonnages aménent une coloration blan-
chitre de la muqueuse due 4 ce que le sulforicinate de soude
gémulsionne avee le liquide muquenx qui humeete la membrane,
et celle-ci prend une teinte blanchiitre et opaline, due 4 la
coniche médicamenteuse émulsionnés qui la recouvre,

L'application de cet agent, — tous les jours on tous les deux
jours snivant la réaction du malade, — est également efficace
contre les denx lézions principales de la muquense dans la tuber-
culose du larynx : l'infiltration et I'uleération. Lorsque linfil-
tralion est encore récente, on voit an bout de quelques panse-
ments la saillie rougedtre qui la constilue commencer a s'aplalir
et prendre ensuile progressivement son aspect fusiforme ou
mamelonné. Plus souvent, la régression s'arréte & un moment
donné el I'on ne pent arriver & faire disparaitre un épaississe-
ment rosé, mal limité, d'apparence pachydermigque, occupant le
sidge de 'infiltration précédente.

De méme, le phénol sulforiciné améne la guérison rapide des
uleérations tuberculenses, Ruault, tout en accordant une place
importante i la chirargie endo-laryngée, restreint un peu sa part
au profit de la médication topique sulforicinée, grace i laquelle
il a pu obtenir la résolution d'infiltrations que bien d'autres
n'auraient cru justiciables que de la pince coupante.

On peut méme se demander si I'ablation en une ou deux
séances des infiltrations arylénoidiennes dysphagipares n’est pas
préférable 4 une dizaine de frietions suforiciniques, étant admis
que le résultat soit anssi satisfaisant dans les deux méthodes,
L'auteur rapporte & la fin de son travail d'excellents résultats
oblenus grace 4 la méme indication dans la tuberculose du nez,
du pharynx et de la langue. Ruault a cherché a s’expliquer
quelle pouvait étre l'action du phénol sulforiciné employé en
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frictions sur une muguenss tnberculenze. Le role du sulforicinaty
de soude est évidemment capilal ; mais son importance plag
due, sans doute, qu'a linfluence que son association avee Jg
phénol exerce sur les propriétés el le mode d’action de ce dep
nier.

D'une part, il lui conserve toute sa puissance antisepligue gy
le met & méme de Pexercer entidrement, en favorisant sa péné.
tralion dans toutes les anfractuosités des surfaces et lui assurang
one cerlaine prolongation de son contact avee les tiusu'a, sana
coagulation des liquides qui les baignent. D’aulre part, tout ep
lui permettant de tuer les microbes & son aise, il 'empéche
(malgré la concentration élevée du mélange] de luer en méme
temps les cellules, en le privant de sa caosticilé et ne loi lais-
sant exercer sur les éléments anatomiques qu'one actionirrilante
légire, seulement passagére.

M‘l’

On voit par cette analyse, que nous nous sommes efforeé de
rendre compléte, que le phénol sulforiciné conslilue un médica-
ment précienx, — et il I'est non seulement dans la tuberculose,
mais encore dans la diphtérie et d’avtres affections. Roaull,
qui s'est consacré 4 son étude depuis 1889, avec Berlioz en ce
quni concerne sa préparation, a doté la laryngothérapie dun =
excellent Lopique, qui n’avait pas encore eu d'analogue dans la
tuberculose. '

11 a bien vyulu rappeler dans sa préface que, dans un récent
travail, j’ai menlionné le phénol sulforiciné parmi les médica-
ments a employer dans la laryngite bacillaire. Je Pavais fait en
connaissance de cause, ear j'avais eu & m’en louer alors que les

médicaments précédemment préconisés ne m’avaient donné au-
cun résaltat.

MENDEL.
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Diphtheria and its associates, par le D' Lesnox Browse
(de Londres).

11 est peu de questions médicales au sujet desquelles nos con-
naissances aient €ié plus profondément modifiées, an conrs de
ces dernidres années, que celle de la diphtérie, La découverte
du bacille pathogénique de cetle maladie, puis celle d'une
méthode nonvelle de traitement fondée sur immunisation de
l'organisme par linoculation d'un viros atténué, fournissent
matidre & deux nouveanx chapitres de pathologie d'un intérét
de premier ordre, tant au point de wvoe purement spéculatif
qu'an point de vue pratique, L'absence de ces chapilres, dans
les ouvrages consaerés jusqu'ici exclosivement & la maladie en
question (1), constituait une lacune que le livre de M. Lennox
Browne est venu irés heureusement combler,

L'ouvrage débule par une série de définilions par lesquelles
l'auleur caraclérise trés netlement la maladie qu'il va décrire,
en s'appuyant sur le senl terrain dela bactériologie, et distingue
non moins nettement les formes cliniques non virulentes ou
dnes & diverses formes bactériennes simples ou associées.

Vient ensuile un chapitre d'historique trés substantiel et trés
complet dans sa concision,

La question de I'éliologie traitée avec tout le soin qu'elle
comporte fait le- sujet de trois chapitres ; I'auteur éludie sue-
cessivement les influences prédisposantes générales, individvelles
et locales, puis la bactériologie de la diphiérie et des psendo-
diphtéries, enfin les produils loxiques engendrés par les diverses
formes microbiennes.

Le chapitre bactériologique est enrichi d'excellentes figures

(1) Nous n'entendons pas, en revanche, fuire allusion sux traités récents
de Plﬂlo](-:gia dans lesquels la question de la diphtérie est trés complélement
the,sans omission des plus récentes déconverles de la science, Lémoing
livrea de Dieulafuy, de Ruault, auxquels I'auteur anglais a fail plus d'oo
#mprant au cours da son ouvrage.
16
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dues an crayon de l'auteur, dont nous n'avons pas besoin da:f."

rappeler le talent de dessinateur et de peintre. -
L'auteur passe ensuile & 'élude anatomique des fausses mem-

branes ¢t des lésions secondaives des Llissus, et 1A encore la Eﬂm.;
préhension des descriptions est facililée par des croquis d'upe
grande clarté, Continuant de faire marcher de pair la clinique
et la bactériologie, Lennox Browne consacre a I'élude capitale
du diagnostic deux importants chapitres:le premier traitant
des caractéres cliniques de la diphtérie, comparativement anx

affectionz pseudo-membranenses, susceptibles de la simuler, la

second représentant un exposé précis des mélhodes usitées
apjourd’huoi pour déterminer la nature microbienne d'une fausse
membrane donnde.

Dans le chapitre suivant, qui est un des plus originaux et, &
coup sir, des plus intéressants de lonvrage, 'anteur serre plus
élroitement encore I'onion voulue par lui entre la bactériologie
et la clinique, en noos présentant successivement un certain
nombre d'ob:ervalions d'angines pseudo-membranenses dues ;
soit an bacille Klebs-Loeffler, soit & d'autres formes miero-
biennes. Le texte de ces observations est accompagné d’une
reproduclion & I'aquarelle de I'aspect du pharynx, et snivi do
résullat de 'examen bactériologique des fausses membranes
dans chaque cas donné.

Lennox Browne passe ensoite en revoe les éléments divers et

nombreux sur lesquels peat élre basée l'appréciation do pro-
nostic de la maladie, aprés nous avoir montré le caractére arti-
ficiel des classifications proposées en formes bénignes, Loxiques,
hypertoxiques, elc., les formes les plus bénignes, toxiques,
hypertoxiques, ete., les formes les plus bénignes en apparanﬂ’
pouvant réserver au clinicien les plus cruelles surprises ; d'odl

la nécessité de tenir compte des éléments de pronostic les plus .'_'
divers, tels que : aspect des Yacilles, lear pureté ou leur asso= -

ciation 4 d’autres formes microbiennes, siége des fausses mnﬂku il

branes, ige, sexe, constitation, eonditions de vie du sujet, d&t‘*—«l

d'apparition de la maladie chez les divers habitants d'une méﬁ
maison successivement contagionnés, elc., ete.
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Ce chapitre présente un grand intérdt pralique: nous ne sau-

rions trop en conseiller la lecture & ce point de vue. Nous en
dirons autant du dernier chapilre dans lequel I'orateur, aprés

avoir décril en délail nos divers moyens de traitement, y com-
pris la trachéolomie et ['intubation, s'occupe des mesures
hygiéniques propres & prévenir la difusion de la maladie. Le
lecteur trouvera la I'énuméralion d'un ensemble de précautions
qui paraitront bien un pen minutieuses au premier abord, mais
qui imposent le respect quand on songe que leur adoption dans
un foyer endémique donné a constamment é1é suivie d'un abais-

* gement du chiffre de la mortalils,

En raison du grand intérdt d'actunalité qui s'attache & la mé-
thode de traitement sérothérapique de la dipthérie, I'auteur a
tenu & loi consacrer une place imporlante dans son livre ; mais,
d'antre part, en raizon de la date toule récente de cette décon-
verte, il a eru devoir traiter celte guestion dans un appendice

_annexé & l'ouvrage.

Aprés avoir trés complétement déerik historique, pois tracé
le manuvel opératoire de la méthode ¢n question, il ne se pro-
nonce qu’avec une extréme réserve sur sa valeor, exprimant la
crainte que l'abaissement considérable de la mortalité signalé
en France et en Hongrie, & la suile de son emploi, ne soient en
parlie au moins attribuables aux améliorations hygiéniques
simultanément adoplées, dans ces pays, puisqu'il s'en fant de
beaucoup que les mémes résullals aient été obtenus dans les
hopitaux anglais, oil les mesures hygiéniques et prophylactiques
laissaient auparavant beaucoup moins a désirer.

Ce scepticisme ou platot cette réserve n'esl pas pour noos
déplaire. Nous avons trop vu, il y a quelques années, & propos
d'une autre découverle du méme ordre, les graves inconvénients
d'on enlhiousiasme hatif et irréfléchi ; et il nous semble que des
réserves el méme des criliques inspirées, non par une hostilité
systémalique, mais par la crainte de déceplions ultérieares, ne
sauraient que servir la cause a laquelle elles s'adressent, en
incitant ses défenseurs & exagérer la pradence et la sévérité de
lears procédes, Lue.

page 251 sur 384



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=251

[ ailio et Lsew Sanait o it Sl =

942 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIF.

L'évidement pétro-mastoidien dans le t.raim
des suppurations de l'oreille moyenne, par le [
Anistine MatngEree. Thése de Paris, 1805,

Le traitement chirargical de I'otite moyenne chronique a s
I'objet, dans ces derniéres années, des études des specig]m“:“
les travanx qui ¥ ont Lrait sont assez nombreux.

L'opération de Stacke a fait faire & la chirurgie de l’nris;rua
moyenne un grand pas : mettre sous les yeux de lopératenr gg
pluttt a portée de sa curette la cavité de I'atlique constituait un
progrés nolable ; l'olite de Schrapnell élait désormais eurable,

Mais l'expérience montra rapidement avx chirurgiens et a
Stacke lui-méme qu'en cas d’affection de Pallique I'antre lui-
méme élail alteinl dans une trés grande proportion, de lelle
sorte que lorsqu'on se décide & traiter chirurgicalement une
olite moyenne, on doit le plus souvent, sous peine de faire une
opéralion incompléte, ouvrir el curetter et Patlique et 'antre,
intervention & laquelle Malherbe a donné le nom d'évidement,

Telle est la substance de la thése trés personnelle et trésinté-
ressante du Dr Malherbe, thése qui mérile d'dlre analysée de pris,

Elle est divisée en six chapilres. Le premier traile de l'ana-
tomie chirurgicale des cavilés de U'oreille moyenne, cavilés qui
se divizent en brois porlions : caizse et allique, aditos ad anfram,
et antre péiro-mastoidien. L'épithéte de pétro-mastoidien due @
Malherbe nous parait parfaitement justifiée par ses rapports.
Le second chapitre comprend la description de 1'évidement
peétro-masioidien avec ouverture large de ln caisse; il renferme un
compte rendu de soixante opérations [aites sur le eadavre, —
quarante fois chez I'adulle et vingt fois chez I'enfant, — avet
remarques sur les anomalies rencontrées. Et ¢'est ici le moment
de remercier Malherbe d’avoir bien voulu me demander ma
collaboralion pour cetle partie de son travail.

IV'une fagon spéciale, 'antre pétro-mastoidien est constant,
sa situalion varie peu ; cependant, il est quelquefois porté irés
en avant, ce qui peul exposer la blessure du sinus latéral.

IT est fort important da délerminer exactement le Ffﬂai‘td"
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nerf facial. Le travail de Malherbe contient une série- de coupes
pratiquées a différentes hauteurs et qui sont destinées a montrer
la sitnation du nerf dans son massif ossenx.

Disons en passant que les nombreuses figures qui illustrent
celte thése sont toules dues & 'auleur qui posséde un véritable
talent de dessinateur,

Le chapitre troisiéme traite le coté elinique dela question :
« Pour le traitement chirurgical des suppurations de I'oreille, dit
I'auteur, nous pensons qu'il n’exisle que deux procédés vraiment
efficaces: I'évidement pétro-mastoidien etl'évidement pétro-
mastoidien avec ouverlure large de la caisse. » Le mot évide-
ment signifie ouverture de lapophyse i I'aide de la gouge et du
maillet, par opposition au mot trépanation réservé a I'opération
faile & 'aide du (répan.

On pratique 'évidement pétro-mastoidien simple dans le
cas d'abeés rétro-anriculaire, quand la mastoide est douloureuse
et gonflée, quand il y a abaissement de la paroi posléro-
supérieure du conduit auditif, avec céphalalgie et fidvre. D'autre
part, 'évidement pétro-mastoidien avec ouverture large de
la caisse sera indiqué dans toule olite moyenne aigné avec mas-
loidile, quand les 1ézsions se propagent par 'aditus jusque dans
la caisse ; dans la mastoidite avec otorrhée chronique dans les
fistules mastoidiennes, dans la carie du rocher; enfin dans
Potite moyenne chronique ancienne avec écounlement fétide,

Le quatriéme chapitre renferme la description du manuelopé-
ratoire. Il consiste & pratiquer une bréche osseuse permeltant de

curetter et de drainer convenablement les cavités de l'oreille
moyenne, en évitant de blesser les organes importants, lels que ;
le sinus latéral, le nerf facial,le canal demi-circulaire transverse,
la fosse cérébrale moyenne,

L’évidement pélro-mastoidien n’est autre chose que la trépa-
nation de l'apophyse, telle qu'elle est praliquée couramment.
Pour pratiquer V'évidement avec ouverture large de la caisse,
le chirurgien pratique I'évidement simple, puis il introduit
dansl'aditus ad antrom an stylet ou méme le prosecteur de Stacke
el, guidé par I'instrament , il fait sauter toale la paroi externe
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de ce conduit ; ainsi dans la caisse il fait sauter la logetta
osselels sic'est nécessaire. Il a alors sous les yeux les cavit
I'oreille moyenne dans toute leur étendue. La caisse et 1’ap
ainsi réunis par l'aditus, dont on fait sauter la paroi g;mﬁ
représentent asse bien la forme d'un fer & chevaldont les de
exirémilész seraient renflées,nu celles d'un haricot dont la py

 Les cavités de 'orzille ainsi découvertes, on r,nratta ot '
couvre avec de la gaze iodoformée, 6 i

Le chapitre cinquiéme est consacré aux accidents de 1., , r— .‘-
I.u:m qui sont, comme on le sait, Pouverlure dn sinus !a.t.érul e
sans grande gravité d’ordinaire, — et la blessure du fa::ial ;
canal demi-circulaire.

Le sixiéme et dernier chapilre a trait anx cnmplii:alihm :
I'otite moyenne. Leur traitement consistera, dans le cas gi’iﬁr :
tion générale résultant d’une phlébite du sinus latéral ou de | i
veine jugulaire interne, a séparer de la circulation du segmenl
enflammé, & le désinfecler el & en faire disparaitre le throm ’
mfeclwmlc. :

Pour les abeés eneéphaliques d'origine auriculaire, la m
étant la terminaison presque fatale, il faut opérer le plus rapide- 3
ment possible, puisque c’est la seule chance qu’on ait de sauw!ft :
le malade. i

Ajoutons que douze observalions personnelles, minutieusem
prises, viennent & 'appui de cet important travail. Mesp

Traitement des épaississements &e la cloison d
fosses nssales ; scies et trépans électrigques,
le D® P. Lacroix. Thése de Paris, 1895,

Le travail du D" Lacroix comprend deux parlies : dans I's
I'autenr étudie, au point de vue anatomique et physiologiq
les déviations, éperons el saillies quelconques que la ¢
peul présenter, ainsi que les graves désordres imputables
existence; dans l'aulre, la plus imporlante puur les prati
il aborde la, question Llu traitement.
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Depuis longlemps déja les chirorgiens avaient enlevé des
gpai‘ﬂus de la cloison, mais sans outillage spécial : les uns avec
une gouge et un maillet, d'autres par les caustiques. Bosworth
introduisit la scie & main en 1887. Ce fut un grand progrés : la
muquense élait ménagée el le trait de scie paralléle & la cloison;
mais 'opération était longue, doulourense souvent et difficile
pour le pralicien,

L’électrolyse permettail d'escharifier des éperons méme volu-
mineux. Cette méthode a donné de bons résultats sous ces deux
formes : la méthode monopolaire appliquée par Miot, puis
modifiée par Garel, el la méthode bipolaire préconisée par
Baratoux.

Les Américains ulilisent des tours muos par 1'électricité et
manceuavranl des trépans et des scies. — W. Jarvis (Journal of
laryng.,1887) emploie systématiquement les moteurs électriques,
Actuellement 'outillage est perfectionnd : le moteur, le régula-
tear de vitesse, les instruments, trépans et tréphines, les scies de
différents modéles, loute la technique opératoire est exposée dans
le travail du D* Lacroix et accompagnée de nombrenx dessins.

Le traitement post-opératoire vise surtout I'asepsie des pan-
sements. L'anteur compare I'électrolyse i I'opération par la sec-
lion électrique; il passe en revue les avanlages et les incon-
vénients de la méthode électrolytique. La dimension des éperons,
qui est exirémement variable, est un élément de premiére im-
portance dans le choix de l'intervention,

D'une fagon générale, pour les petites saillies, on pourra pré-
férer I'électrolyse qui supprime toule hémorrhagie, mais non
pas toute douleur, et qui nécessite un traitement oltérieur plus
long. L'anteur conclut en donnant les régles snivantes :

1l est commode de détruire les petites crétes par I'électrolyse,
une seule intervention suffit le plus souvent. Les saillies volu-
mineuses ne sont guére justiciables que de la scie et des trépans.
Les moteurs électriques doivent étre choisis.

Enfin, certains éperons de moyenne taille peuvent étre alla-
qués indifféremment par I'une ou l'auire méthode.

G. DipsBuay.
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VARIA

Lors de l'onverture du 'Congrés de laryngologie lenn §
Londres le 34 juillet dernier, le président de la British Med;.
cal Association (section de laryngologie) a proposé & ses ol
légues anglais et étrangers de coopérer i un projet de slatue §
élever & Copenhague, en mémoire de Wilhelm Meyer, décéde il
y a quelques mois. . : 3 K

Nous n'avons pas & rappeler ici les titres acquis par Dillustre
spécialiste danois 4 notre reconnaissance, en raison des nom-
breuses guérizsons que sa ‘découverte nous a permis de réaliser
dans notre pratique. .

Nous ne saurions done trop engager le public médical francais
i s'associer i la proposition de nos confréres de Londres,

Nous prions cenx de nos collégues de Paris et des départe-
ments qui seraient disposés & participer aux [rais de la slatue de
Wilhelm Meyer de vouloir bien faire parvenir leur colisation, |
soit au D* Lue, 54, rae de Varennes, soit au Dr Mendel , 53, rue
Vivienne. La DirecTION.

OUVRAGES RECUS

A® Recherches pathogéniques sur le rhume des foins, par le
D Joal (du Mont-Dore). ‘

2 Un caso de operacion de Kister, par le Dr Ricardo Boley
(de Barcelone).

3° De Paetinomyeose humaine & Lyon, par le professeur Poneel
(de Liyon).

4 Manuel d'otologie clinique, par le D* E. Méniére (de Paris).

5° Contribution au traitement chirurgical des otites chronigues
suppurées rebelles par Pouverture large des cavités de loreille
moyenne, par le Dr Noel Andérodias. |

G° L'évidement pétro-mastoidien dans le iraitement des suppu-
rations de Uoreille moyenne, par le D* Aristide Malherbe. .

T° Traitement des épaississements de la cloison des fosses nasales,
par le D* P, Lacroix. ;

8 Report of the Diptheria Antitoxine Commission, of New-
Orléans.

9 The fifth annual report of the eye, ear, nose and throat
Hm';ital-, New-Orleans, ' o

10° Verhandlungen des Laryngologischen Gesellschaft.n
Berlin, 1889-1893, T

110 Le phénol sulforieiné dans la tuberculose laryngde, par le
Dr A-lbert-qlumll. 4 VA |

= ———,-"'f-;'

' Le Gérant ; RUTARD.
TOURS, — IMPEIMERIE PAUL BOUSREZ

i - |
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Essal de statistique des blessures du larynx
Pan i o *ALex. ScrEER {de Berlin)
(Traduction dn D* Mexpec)

Mémoire présenté 4 la Section laryngologique & la 67° réunion des mé-
decing et naturalistez allemands, teoue 4 Lubeck.

Il v a quelque temps, dans on travail sur les fractures du
larynx, je pnbliai mes recherches sur les fractures suffisamment
observées de la charpente cartilagineuse du larynx, et je n'en
pus réunir que 95 cas (1),d’on je conclus i I'extréme rareté de
cetle lésion. Je me trouvai ainsi en pleine contradietion avee
Arbuthuot Lane qui, en examinant une centaine de cadavres
dans les salles d'autopsie de Guy's Hospital, put élablir que le
pourcentage des fractures du larynx s'éléve au moins 4 7 pour
100, proportion qui est loin d'indiquer la rareté de cette lésion.

Le nombre des fractures du larynx observées est un peu
plus élevé pour ces trois derniéres années ; néanmoins, il est
possible que V'apparente rareté de ces lesions soit due a ce
qu'elles ne donnent pas toujours lien & ces graves symptomes
qui nécessitent les soins du médecin ; il se penl aussi qu'elles
ne soient pas toujours diagnostiquées.

Cependant, dans la plopart des cas, les symptémes furent
tellement effrayants que la mort serait survenue sil'on n'avait
pas pratiqué la trachéotomie ; dans quelques observations peu
nombreuses, la santé parfaite reparut sans intervention. C'est ce
que L. Heymann a pbservé dans le cas d'un homme qui tomba

(1) Scheier, Deutsch. Med. Woch., 1893, n® 33.
' 17
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* contre un poteau et se fractura le cartilage ericoide, — sorta
~ fracture généralement mortelle.—Ce malade ne présenta qu

~ symptomes légers, put éviter la trachéotomie et se rélablit
~ donoze jours. ,
I Schnilzler rapporte un cas de fracture du thyroide,— fract
longitudinale el unilatérale, — pour lequel le patient ne vint
consulter qu'an bout de quelques mois, el encore pour dema
der si I'on poorrait le débarrasser d'un certain degré d'en
ment.

Dans d'aunlres cas, ce ne fut que par un examen fortuit q
médecin put découvrir une fractare dont le patient ne se don-
.~ tait pas, C'est ce que rapporte Sandford (Revue de laryngologi,
et de rhinologie, 1893, n® 10), a propos d'un malade qui vint
aﬁ. consulter pour une maladie du nez, et chez lequel lexal
f laryngoscopique fit reconnalire dans la moitié¢ gauche de l'or-
£ gane une énorme créte, dirigée d’avant en arriére, et arriw
au contact dela corde gauche, Lemalade, 4gé de cinguante
dans, étail enroué depuis sa jeunesse, plus spécialement depui
un certain jour ol une vache I'avait blessé d'un coup de
dans le coté gauche du cou. L'examen externe fil reconn
au niveau du thyreide, uns cavité significative qui se tradoit
lintérieur de I'organe par la erite signalée plus haut,

L’observation suivante montre que la fraclure du laryn
donne pas toujours lien & des symplémes alarmants, et qu
guérison peut 'en faire sans avcune inlervention.

La malade,— une jeane fille de dix-hunit ans, - raconte qu
deux ans, elle glissa en clasze el goe son cou alla hearter &
I'dngle d’une table. Elle perdit connaissance une secunde.
elle rezsentit de violentes douleurs dans la région de la « po
d'Adam », doulenrs qui angmentaient encore par la pression
le larynx, et pendant la déglutition.

A l'extérieur, on ne conslalait ancune plaie. La malade.
des accés de toox et des crachements teinkés de sang @ tous
symptdmes disparurent en quelques jours. La voix, com
ment éteinle au début, ne reparut qu'an bouat de qualtre sem
La dyspnée, pen prononcée, disparut en huit jours.

ek e O &

B

T T m——
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- Depuis I'accident, un léger enrovement persiste, pour lequel

elle vint me consulter il y a quelques jours,
L'examen extérieur de cette femme, — d'ailleurs robuste, — fait
constater que la moitié gauche du thyroide est située un pen en

~arriére de la moitié droite, Le bord antérieur de cetie deeniére

dépasse en avant celui de son congénére; le bord supérienr de la
moilié gaoehe est situé plus profondément qoe le bord supérieur
de la moitié droite. On ne constate ancune irrégularité an pivean
du cricoide, par Pexamen extérieur. L'examen laryngoscopique
permet de constater que Pépiglolie est en situation a pen prés
pormale ; la corde voecale gauche est située sur un npivean un
peu inférieur a celai de la corde droite; enfin, & leur partie an-
téricure, les denx cordes sont réunies par une membrane mince.
Les cordes elles-mimes sont un peu épaissies, sans élre rouges ;
pendant la phonation, elies n'arrivenlt pas a la juxtaposition
compléte. Le mouvement d’abduction des cordes est un pen
limité, Au-dessous des cordes, on ne constate aveune anoma-
lie. Pas de dyspnée; la malade ne se plaint que de dysphonie,

On ne pent douter que l'enrouement dont s2 plaint la malade
ne soit en rapport avec I'accident qu'elle a éprouvé denx ans
auparavant, et qu'une lésion de Paryténoide ne se soit alors
produite, '

La chute sur le cou contre un okjet dur peat amener une frac-
tore du larynx : ma statistique porle quatorze fois cette étiolo-
gie sur quratre-vingl-quinze cas.

Dans le cas actuel, le thyroide seul fat fracturé : le trait de
fracture parcourait la ‘partie ganche du cartilage, prés de la
ligne médiane, directement de hanl en bas. La réparation n’est

ag parfaite; la partie ganche est fixée un peo en dedans, et en
as.

Par 'observation de cas semhlables, o la fracture laryngée
évolue sans symptomes importants, et pour lesquels les patients
viennent consnlter rapidement,on peut conclure que celte lésion
st plus fréquente qu'on ne le eroit; en supposant méme qne
Popinion de Lane soit un peu exagérée aumoins pour nolre pays,
peut-étre la fréquence de ces lésions est-elle ples marquée dans
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les ports de mer, chez les ouvriers, et chez les gens qui, par
ganterie ou aotrement, sont amenés 4 = saisir violemme
eo.

I'ai présenté en 188 & la Société de laryngologie de Berli
cas dans lequel les symptomes, les déformations du eartil
leg lézions de la muqueunse présentaient un ensemble bien
grave. Quelgues semaines aprés l'accidenl eausé par un
pied de cheval, — et qui avail produit une fracture du th
at du ericoide, — on constatait U'état suivant : les deux fay
cordes élaient transformées en deux tomeurs ronges qui g'a
saient 4 la paroi postérieure du larynx, de facon & ne laiss
pour la respiration qu'un fort petit orifice ; Paryténoide gane
se trouvait refoulé enarrigre et formait sur la gauche une tumen;
secondaire. Les deux aryténoides semblaient immobiles, L

un certain temps et eut le résultal suivant : Paryténoide
‘devint assez mobile ponr dépasser la ligne médiane pendant
phonation et aller passer au-dessus de son congénére immob

Je revis ce malade il y a quelques jours, — soit qualre ans
demi aprés laccident, — et je pus constater que si la dyspho
avail persisté, la dyspnée avait beanconp diminué. Dans ce
oulre une fracture portant surlethyroide et le ericoide, il y avait
une déchirare de la capsule crico-aryténoidienne gauche et on
déplacement consécutif de cet aryténoide.

Ces luxations sont rarement le résultat d'une contuosi
Schnilzler a rapporté une observation devenuoe classique de
tion aryténoidienne avee déchirore longitudinale de la
correspondante, & la suite d’one tentative d'étranglement.

Dans nos expériences sur le cadavre, qui avaient eu pnur___ﬁ
d’établir le mécanisme des fractures laryngées, jamais ne
Wavons observé de luxalion aryténoidienne, ni de lésions de
muqueunse : la raison en est que les rapports de ces parlies
sont pas les mémes chez le cadavre et chez le vivant. Secl
(Wiener Med. Zeit., 1876, n°s 42-43) est le seul des nombr
expérimentateurs qm ait pu produire sur le cadavre des d»é
rures des cordes : il avait encore pu conslater dans un cas €
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les cartilages étaient complétement ossifiés,une lésion des cordes
sans aucune solution de continuité apparente de la charpente
eartilagineuse,

On a de méme constaté derniérement en clinique des lésions
de la muqueuse sans fracture cartilaginense.

C'est ainsi qu'Hoffmann (Deutsche Med. Woch., 1803, p. 1287)
arelalé un cas of, & la snite d'une contusion du larynx, on
avait pu constater une déchirure sous-muqueuse de la corde
<roite sans lésion du squelette cartilaginenx.

Enfin, qu'il me soit permis de citer une derniére ohservation
due al'obligeance de mon colltgue Kahnemann. Elle conecerne
un jeune el robuste onvrier qui, oceupé prés d'une machine,
recut une forte contusion sur le con, une rone motrice ayant
violemment renversé contre lui une pelle dont il se servait. Le
blessé cria, se plaignit de suffoeation, parla quelques minutes
d'une voix forte el non altérée: il ne tonssa pas, il ne cracha
pas de sang; cependant, quinze minutes aprés 'aceident il
mourait,

A l'inspection, on ne découvrit aucune lésion, mais, par la
palpation du larynx, on percevait une crépitation manifeste.
Rien & signaler dans le tissu sous-culané ni dans les muscles
pré-laryngiens.

Cependant, la face interne de ces muscles était imbibée de
sang. Un orifice condunisait directement dans la cavité du larynx
qui contenait une certaine quantité de sang coagulé. On put
constaler que le thyroide était fracturé sar la ligne médiane : les
fragments avaient des bords dentelés ; la membrane crico-thy-
roidienne était rompue ; la moitié antérieare du cricoide étail
broyée en plusienrs fragments.

La paroi postérieure du larynx, I'arylénoide, I'épiglotte, I'os
hyoide ainsi que les cartilages de la trachée étaient intacts.

Le mugueuse do larynx et de la trachée était rouge ; en plu-
sieurs points, on constalail des hémr}rrhaglles S0US-MUguenses.

11 est intéressant de constater que, dans ce cas, si la peau el le
lissu sons-cutané étaient intacts, au contraire lintérieur du
larynx était fortement atteint, La mort est survenue rapidement
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par suffocation : le conduit aérien s'est troavé obstrué
- hémorrhagies sous-muqueuses et par le déplacement des
ments cartilagineux,

L’état da larynx, dans ce cas, correspond fort bien a
riences que j'ai poursuivies sur le cadavre. En effet, la Ir;
a €16 produite par une contusion d'avant en arriére, Da
o) I'angle du thyroide se trouveaplati conlre la coloane ve
~ etla moilié antérieure da cricoide est refoulée dans la
postéricure.Le trait de fracture du thyroide n'est pas alors
v vertical que dans les tentatives d'étranglement, oi la pi
s'exerce latéralement.

Dans le premier cas, le thyroide peut se fendreen p
directions ; les fragments sont repoussés en dedans el p
s'imbriquer. Le cricoide est souvent brisé en deux frag
symétriques, Dans I'éteanglement avec la main, le Lrait de
i ture parcourt habitucllement I'aréte du thyroide etsouvent
s partie médiane du cricoide. Dans quelques cas, comme n
pames le wvoir sur le cadavre, le chaton do cricoide se
aussi en son milieu,

Les fractures du larynx se produisent d’habitude par
ces deux méeanismes ; et par lexamen des lésions, on
décider lequel des denx a eu lien.

5

T L

TR

De l'étivlogie des polypes muqueux des fosses ns

Communication & la session annuelle de I'Azsociation Médicale Brit
de Londres, tenue en juillet et acdl 1895,

o a8 e

-

Pan 18 D* Luc, rapporteur,

Messieurs,

De la question soumise aujourd’hui & votre diseussion
dire qu'elle étail, il y a peu d'années, une des moins &
de la pathologie. Effectivement, si nous eonsultons sur
les plus récents traités des maladies des fosses nasales,
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trouvons les mémes « clichés » presque invariablement transmis
d'un auteur & un aulre, tels que la rareté de I'affection dans
'enfance et I'influence des calarrhes nasanx répétés ou prolon-

- gés sor son développement. A ces deux proposilions se réduit,
peu &N I'uul, tout le Ghapitre _étiulng-lqua B0 quggﬁﬂ.n. La pre-
miére repose assurément sur un fait d’observation qui n'a pas
été sensiblement démenti par les progrés de la rhinologie, bien
que plusieurs publicalions parues dans ces derniéres années et
nolamment un arlicle de mon collégue le O Natier (1), établis-
sent que les myxomes nazaux ne sont pas anssi exceptionnels
au-dessous de la quinziéme année qu’'on l'avait admis jusqu’ici.
Deux faits de polypes nasaux congénitaux ont méme été publiés,
'an par Le Roy, l'autre par Cardone. Je ne puis en dire antant
dela seconde proposition citée plus hant. Elle est parfaitement
gratoite. Bien des malades portears de polypes nasaux a qui
j'avais demandé s'ils étaient anparavant spécialement prédisposés
aux allaques de cafairhe nasal, m'ont fourni une réponse néga-
tive, et quant & ceux dont la réponse fut différeate, il est permis
d'admettre que 'enchifrénement, attribué par eux & un état ca-
tarrhal dela muqueuse, n'était que 'effet de polypes déji présents
dans les cavilée nasales et non encore soupconnés,

La question étiologigue qui forme le sujet de notre discussion
actuelle a recu des lravaux de Ziem sor U'empyéme maxillaire
une impulsion décisive. En elfet, depuis que les publicalions de
cel auteur noos ont appris & diagnostiguer bien des cas de sup-
puration des cavités accessoires de la face qui fussent aulrefois
reslés méconnus, nous n’avons pu nous empécher d'étre frap-
pés par la fréquente et remarquable coexistence des myxomes
nasaux avec les suppurations en gquestion, dont le débouché com-
mun dans la fosse na-ale représenté par la région de I'hyatus
semi-lunaire, constitue précisément ke siége presque exclusif des
polypes muquenx du nez,

Ainsi qu'il advient généralement toates les fois que de nouveiles
perspectives nous sont ouvertes par une découverte scienlifique,

{1} Palypes muqueux des fosses nusales ches les enfacts jusqud 15 ans.
Ana. de la Polyelin. de Parie, juillel 4894,
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un grand nombre de nos collégues furent portés, par une Eﬂm
ralisation excessive, a considérer les myxomes nasaux comme |y -
conséquence constante d'une suppuration parfois latente d'yge
des cavités de la face; mais cette théorie qui ne péchait que par

zon exclusivisme allail bientdt en rencontrer une antre, rivale,

L'année méme o Ziem puobliail son premier travail sor lem.

pyéme maxillaive (1), un de nos collégues de Londres, le D* Woa.

kes, faisail paraitre dansla Lancet un premier article sur up

sujet : L'ethmoidite néerosante dans ses rapports avec les polypes

nasaux, aunquel il a consacré, depuis, bien d'autres articles. Dans
ces publications, dont la plupart ont paru dans le British Medi-
cal Journal (2), l'anteur s'est appliqué 4 démontrer 'exislence
d'une maladie découverte par lui, au cours de zes explorations
rhinoscopiques, el dont je vais chercher & exposer le plus claire-
ment et le plus brigvement possible les caractéres cliniques et
anatomo-pathologiques.

Au début, 'affection est caractérisée anatomiquement par I'hy- -

perplasie fibreuse de la mugquense et du périoste du cornel moyen.
L'extension de ce processus 4 la tunique externe des artéres en-
iraine la produetion de lésions trophiques de nature ischémique
dans I'os souns-jacent, qui devient le sidge de lacunes et parfois
{ 2 fois sur 20 cas examinés par Martin ) de nécrose, Par suite
de la constriction exercée par le tizssn fibreux, les glandes de la
muquense subissent une sorte de dégénérescence kystique, ef
les divers kystes engendrés de la sorte ’onvrant les uns dans les
auntres, arrivent a se confondre enune seule et vaste cavilé occd-
pant la plus grande partie do cornet et gui finit par s'ouvrir,
donnant passage 4 des granulations et & des masses myxomas

teuses, car la formation de myxomes est une autre conséquence

du méme processus anatomique. Si j'ai bien compris la pensée
de I'autenr, 'ethmoidite néerosante serait pour lui la cause pré-
miére de toute formation myxomateuse dans les fosses nasales,
et la fréquente récidive de cette derniére lésion setpliquel’ﬂl‘
par la persistance de I'affection osseuse primitive.

(1} Monatsschr. f. Ohrenheilk., 1845, p. 371.
(2) & aveil 1885, 12 mars 1892 et 10 juin 1893,
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Voili pour I'anatomie pathologique.

Cliniquement, 'ethmoidite nécrosante se manifesterait, dans une
premit‘ﬂ'ﬂ période, par un aspect hypartmphiqua du cornet mo-
yen qui finirait par presser contre la cloison au point de la faire
bomber vers la cavilé nasale opposée. A une phase plus avancée
on pourrait voir, & la face inférieure du cornet, une fente don-
nant passage 4 des granulations et & des myxomes, Une sonde
métallique conduite & travers cette fente par une main exercée,
pourrait mettre en évidence des fragments d'os dénndé et méme

de petits séquestres,
Tels sont les points essentiels de la deseription de Woakes.
Mon intention n'est pas de disenler ici le résultat de ses invesli-
gations rhinoscopiques non plus que la valeur des constatations
histologiques de Martin, son collaboratenr, mais je erois,en revan-
che, devoir protester contre les conclusions de 'anteur. Dans les
divers articles, Woakes décrit des lésions nombreuses et assez
disparates, mais il ne nous montre pas les portenrs de ces lésions,
les malades. Du moins je n'ai pas trouvé une seale observation
clinique dans les denx seuls articles de 'autenr que j’ai po me
procurer(1).Jusqu'ici nons avions été habitués a considérer des 1é-
sions, telles que l'artérite oblitérante, 'ostéite, la nécrose , comme
touteautre choseque des ésions spontanées. Nos livres et notre
expérience nous avaient enseigné le rdle fréquent et important
joué dans leur développement par I'ige, la constitation et par cer-
taines ma ladies générales, comme la syphilis et la tuberculose.
Or, de ces diversagents pathogéniques il n’est pas fait la moindre
mention dans les articles de Woakes. Donnecai-je une raison
du doute qu'éveillent en moi de pareilles omissions ? Mon ami le
Dr Ruault me eitait récemment le cas d’'on de ses malades qui
présenta, dans le coars d’accidents syphilitiques tertiaires, la
formation, dans un des méats moyens, de fongosités el de masses
myxomatenses entourant de petits séquestres en voie d'élimina-
tion. Toutes ces lésions disparurent @ la suite d'un curettage
de la région combiné avec une médication générale, antisyphili-
lique. 8i un pareil cas était tombé sous les yeux d'un partisan

{4) Brit. Med. Jowrn., 12 mars 1892 et 10 juin 1693,
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des idées de Woakes, n'nurail-il pas éLé tenlé d'y voir un
vel exemple d'éthmoidite néerosante ?
~ Jeconsidére comme non moins critiquable le fail, gue I'
a complétement passé sous silence I'état des cavilés acce:
do nez, étant donné que leur suppuration enlraine de gr
maodifications de la muguense du méat moven, qui ne son
sans analogis avec celles qu'il a décrites comme constituant
entité spéciale. D'autre part, je ne saurais trop faire remarg
que l'os sous jacent & de pareilles lézions peut rester lui-m
parfaitement normal. Je me rappella avoir soigné, il y a
ans, un homme atleint d’empyéme des sinus maxillaire &
tal du c6lé droit. Le méal moyen de ce coté était rempli de
nulations et de prodoctions myxomatenses. Une sonde introdui
dans les cellules ethmoidales @ travers ces masses végéts
brisait facilement les minces travées osseuses qu’elle rencontrs
donnant aux doigls |a sensation de petils séquestres mobiles. 1
sireux de savoir si ces fragments ozseux étaient atteints d'os
j'en extirpai quelques-uns avee les myxomes qui leur étaie
appendus et enconfiai l'examen & M. le D*Gombault, qui
contestablement une de nos plus grandes autorités en
d’histologie pathologique. Or sa réponse fut que les fragn
osseux qui lui avaient été soumis étaient parfailement norm
Depuis lors, j'avoue que jattache moins d'importanee & la
sation de pelits séqnestres mobiles que donne la sonde prom
a travers les cellules ethmoidales, et que je suis arrivé & ¢
dérer ce fait comme un phénoméne parfailement normal,
dant de la finesse et de la fragilité toutes spéciales dela
osseuse de la région en question.

Plus récemment, celte année méme, j'ens I'oceasion d'oh
une dame dgée de trente-cing ans dont 'aspect rhino
w'était pas sans analogie avec celuidécrit par Woakes. Son
net moyen, considérablement tuméfié et recouvert d'une
quense d'apparence myxomaleuse, pressait contre la elo
présentait la conformation en noyau de datle considérée
caractéristique par cet auteur. La face inférieure éLait, en o
baignée de pus. L'éclairage électrique de la face ayant co
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mon soupgon d'un empyiéme maxillaire, je procédai a Fouver-

tare du sinus par 'alvéole de la premiére grosse molaire cariée

et préslablement exiraile, et trouvai effectivement cette cavité:

rempliede pus fétide. J'extirpai ensuile, a I'aide de I'anse froide,
la presque tolalilé du cornet moyen, y compris les myxomes qui
le recouvraienl, et j'envoyai le tout au D* Gombault avee prigre
de me renseigner tout spécialement sur I'étal de I'os. Sa réponse
fat, que ce dernier ne présentait pas la moindre trace d'inflam~

mation ni aucune des lésions décrites par Martin et consignées.

dans les arlicles de Woakes, landis que la muquense présentait
les signes d'un élal edématenx ou myxomateux prononcé.

Je dois & l'obligeance du D* Gombault de pouvoir vous sou-
mellre quelques-unes de ses préparations histologiques et de vous
mettre & méme Jde confirmer ses assertions par vos propres cons-
tatations.

En somme, la description de Woakes m’a donné I'impres-
sion de lésions disparales artificiellement groupées dans um
méme cadre, et ¢a été pour moi une réelle satisfaclion de trouver
exaclement la méme opinion formuolée par le prolesseur Morilz
Schmidt dans une analyse du premier arlicle de Woakes, publié
dans le Monatsschrift fiir Ohrenfieilkunde. 1885, p. 314,

Mais ou je suis surtout en désaceord avec Woakes ¢’est, quand
il prétend que U'ethmoidile nécrosante est la condition sine qud
non de toule production myxomateuse nasale. Rien ne me pa-
rait plus en conlradiction avee U'expérience clinique.

Les préparations microscopiques que j'ai I'honneur de vous.
soumellre infirment, d'aillears, de la fagon la plus pelle, une
pareille assertion. :

La préparation que je fais circuler parmi vous a été faile
par M. Gombault sur un fragment osseux servant de point d'im-
plantation a un polype muqueux ordinaire el extrait par moi,
en méme temps que ce dernier, an moyen de l'anse froide. La.
malade, une dame de cinquante ans, n'avait jamais élé opérée
précédemment. Ses lissus nasaux élaient donc indemnes de-
tout traumatisme antérieur. Elle ne présentait pas traces de
suppuration dans le méat moyen, el Péclairage électrique de la
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~ face donnait une parfaite translucidité de la région sous-orbitai
(r, vous pouvez constaler que ce fragment osseux n'offre pas
modification pathologique, et notamment'pag de lésion sinflg
matoires ni de lacunes. Ce simple fait dtablit done nettemer
que 'os sous-jacent & une membrane muqgoeuse atleinte
transformation myxomateuse, peut rester parfaitement normal
1l provve également que cette transformation peuat étre indépen-
dante de toute lésion et noloirement de loule suppuration da b
voisinage.
Ja suis loin de prétendre que estte indépendance soit cons- '-:l |
tante. Tout an eontraire, nous savons Jqu'un cerfain nombre deg
Yésions nasales peuvent favoriser le développement de pﬂ]j’p‘ﬂi
muquenx. A ce point de vue, influence de 'empy&me des ca ‘f
Lés accessoires du nez est indisentable. La coexislence de m P
deux ordres de lésions est, en effet, trop fréquente pour qu'ﬂmiﬁ
permis d'y voir l'effet d'une coinecidence fortuite, d’antant pius
que le pus s'écoule, en pareil cas, d'une fagon ininterrompue i'ﬁ:
travers I'hyatus semi-lunaire, cansant une irritation continuelle
de cette mugueuse du méat moyen, qui est précisément le pomft X
de départ presque exclosif des polypes muquenx. :
Un autre fait d’observation clinique dont bien carlamement
chacun de nous trouvera la conflirmation dans ses souven’lﬂ,
¢'est la fréquente enexislence des myxomes avee d'antres ﬁo—- ;
plasmes nasanx, ces derniers étant le plus souvent de nature : :
maligne. e
J'ai, pour mon comple, observé quatre exemples ds l:&tt% .
coineidence, Chez deux de mes malades, le sinus maxillaire était
oceupé par un épithélioma ayant commencé a envahir la ca‘lﬂcﬂ' .' ;
nasale; chez le troisieme, la paroi externe de la fosse nasalﬁ .";..
était ]e sitge d'ane BEI.I'EDI’]]E'I chezle quatridme, un Jeuns humnﬁ ",

un énorme fibro- sarcome du naaﬂ-phar}'nx — Dans tous uﬁi'
cas, le néoplasme malin était en contact avecla moquense liul‘.liﬁﬂL -
moyen oi les polypes étaient, comme d’habitude, insérés; ety
en tenant compte de Paspect comparatif des denx ordres d
nfoplasmes, il n'était pas possible de douter que les myxomes I
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se fussent secondairement développés par rapport aux premiers.

Le fait mentionné plus haut et emprunté i la pratique de mon
ami Ruault établit, d’autre part, la possibilité du développement
de myxemes nasanx sous l'influence de Iirritation exercée sur
la muqueuse par des lésions syphilitiques tardives, ou par le
travail suppuralif qui les accompagne 4 un moment donné.

Je conclus de ces divers faits que la formation de MyXomes
i la surface de la muquense nasale, el tout particuliérement
dans la région du méat moyen, représente la fagon de réagir de
cette membrane sous linfluence de certaines irritations patho-
logiques, toul comme les lésions dites pachydermiques repré-
sentent le mode de réaction d'un certain territoire de la mu-
gueuse laryngée; que chez certains sujets I'agent irritant se
montre netlement sous forme d’une lésion de voisinage [empyéme,
néoplasme), tandis que dans d'autres cas, qui sont peut-étre
majorité, Dirrilation étant absente on insaississable pour nos
moyens d'investigation, I'affection présente loutes les apparences
de la spontanéilé. Je ne puis quitter ce sujet de 'étiologie des
polypes muquenx da nez sans aborder une Jguestion qui se pose
ici natorellement & notre esprit : Poarquoi les polypes nasaux
s développent-ils presque exclusivement dans celle région spé-
ciale du nez qui engloke le cornel moyen, le méat moyen et
tont particulisrement les lévres de I'hyatus semi-lunaire ?

Une localisation aussi spéciale ne s'expliquerait que si les
myxomes étaient toujours eonséeutifs & la suppuration des ca-
vilés accessoires voisines, la région en gquestion étant la plus
éxposée an contact irritant du pus. Or nous savons qu’il n'en
est pas ainsi et que, méme en dehors de toute suppuration de
Voisinage, méme alors que le développement des myxomes ofire
tousles caractires de la spontanéits, le cornet, et le méat moyens
hereprésentent pas moins, dans la trés grande majorité des cas,
leur point de départ exclusif.

Frappé de cette particularité, j'ai pensé que I'explication
Pourrait peut-étee en étre fournie par un détail de structure his-
tologique normale, et j'ai prié le D* Gombault de vouloir bien
. ®Xaminer comparativement deux fragments de mugueuse nasale
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~ enlevés vingl-quatre heures aprés la morl, el provenant,
~ des bords de I'hyatus semi-iunaire, et l'autre du cornet inféri
qui représente, comme vous le savez, l'un des sidges les

~ Jailire votre attention sur ce détail de plis, de sinuosités

- ment de tumeurs pédiculées, toutes les fois que le territo

~ les propositions suivantes :

rares des formaltions myxomaleuses.
- Le résaltat de 'examen do D® Gombaaolt a été le suivant:

« Les deox fragments offrent une grande analogie. Leur
est & peu prés d'égale consistance ; la muqueuse de Uhyatus
peuat-ttre plus épaisse ; elle est, en oulre, plus sinueuse, plus ‘
‘wue de plis ; elle contient enfin un plus grand nombre de glan

tionnés & la surface de la muguense do méat moyen, N
pas permis de voir la une circonstance favorable an dével

-guestion sera le sitge de cet état cdématenx qui représen
premier stade de la transformation myxomateunse, tandis
‘le gonflement se produira plutdt en masse dans les régions
la mugueuse est dépourvue de tonte saillie ? Ce n'est la q
‘bypoth&se que je livre 4 vos réflexions.
Je vais maintenant chercher & résumer ce qui précéde A
1° La dégénérescence myxomateuse de la muqueuse nasa
~qui différe peu histologiquement d'un simple état cedématen
cette membrane, se présente sous un aspect différent s
la région ou on l'observe, La disposition pédiculée est p
exclusivement nolée dans Ja région du cornet et da
moyens, particulariléatiribuable 4 la présence, & I'étal norma
plis et de sinuosités i la surface de la muqueuse de cetle
2* La coexistence de lésions de l'os sons-jacent avee un
myxomateux de la muquense n'esl rien moins que cons
Ma propre expérience me porte & la considérer comme
‘tionnelle,
3° La transformation myxomateuse de la muogueuse
est souvent complétement indépendante de toute lésion de ¥
nage ; elle peut alors étre la conséquence de catarrhes na
répélés ou prolongés, bien qu’une semblable influence ¢
migue ne puisse loujours élre mise en évidence. '

page 270 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=270

T
LE NERF LABYRINTHIOUE .

4° Dans d'autres cas, la transformation myxomatense apparait
i la fagon d'un @déme du voisinage, conséeutivement a diverses
lésions dont les plos fréquentes sont les suppurations nasales.
Dans des circonstances plus rares, la présence de néoplasmes
malins dans les [osses nasales parail jouer le méme role patho-
génigque.

LE NERF LABYRINTHIQUE (1)

Nous laisserons de coté la partie purement topographique
de I'anatomie du nerf labyrinthique, pour nous attacher
ala recherche de sa signification morphogénique et de sa
définition physiogénique établies sur plusieurs homologa-
tions avee d'autres appareils nervenx mieux connus. Beau-
coup des détails que nous allons rapporter sont assez peu
répandus pour n'avoir pu encore étre exploités sous une
orientation de recherche systémalique; certains de nos

procédés d’homologation sont assez spéeiaux pour paraitre

spécieux lout d'abord ; cependant, I'exposé que nous allons
tenter de résumer méthodiquement touche en réalité anx
questions les plus instantes de la physiologie nerveuse, et
en particulier a celle encore si défectueusement posée du
sens musculaire et de la psycho-motricité.

Les données les plus récentes de 'embryogénie comparée
des nerfs craniens, dues aux travaux parfois contradictoires
de His (2), Gegenbaur, J. Beard (3), Allis (%), Howard-

{1} Extrait de 1a nouvelle Iconographie de la Salpétriére. !

(%) His, Zur Eolwicklungsgeschichte des acustico-facial Gebietes beim
Menschen. Arch. f. Anat. und. Phys., 1891, f

(3 J. Brapp. On (he segwental sense organs of the lateral Line, ete.
Zool. Anz., 1584. — Un the cranial ganglia and the segmental sense organs
uf Fishes, I, 1383, — Tha System of branchial sense organs and their
a5gociated ganglia in lohilbyopsida. Quart. Journ. of Mier. Sc., 1885, — The
Devalopment of the peripheral Nervous Syst. of Verteb., id. 1885, !

(4 ALuis. The Anatomy and Developm. of the latersl Line Syslem in
Amia Calva, J, Morphol., 1890,
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Ayers (1), Dohrn (2), Froriep (3), Kupfler (1), Van Wijhe (5),
0. Hertwig (6) et de Fréd. Houssay (7), établissent I'hg-
modynamie des ganglions de la ligne latérale et nops
permettent d’attribuer aux papilles labyrinthiques et ay
nerf qui les unit anx centres une signification morpho=~
logique assez correclement définie; d’autre part, les re-
cherches d’'Edinger (8), les derniers travaux de Keljj-
ker (9) et sartout de Bechterew (10), enfin I'application de
la méthode de Golgi et des idées de Ramon y Cajal &
I'étude des fibres du nerf cochléaire par Hans Held (11},
ont complété les connaissances extrémement confuses que
nous possédions sur les voies centrales du nerf lahyr'm;
thique par un ensemble de données assez exactes, pour
nous autoriser a composer un schéma que nous ne ferons
que décrire. (Ju’il nous soit permis d’ajouter & ces résultats
concrels nos interprétations particulibres des images que
véhiculent les conducteurs labyrinthiques, des fonetions

(4) Howano-Avens, The Ear of Man, its present, its future. Wood's Holl
iol. Lect., 1800. — The Vertebrate Ear. J. of Morphol., may 1392.

(2) Doury. Beurtheilung der Metamerie des Koples, Mitthell. Zool, St. Na
ples, 1380,

(3) Fromep, Zur Entwicklung de Kopfnerven der Vertebraten. Ferfandl,
Anat, Gasell,, 1831, — Zor Frage der Sogenasnnten Neuromérie. Id,
Vienne, 1882,

(&) Kuprren. Die Entwicklung der Kopfoerven der Vertebraten, Ferhandl.
Anat, Gesellsch., Munich, 1852,

(3) Vav Wune. Uber die Mesodermsegments und die Entwicklung der
Nerven des Selachier Kopfas. Ferhandl, d. K. Anat, wis., Amsterdam, 1892,

(8] 0. Hesrwic, Tv, d’Embryologie. (Trad. Julin), 189,

{7} Fuep. Hovssav. Etudes d'embryologie sur 'Axolatl, Compt. rend., 1885;
Fente branchiale auditive. Soc. de Biol., 18 juin 1890 ; Etodes d'em bryologis
sur les Vertéhrés. Arch. de Zool. exp., 1800 ; Id., Bulletin scientifique de ln
France et de la Belgique (18M) ; Signification métamérique des organel
latéranx, Arch. de Zool. exp., 1891, Voir également : Notice sur ses {ra
scientifiques, Paris, 1804,

(8) Evineen. Anatomie des centres nerveus, 1889, Trad, Siraund.

(9) Koervgen. Handbuch der Gewebelehre des Mensch, 1803,

0} Becurenew, Provodiachichid pouti mosga, Kezan, 1893, i
u[_l!}l Haxs Hewp, Die Centrale Geheerleitung. Arvch. [ Anat. und Physiols

1, 1880, T
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des papilles et des noyaux, el enfin une homologation assez

~ compléte des conducteurs et noyaux lahyrinthiques avee

ceux d'une racine spinale postérieure. :

1
Signification morphogénigue.

Trois cordons neurodermiques dorsanx, —- le médullaire,
qui est impair el médian, le newral (intermédiaire de His),
et le latéral (Houssay), qui sont pairs, — se développent
simultanément dans le sens longitudinal au début de la
vie embryonnaire, Survient la segmentation métamérique
transversale. Le ruban médollaire, devenu gouttibre et
tube médullaire, reste indivis, mais prend, surlout dans
la région eéphalique, un aspect moniliforme qui donne la
série des dilatations cérébrales successives, et plus bas les
neurotomes médullaives [Houssay). Le ruban neural est
fragmenté dans toute sa longuenr et fonrnit la rangée de
ganglions newrawr, qui sont les spinaux dans le trone et,
lﬂ'aprés Houssay, s'effaceraient dans le segment céphalique
devant la prédominance d’autres formations ganglionnaires,
@ moins qu'ils ne soient fusionnés avee elles. Nous ver-
Tons qu'an moins pour le métamére auriculaire, on retrouve
la signification du ganglion spinal dans le ganglion de
Secarpa-Corti. Le ruban latéral se fragmente aussi, mais
lries inégﬁlemem. Dans la région céphalique ou bran-
chiale, il forme les ganglions latérauz, qui sont les gan-
glions eraniens ; au dela il reste indivis et continue a s’ap-
peler nerf latéral (Houssay), Sur ce nerf lntéral se montrent,
tependant, chez beaucoup de vertébrés inférieurs el d'em-
bryons, les traces Lreés nettes d'une neurclomie latérale,
Testée virluelle comme celle de la moelle, et qui n'est ma-
Difestée que par I'apparition d’organes sensoriels latéranx

18
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i e Ela branches Psculairea répétant le type de la rég
~ branchiale. Tl nous semble légitime d'admettre que,
~la téte, le ruban latéral et le meural se combinent
~ former la série des ganglions craniens. L'aurieulaire
1.__. tout a fait neural, le ruban ialéral ne fournissant que lp

E‘i: plague ectodermique papillaire.
?1 Beard, Allis, Ayers, Dohrn et Houssay ont montré
"' morphogéniquement Voretlle du vertébré est un organe s
. soriel de la ligne latérale ; de plus, Houssay a signalé chez
.~ T'Asxolotl I'esquisse d'une évagination branchiale entoder:
mique qui avorle sous l'expansion rapide du gang
latéral auriculaire. Celui-ci s'interpose entre I'invaginatio
ectodermique, antérieure a la vésicule auriculaire, et |'é
gination entodermique correspondante ; de telle sorte
la branchie ne s’y ouvre pas et que I'oreille interne
ainsi la place d'une fente branchiale avortée, comme t

les organes de la ligne latérale.

Nous avons montré ailléurs {1) que, physiologiquem
'oreille de 'homme n’avait fait que développer d’une fa
. extraordinaire les fonctions simples des organes latéra
dans un plan qui n’a aucunement dévié de la destin
générale de toutes les formations auriculaires et pré-a
culaires. L'oretlle interne est done une formation ectoa
mique homologue @ tous les organites sensoriels de [
latérale. C'est une vésicule formée par l'invagination
I'enkystement de 1'épiblaste sensoriel localement am
Nous pensons que la masse ganglionnaire, compi
entre le tube médullaire et la fossette auriculaire,
respond homologiquement & un ganglion spinal accolé
plaque neurodermique latérale, ]
Il est bon de noter gue celle masse ganglionnaire
méme origine que le ganglion facial auquel elle est

(1) P. Boxxier. Le sens auriculaire de Uespace.Th de Paris, mai 1890.

i
el
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tivement soudée; d'autre parl, nous verrons les prolon-
gements de ses éléments bipolaires se conduire vis-a-vis
de la moelle absolument comme cenx d’une racine spinale
postérieure se' comportent de leur eoté : Houssay a déerit
un rameau posi-branchial du ganglion auriculaire, qui
semble devoir s'effacer par la suile. Cet auteur attribue un
certain role dans la formation de I'appareil sympathique
i laracine primaire de la formation inlermédiaire. Or, on
a retrouvé (Erlitzki) (1) des fibres de Remak dans eerlains
points du trone labyrinthique.

Ce que nous chercherons & mettre en évidence, c'est que
plus tard le nerf labyrinthique est formé des prolongements
centraux et périphériques de cellules bipolaires identiques
i celles des ganglions spinaux, et que le nerf labyrinthique
se- conduil, répétons-le, vis-i-vis des noyaux médullaires,
comme une racine spinale postérienre. 8i donele ganglion
auriculaire primitif est le jumeau du ganglion facial, qui
appartient aux deux systemes, il affirme néanmoins de plus
en plus, par la suile, son identité de ganglion spinal.

Cet organe branchial auriculaive, qui deit fournir la
vésicule primit've, va subir des transformations paralléles
i celles du tube médullaire, & I'élément nerveux pris.

Neurotome médillaire, ganglion auriculaire neural et
épaississemen, auriculaire branchial ont, au début, un as-
pect identique d’éléments neurodermigues embryonnaires.
s sont formés de cellules plutot épithéliales, qui vont cheg
les: deux premiers bientdt évoluer vers deux types proto-
toiques bien tranchés. — L'élément & type amibien, en
arpignée, avec ses ramosités éparses ou aceolées en un
prolongement unigque ou double de Deiters, sera la cellule
nerveuse. On la trouve dans le neurotome médullaire et

{1) Envirzmi. De g structure du trone do nerf auditif, Aradc de Neurologie,
2, no,
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dans le ganglion auriculaire neuro-latéral. Elle manque

‘dans la papille branchiale. L’autre élément, & type infuso-
riforme, produira I'appareil épithélial d'isolement et de
soutbnement, gangue névroglique, gaine des prolonge-
ments, épithélium sensoriel de souténement, d'iso]ement, .
cellules de Deiters, de Corti, de Clandius, ete. Il se dis-
tingue par la plaslicilé el la variété de ses formations cilio-
cuticulaires. Dans la papille, ses produoctions ciliaires vont

fournir les pinceaux des cellules sensorielles et de souli-
nement, ces derniers se laissant détacher en masse pour
fermer les membranes opercolaires, tectoriales, cupules

terminales des crétes, membrane de Corti. Les productions

cuticulaires donneront les membranes basales el réticn-
laires, les gaines des prolongements, ete,

Les cellules nerveuses, & lype amibien, étendent vers
d'autres éléments, — nerveux oun névrogliques dans le

nearotome médullaire, nerveux, d'une part, et épithéliaux,

de I'autre, dans I'appareil neuro-latéral, — des prolonge-

ments ramifiés de différents types ot l'on lrouve tous les
intermédiaires, depuis les ramuscules les plus branchus

jusqu’aox tiges de Deiters les plus longues, qui ne sont

sans doute que des ramosités 4 longue portée, voyageant
de compagnie et faisant gaine névroglique commune jus-
qu'an point ol elles se séparent pour finir en ramosités

délicates, Celles-ci forment un chevelu au pourtour d'au-

tres éléments normaux dans les amas gris ganglionnaires

des cen'res, tandis que dans la papille épithéliale, elles

forment de délicats plexus intra-ectodermiques qui se ter=
mirent au voisinage de cellules ciliées, — dites senso-

rielles et purement épithéliales, mais douées d'ivritabilité
propre comme les infusoires libres ou fixés, — d’une fagon

encore peu connue. Il nous semble tris vraisemblable que
le dernier prolongement du plexus embrasse la cellule infu-
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soriforme ciliée sans lapénétrer, et que 14, comme dans les
ganglions cectraux, il y ail uniquement rapport de conti-
guité el non de continuité ni de pénétration. L'élément
amibien nerveux palpe la cellule infusoriforme et pergoit
son irritation spécifique, comme I'amibe palpe I'infusoire
libre. Le nerf percoit non l'irritation directe de 'agent
extérieur gui produil la sensation, mais nne irritation cellu-
laire et il la percoit par coutact. G'est le premier stade de
ces transformations tacliles qui, d'un ébranlement oscilla-
toire, finiront par former dans les centres une image sen-
sorielle toute différente dans sa spécificité,

Les cellules épithéliales des papilies labyrinthiques sont
- donc homologues des gaines épithéliales des prolonge-
ments du nerf et de la névroglie des centres, Elles sont
baignées par le liquide endo-lymphatique qui est en réalité
I'homologue du liquide ventriculaire, puisque la fossette
auriculaire s'est refermée sur lui comme la gouttitre médul-
laire a fait pour le liquide oii baignait I'embryon. Les denx
formations sont homologues. L'oveille membraneuse a done
la signification morphologique d'un cerveau dilaté par une
hydropisie ventriculaire, qui aurait réduit la majeare partie
de sa paroi & n’étre plus qu'une enveloppe fibreuse. Son
revélement non papillaire, formé de cellules plates ou cu-
biques simples, a la signification d un épendyme.

La gaine lamelleuse des faisceaux qui constituent le
tronc du nerf labyrinthique les abandonne au niveau des
papilles, <'évase et va former sous I'épithélium la tunique
hyaline du labyrinthe membraneux, avec ses épaississe-
ments en végétations dans les canaux semi-circulaires, en
dents de Huschke, sur la bandelette sillonnée du limagon,
eten cordes de Nuel et Hensen sur la partie striée de la
membrane basilaire,

La pie-mére des cenires accompagne le nerf et se re-
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phatique sous laforme de couche connecto-vaseulaire
gulibrement pigmentée, comme la pie-mére elle-m
Elle donne spécialement la bande vasculaire du limagon,
ligament spiral et nue partie de I'épaisseur de la prot ;
rance de Huschke. ;7.
La capsule endothéliale sous-arachnoidienne accome
pagne le trone dans le conduit, passe avec lui dans le laby-
rinthe, sans interruption chez la plupart des vertébras,
se développe en espaces périlymphatiques. Ceux—el com-
muniquent, en outre, avec la capsule sous-arachnoeidie
par I'aqueducdu limagon, les gaines vasculaires, et d'autres
petits pertois {Siebenmaun). La périlymphe est done L'he
mologue du liquide céphalo-rachidien. Tous ces récipients
endo-craniens sonl communiquants en divers points,
L'arachnoide s’arrdte an fond do conduit. Toate aém!l_i-
devient, en effet, inutile dans le labyrinthe. Ce n'est ﬁnﬁﬂ
leurs, qu'une adventice propreaux ceuntres, mubllesda‘%' I
loge cranio-rachidienne. :

Le périoste du conduit continue la dure-mére et se con-
tinue dans le labyrinthe. Enfia, la capsule lahyrinlhiq' s
un pelit crane aunexé au grand.

nique est compléte, et dont tous les termes, sauf I'élén
nerveusx, se retrouvent.de part et d'antre, bien qu'avec
valourslégirement différentes. Sil oreillemembraneus
étre schématiquement considérée comme un petit
purement épithélial, un moreeau d'ectodecme rentré e
la moelle & son début, le ganglion auriculaive se dis
gue dés le débul des formations du ruban méde
Il ne s'incurve pas, reste, au contraire, convexe ol pl
s'enfonce sous I'ectoderme, comme les ganglions spi
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métamére auriculaire de la téte, il devient ganglion neural
aariculaire, el I'invagination de la fossette auriculaire lui
permet de rester sous-ectodermique. Il est longtemps en-
fermé entre 'invagination médullaire et 'auriculaire : puis,
a mesure que les deux formations s'éloignent par |'accrois-
sement du corps embryonnaire et I'expansion mésoder-
mique, ses prolongements centraux et périphériques s'éti-
rent, surtout les centranx qui vont former la plus grande
partie, la partie diftérente du nerf labyrinthique, sa partie
afférente élant constitnée par les pmlongemml.s sous-
ectodermiques on sous papillaires.

Les derniers unissent les éléments papillaires éplihalmux
aux éléments bipolaires du ganglion neural; les autres
unissent les éléments neuraux aux éléments médullaires;
ceux-ci enlrent & leur tour en rapporl, par voie efférente,
avee d'autres centres secondaires.

Le necf labyrintigue est done composé, en fait, de racines
primaires aboulissant & certains amas nucléaires du bulbe
et de la protubérance, et de racines secondaires unissant
<es noyaux a d'autres amas gris de l'axe cérébro-spinal.

Nous étudierons les racines primaires et les éléments
hipolaires qui lgs émettent sous le nom de formations
neurales ; nous examinerons ensuile, sous le nom de for-
mations médullaires, les antres noyaux el conducteurs secon-
daires contribuant i former le sysléme complexe des voies
labyrinthiques centrales.

11
Homologation.

Cstte origine neurale du nerflabyrintique I'a fait, a juste
titre, considérer par quelques auleurs comme une racine
postérieure médullaive, dont le ganglion spinal se fragmen-
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lerait & mesure que se divisent les papilles auxquelles il dis.
tribue ses prolongements périphériques. Il formerait amﬁ e
une ]:hall‘ﬁ mixle avec le facial. Cependant, Ayers rasta.chg o
le nerf sacculaire au glosso-pharyngien. En réalité, le nm}*; o
de la septibme paire et celui de la huititme sont primiti-
vement des formations paralleles : le premier cessant bien.
6t d"ttre sensitivo-sensoriel pour devenir moteur, le Semmi R
restant un nerf tactile sous-ectodermique. =
L'homologation du nerf labyrinthique avec une racine
médullpire postérieure, homologation qui semble devoir
s imposer, nous sera trés utile pour le classement des con-
ducteurs nombreux que nous aurons a étudier. 318
Les fibres des racines postérieures sont de deux ordres
{Bechterew). — a). Les unes, internes, plus épaisses, s'en-
gainant de myéline avant les antres, se dirigent, pourla plus
part, vers la base de la corne postérieure et particulidre-
ment vers une formation de grosses cellules, colonne de
Clarke, d'oir partent des prolongements centraux qui ga-
gnent spécialement le cervelet ; — a'). Le nerf labyrinthique
posside aussi égalementde son eolé de grosses fibres in-
ternes, & engainement précoce, qui se dirigent aussi, pour
la plupart, vers les noyaux postérieurs, prolongementde
la base des cornes poslérienres, el particulibrement vers
une formation de grosses cellules, noyau de Deiters, d'olt
partent les fibres centrales qui gagnent plus spécialement
le cervelet : ¢'est le nerf vestibulaire.
b). Les racines postérieures ont, d'antre part, des fibres
minces et gréles a engainement tardif qui aboulissent én
partie i la téte de la corne poslérieure ; — 4°).De méme le
nerf labyrinthique a des fibres externes minces, tardivement
engainées, qui se terminent dans le novan antérieur et lﬁ'.f ¥
tubercule acoustique, prolongements de la téte des cornes
postérieares : ¢'est le nerf cochléaire ou auditif, ol ?J"-F“
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I

Formations neurales.

Le ganglion neural auriculaire, ganglion spinal, reste
assez longtemps soudé a celui du facial, puis le facial et

‘et le ganglion géniculé s’en isolent ; la masse qui corres-

poﬁd yéritablement an gﬂ.'ﬂg]iﬂll auriconlaire se fragmenl_a
pour former le ganglion vestibulaire, le ganglion coch-
léaire et un ganglion intermédiaire qui correspondra au
saccule et & I'ampoule postérieure. Cannien (1) a montré
que ce ganglion,dit de Beettcher,n’était qu'une émanation
directe du ganglion vestibulaire ou de Scarpa.

Les papilles labyrinthiques n’étant que des formations
purement ectodermiques, ce ganglion neural est tout & fait
assimilable & un ganglion sous-ectodermique émettant ses
prolongements amibiens vers la surface épithéliale, autra-
vers de la couche des éléments infusoriformes. I! est cons-
titué, dans sa forme adulte, par des cellules bipolaires; ce
sont méme, remarque Cannieu, les premibres décriles
chez 'homme; on en doit la premikre mention a Corti. Au
lien de présenter sur lenr pourtour une série de prolonge-
ments divisés en ramosités courtes el délicates, ces cellules,
ne devant entrer en rapports de contiguilé avec d'autres
éléments de la périphévie ou des centres qu'a de grandes
distances, réunissent tous leurs prolongements rameux en
deux prolongements en apparence simples, formés, selon
toute vraisemblance, d’un grand nombre de filets & marche
parallele, qui ne se sépareront que, d'une part, vers la
périphérie sous la surfaceectodermique ou au milien d'elle,
en plexus délicats, et, d’autre part, vers les centres & leur
entrée dans les cordons postérieurs, d'abord en branches

M) Casmgv. Recherches swr le nerf audilif, ses rameaur el ses gan-

‘glions, 1894,
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ascendantes et descendantes, puis en vérilable chey
~ de ramilles enchevétrées, analogues aux ramosités éma.
nées directement des cellules nucléaires auxquelles ellag _':
communiquent leurs irritations. Ce sunt done des nal}ul' t-'F_‘

voyagent longlemps de compagnla dans one méme Eﬂ-im k
avant de s'éparpiller.

On a donné le nom de centres trophiques aux cellules ﬂ;;-?.‘l
ces ganglions neuraux, Toute cellule est centre truphiqu;"
pour ses propres prolongements afférents et elférents di-
rects ; et la racine postérieure étant surtout compo.ée de
ces pmlungemenls des cellules du cordon neural segmenté,
eelles-ci sont des centres trophiques pour leurs deux fais-
ceaux de prolongements périphériques et centraux, comme
chaque cellule centrale est centre trophique pour ses ra-
mifications el son prolongement complexe de Deiters, |

Ces cellules sont encapsulées dans de petites loges for- o
;mées d’éléments & noyaux que Coyne et Cannieu regardent
eomme un endothéliom tapissant une formation com-
jonelive, et que nous cousidérons comme une formation
“intermédiaire & la névroglie des centres et a I'épithélium
de souténement el d'isolement des papilles. Le noyau de
ces cellules est remarquablement gros.

L2s prolongements périphériques perdent leur gaine de
Schwann en sortant des hiles osseux du labyrinthe. Les
centraux perdent la leur progressivement a mesure qu'ils
s'approchent des cellules des ganglions médullaires.

Cannieu a bien montré que la seule fragmentalion com=
plete du ganglion neural auriculaire était celle qui corres-
pondait & la division des fibres elles-mémes en nerf vesti-
bulaire et en nerf cochléaire, — avec le ganglion de Scarps
pour le premier, et celui de Corli ou ganglion spiral pour
le second. Il serait facile de diviser, au moins virtuellement,

=== ==

page 282 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=282

de ganglions qu'il y a de faisceanx se rendant aux taches
eriblées. Il nous suffira de retrouver dans la fragmentation
des faisceaus et du ganglion un vestige de la fragmenlation
des papilles labyrinthiques :

4° La macule utriculaire est primilivement, ou du moins
chez les premiers verléhrés pourvus de labyrinthe (Petro-
myzon), une macule doable (Ayers). Il n'en reste plus

qu'une ensuile et ¢'est bien un senl faisceau qui part de la

macule utriculaire, s'adjoignant deux autres faisceaux issus,
I'un de la créte ampullaire sagittale, I'autre de la créte honi-
zontale. Ces faisceaux s'accolent et sortent par la tache eri-
blée supérieure, formanlt le ramean supérieur de Schwalbe ;

2° Un qualribme faisceau se délache de la maecule sae-
culaire par la tache criblée moyenne et se jette dans le
prolongement de la masse du ganglion de Searpa [Canuieu),
dont Bettcher a vouln faire un ganglion indépendant. De
" l'ampoule postérieure ou framsversale sort par la tlache
criblée de Reichert un rameau indépendant qui aboutit
bgalement anganglion de Scarpa, et forme avec le précédent
le rameau moyen de Schwalbe. Corti et Schwalbe avaient
également eru devoir faire un ganglion isolé du prelon-
gement du ganglion de Scarpa (Cannieu).

Cet anteur a aunssi décrit une bande cellulaire, remar-
quable chez la souris et gu'on relrouve chez 'homme,
émance également du ganglion de Scarpa, el émetlant des
fibres qui se distribuent & la partie imférieure du premier
tour de spire du limagon et qui doivent étre considérées,
selon lui, comme 1'équivalent morphologigue du nerf gui,
chez les vertéhrés inférieurs, se rend 4 la ‘papille de la
lagena (vemarguons cependant que la Jagena est a L'autre
exlrémité du limagon); .

3° La pars initialis cochlew a disparu chez nous; la pars
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basilaris est devenne la papille cochléaire d'olt partent un
grand nombre de fibres qui aboutissent soit directement,
soit apris un eertain parcours dans la rampe spirale osseuse,
aux cellules du ganglion de Corti, formant le ramean infé.
rieur de Schwalbe.

En résumé, nous ne pouvons reconnaitre aucune diffé-
rence entre les deux fragments du ganglion primitif, sauf
dans le groupement des éléments hipolaires. Ceux du gan-
glion de Scarpa sont disséminés dans le trone vestibulaire
pendant toute 'élendue du conduit auriculaire interne, le
ganglion s’étirant sous ['écartement des faisceaux vesli-
bulaires divisés an niveau des hiles osseux. Ceux du gan-
glion de Corti sont rangés en colonne spirale dense et
régulitre, formant une gerbe presque immédiatement sous
le hile spiral,

Une coupe transversale du lronc labyrinthique dans le
conduit nous montre deux trones isolés par une eloison
conjonclive. L'un, formé de fibres assez fortes qu'on a
eomparées (Erlitzki) aux fibres des racines antérieures de
la moelle, encombré des éléments du ganglion de Searpa,
occupe une posilion supéro-postérieure : ¢'est le nerf vesti-
bulaire. L'autre forme un faisceau compact de fibres d'une
épaisseur moitié moindre que celle des fibres vestibu-
laires, sans interceplions cellulaires. Ce nerf cochléaire
est done placé en bas et en avant. Au-dessus d’eux passe
le trone du facial, épais et dur; sous le facial se trouve
Iintermédiaire de Wrisberg, qui finira par se joindre & lui
el qui recoit un nombre variable de fibres émanées d'élé-
ments en ilots, disséminés dans le tronc vestibulaire et
décrits par Erlitzki, On trouve dans le trone vestibulaire
des fibres de Remak qui semblent faire défaut dans le trone
cochléaire.

Chez I'homme, le nerf cochléaire ne contient pas d'élé-
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ments cellulaires ; mais chezla souris etle chat, par exemple,
le trone cochléaire sort d'nn prolongement bulbaire, formé
de substance blanche el grise, qui pénitre avec le nerf
dans le conduit at que Cannieu a particulibrement étudié.
I ]‘B rapproche du bulbe olfactif tout en remarquant cer-
taines différences. Cette hypothise est impossible & soutenie
morphogéniquement. Nous pensons que son homologation
peut étre faite d'une aulre fagon, et que cette formation
mixte, placée entre les cellules du ganglion de Corti (gan-
glion spinal des racines postérieures) et les cellules du
noyau antérieur (téte des cornes postérieures), avec les-
-quelles elle se continue, d'ailleurs, ne peul étre assimilée
quaux cellules et aux fibres de la substance gélatineunse
de Rolando, bien que la névroglie y soit moins abondante.

Tous ces prolongements centripeles des cellules du gan-
glion auriculaire nenral, divisé en ganglions de Scarpa el
de Corli, et qui sonl les homologues des racines posté-
rieures de la moelle, forment a laur entrée dans le trone
bulbo-protubérantiel deux faiseeanx distinels et séparés
par une cloison conjonetive. Le nerf vestibulaire devient
la racine antérieure, interne. Le nerf cochléaire sera la
racine postéro-externe. Nous éludierons leurs faisceaux
conslituants aprés avoir décrit les noyaux primaires du nerf
labyrinthique.

v

Formations médullatres.

En montant.de la moelle & la protubérance, les colonnes
grises qui forment les cornes postérieures ont subi dans le
bulbe d'importantes modifications.

Tout d'abord la téte a été séparée de la base par l'incli-
naison en avant des fibres des cordons postérieurs, qui,

apres leur entre-croisement, vont se placer derrikre les fi-
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~ bres mﬁ-i"izsaa;--pui'wla: moelle s’est ouverle en arritre
. dilatation de I'épendyme devenu lo lit du quat
entricule, Sous cette double action, labase des cornes
térieures, adjointe au canal épendynmaire, est main
isolée sur le plancher ventriculaire, tandis que la
repoussée en dehors apris sa décapitation, est repe
en avanl & mesure que les faisceaux & destination céré-
- helleuse s'unissent pour former le corps restiforme: "'i
La base des cornes postérieures donne successivemen
les noyaux sensitifs du pneumogastrique et du gloss
~ pharyngien, puis les noyanx eontigus du nerfveshliulaum
- ¢est-a-dire le noyau interne, le noyau de Bechterew et la
 noyaun de Deiters. Ce dernier, avee ses grosses cel]'uleﬂ-ehj
* surtout parla destination de ses fibres afférentes et effé-
rentes, nous apparait comme le prolongement des colonnes
de Clarke, que nous retrouvons plus haut le long de |
racine supérieure du trijumeau, jusque sons les tubercule
quadrijumeanx antérieurs,

noyaux de la racine inférieure on bulbaire du trijumea
est repoussée en avant duo corps restiforme et donme les
deux amas qui constituent les noyanx du nerf cochléaire,
noyau antérienr el tubercule acoustique.

Quant & la substance gélatinense, on la suit le long
faisceau inférieur du trijumeau, puis elle semble dispa-
raitre chez I'homme Nous pensons qu'elle se retrouve dans p_..'
le prolongement bulbaire du nerf cochléaire observé chez Is 508
souris et le chat par Cannieu, et qu’elle s'est chez nous alﬁ*‘
sorbée dans la partie protubérantielle du noyau m!ﬁrimﬂi':ij: W

R g

4 Noyauz de la base. i
1* Le noyau interne (VII i) (Clarke, Meynert, Huge j
" nin, noyau dorsal médian, noyau principal de Schwi

3 /
¥
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noyau eentral de Slieda, noyau médian de la racine posté-
- pieure de Krause, partic médiane du noyau supérieur de

_i-“ “ Henle, noyau triangulaire, etc.) s'étale sous le plancher du

quatrieme ventricule, au-dessus du noyau sensitif des
nerfs vagues, qu'il continue, d'ailleurs, en dehors, s'étend
au-dessus des noyaux du glosso-pharyngien et du vague &
mesure qu'ils s'enfoncent, et atteint presque les noyaux de
I'hypoglosse en dedans, recouvrant les noyaux de I'abdu-
cens el du facial placés an-devant de lui. 11 est formé de
gellules analogues a celles dela base des cornes postérievres
petites (20 p), et de forme variée ; !

2° Le noyau de Bechterew (B), noyau vestivulaire, noyau
angulaire, noyau d’origine du nerfvestibulaire de Flechsig,
est silué en arritre du corps restiforme, en dehors du
noyau interne. Il jette un grand nombre de prolongements
dans le trone dn corps restiforme dans la direction du eer-
velet : '

1* Le noyau de Deiters (D) est placé en dedans du
corps restiforme et en avant do noyau interne. Cest le
noyau externe de Meynert, de Clarke, le noyau médian des
racines antérieures de Krause, le noyau latéral de Stieda et
Schwalbe, la partie externe du noyau supérieur de Henle, le
noyau dorsal latéral, le neyau b grosses celiules, ete. Celles-
¢i penvent atleindre 100 p chez 'homme. Ce sont les plus
gros éléments de toute celte masse nucléaire complexe qui
est I'homologue de la base des cornes poslérieures ; ils
élablissent, de plus, la correspondance entre les grosses
fibres de la racine vestibulaire et un faisceau cérébelleux
direct qui aboutit an vermis supérieur, comme celui de
Flechsig. Nous en faisons pour ces raisons I'homologue de
la colonne vésiculeuse de Clarke ;
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~ rieures de Krause, U'inférieur de Henle, le noyau acous
~ estplacé entre les deux racines du nerf labyrinthique,
- le triangle formé par leur confluentet la partie antérien

- ¢’est en réalité un noyau terminal, homologue, selon no

. ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Noyauz de la téte,

, 4 Le noyau antériewrs (VIII a) d'Huoguenin et Me :_r_
'accessoire de Schwalbe, le noyan latéral des racines ant

du corps vestiforme. Oz en a fait 'homologue du ga
glion spinal (Onufrowicz) Tl ne s'enrapproche ar ancun
caraclére essentiel, et, comme le moantre Lris hien Cannie

delatéte d’une corne postériears ; il n’appartient, d’aillenr
qu'a la branche cochiéaire du nerf labyrinthique. Onlui
reconnait une partie protubérantielle el une partie bulbaire.
La premiere contient de grosses cellules avee de
noyaux et peu de prolongements. Ce earaclére seul,
un aspect encapsulé, le rapproche des ganglions spinau

tlﬂneures

5° En arnére de ce noyau, sur le flanc du corps resli
forme et superficiellement, se trouve le tubercule acou:
que, tubercule latéral, ganglion acoustique superficiel, fnm
de pelits éléments, de 10 . Ce noyau (T A) n'est qu
prolongement latéral du noyau antérievr,

Tels sont les cing noyaux primaires du nerf labyrinthiq
correspondant aux cornes postérienres de la moelle.
noyau interne, le noyau de Bechterew et le noyau de
ters, qui sont les prolongements de la hase des ¢
postérieures, regoivent les grosses fibres du nerf vestibu=
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~ Maire qui correspondent aux grosses fibres internes des ra-
- cines postérieures. Le noyau antérieur et le tubercule acous-
tique, prolongement de la téte des cornes postérieures,
recoivent les fibres gréles du nerf cochléaire, homologues
des fibres minces externes des racines postérieures.

v
Nevf vestibulaire.

Un grand nombre de fibres pénitrent directement dans
ja moelle allongée et se dirigent d'avant en arriere, laissant
~en dedans I'vlive supérieure (0 8), le noyan dufacial (VII),
la racine sensible du trijumeau (V), en dehors le corps
restiforms et se jellent dans le noyan de Deiters (D), le
noyau de Bechterew (BB et surtout le noyan interne (VIITi
(fig. 901, D’apris Edinger, d'autres fibres se détachent de
ce faiscean prineipal, traversent le corps restiforme et par-
viennent, en le suivant, dans le cervelel jusqu’aux noyaux
du toit !NT) et au noyan globulenx(G). Ce faiscean n'est
- pas admis par tous les auteurs (Bechterew); ce serail, en
elfet, un prolongement direct des cellules du ganglion de
Scarpa alteignant les noyaux cérébelleux. 8'il existe réel-
lement, il n'a pas son homologue dans la moelle.

Ce nerf vestibulaire est avant toul cérébelleux. En effet,
aprés son interception dans les noyaux de la base, c’est-a-
dire I'interne, celni de Bechterew et surtoutle noyan de
Deiters, on veit partir, mais surtout de ce dernier, un im-
portant faisceau qui se dirige vers le vermis supérieur du
cervelet. Ce faisceau est 'homologue du faiscean cérébel-
leux direct de Flechsig, qui des cellules de la colonne de
Clarke remonte vers le méme vermis supéricur. - De ce
noyau de Deiters partent encore deux faisceaux cérébelleux,

P'un vers I'embolus (E) et le corps dentelé (CD), lautre
' 14
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Fig.90.— Projection Ge tontes les fibres homolognes” du nerf labyri
etd’une rocine médallaire postérienre. Nous avons dil, pour la
la figure, représenter la section de In moelle en sens inverse
protubérance, de lacon i rendre les homologations plus faciles. Ceti
version est nécessilée par les décuzsalions hf:.fha.[:‘aq\. systdme des
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Du vermis supérieur, rendez-vous commun des fibres
.cérébelleuses directes et croisées de la moelle et du nerf
vestibulaire, el d'un grand nombre de fibres provenant des
- moyaux eérébelleux, fibres que nous favens pas fait figu-
- rer sur nolre schéma, des fibres se dirigent par le pédon-

eOLé opposé, et:de celni-ci s'élbvent d'autres fibres vers le
Ff' lobe pariétal {Bechterew). Nouns verrons gn'elles semblent
~ devoir aboutir particulitrement. & la pariétale ascendante.
K Du noyan de Bechterew et de l'interne partent encore
 dantresfibreseérébellenses vers les noyaux du toit et peut-
~ dtre les antres.

Ces fibres cérébelleuses, issues des noyanx de la base,
sont les homologues de celles qui, de la base, et en par.
ticulier de la colonne de Clarke, s’élevent dans le cordon
de Burdach, passent du cdlé opposé jusqu’aun noyau des
cordons cunéiformes (n C) el se dirigent ensuite (Bechterew
vers le vermis eérébellenx supériear,

culées les images d'attitude céphalique (f. vestihulaires) et
d'attitudes segmentaires du trone et des membres (f. mé-
dullaires), indispensables & 1'équilibration réflexe (vermis)

moires d’origine ecochldaire correspond & eelul des racines gréles exler
nes de la moelle, ot nous avons  poursnivi I'h.omulogll.hon au-deli des
noyaux primaires. Celui des fibres grises comprend le nerf vestibulaire
et les grosses racines internes de la moelle. ! f
VI a. Novau antériear. — T &, Tobercule acounstique. — VIII i. Noyan
interne, — D. p.de Deiters, — 1. n. de Beehterew. — Sir. Siries mé-
dollaires, — V. Hacine senaitive do trijumean. — VI Nuyaul de abdu-
‘eens,— Vil, Novau du facial. — 1X.'N. Glosso ‘pharyngien, — 08,
Olives supérienres, — T. Noyaux trapézoides.— N G. Noyau des cordons
#les. — N C. Noyan des cordons eanéiformes, — NL Noyau du toit. —
. Noyau zlobuleux. — E. Embolas, — G D. Corps dentele. — R. Noyan
du ruban de Reil. — Q A. Tobercule quadrijumiean antériear. — O P,
Tubercule quadrijomean postérienr. — N R. Noyau rouge de Stilling. —
NP B, Novan postério-basilaire de ln conche aptique. — C. G, L. Corps
uillé interns, . — C, Cordon du Burdach. — G. Cerdon de Goll. —
Racines du ner! intermédiaire de Wrisberg. }
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ali volontaire (pariétale ascendunte), et en géniral h-
~ I'exercice réflexe ou volontaire de la motricité approp
“au maintien on i la variation des allitudes (1). i
- Du noyau interne et du noyan de Deiters partent d’aut
- systemes de fibres, qui s'entre-croisent en avant au rag
- passanl de l'autre c¢bté, se mélent aux fibres ascend
" qui proviennent des parties profondes de la moelle,
- gnent avee elles I'anse latéra'e qu'elles contribuent 4
© mer et aboulissenl & I'éeorce pariétale (Bechterew).
fibres ont jour homologues les fibres issues de la base
- cornes médullaires et qui,-par le faiscean de Burdach e
& noyaudes cordons cunéiformes, d'une part, — par la co :
| missure antérieure ol elles s'entre-croisent, par le fai
ceau fundamental antéro-latéral {Bechterew), d'aulrﬁ'ﬁ
— gagnent également 1'écorce pariétale. '

Quel point de I'éeorce pariétale desservent-elles? I
le bulbe, un faiscean part du noyan de Deiters et about
aunoyau de l'oculo-moteur externe (VI), et par celui
peul intervenir dans touteI'oculo-motricité réflexe, gra

compensateurs des globes oculaires est aujourd’hui dém
Irée, depuis les observations de Cyon, Hogyes, Delag
d’un grand nombre de eliniciens (2). 1l ne serail pas in
missible que le lobule du pli courbe, qui intervient da
l'oculo-motricité volontaire, ne soit tenu au courant d
perceplions d'atlitu.le< segmenlaires de tout le corps.
Du noyau interne (el peul-ttre anssi de celni de Deit
partent des fibres que Held a pu suivre jusqu’au noyan
facial (VII). Nous trouvons dans celte voia réflexe une d
{1V V. Lu pariétale ascendante, nole i lu Soc. de Biologie, 20 juin
12) MéNexes auriculaires. Soe, d'Otoloyie de Paris, 2 février 1804, ob

ports eutre Vappareil ampalliive de Voreille interne ot les noyaux ol
wolenrs (Soe. de Hiologie, 15894), e
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.';Fgumes de laccommodation et de intercepiion stapé-
~ dienne. Ces fibres, qui unissent les noyaux de la base aux
~ poyaunx moteurs, ont pour homologues les fibres médul-
B ~ laires unissant les cornes postérieures aux cellules mo-
© {rices antérieures,

-+ Du noyau inlerne et du novau de Deilers, des fibres
gagnent olive supérieura (0 8), dont nous allons exami-
ner les remarques connexions, Signalons seulement main-
tenant le faisceau déerit par Edinger, unissant cette olive
supérieure au noyau de I'abducens (VI).

Enfin, de la partie antéro-interne du noyau de Deiters et
d'ilols, situés en-dedans de lni, deseend un fort faisceau de
fibres que nous n'avens pu figurer, parallélementau faiscean
longitudinal poslérieur, jusqi’au niveau de l'entre-croise-
ment des cordons postérieurs. Clest la racine de Roller on
racine descendante vestibulaire qui, par lintermédiaire
du noyau de Deiters, unit lescordons postérieurs au cerve-

| let. Ce n’est donc pas une racine réelle du nerf labyrinthi-

| que, mais un faiscean céréhelleux des cordons postérieurs
qui traverse le noyau de Deiters (Edinger, Dechterew).

| Bruce a décrit un faisceau unissant le noyau de Deiters

[ &lolive inférieure.

VI
Nerf cochléaire.

Il forme la racine postéro-externe du nerf labyrinthique.
~ La plus grande partie de ses fibres se jellent darsle
noyau antérieur VITa ; d’autres, plus externes, aboutissent
au tubercule acoustisque (TA) ; enfin, certains aoteors ad-
meltaient des fibres qui, sans s'arréter au tubercule acous-
tique, formant les stries médullaires, arrivaient dorsale-
ment jusqu’au raphé, le parcouraient en partie d'arriére en
avant et remontaient du colé opposé dans l'anse latérale
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~ plus réeents n'admettent pas ces fibres directes. L
miste russe inlerprite tout autrement les connexion
stries médullaives dont il fail une commissure cérébel
~ (C'est, comme l'avait montré Luys, un pﬂdmcufe P
. leux moyen postérieur.

Si ces fibres existent réelloment, ellesauront pour h
. logueslesfibres des racines postérieures qui traversent

Ta parha axterne de la fnrmaunu rétlcu]ée mndls que

f 8’y arréler {Bechlerew), les CoOrnes p-:us*ténﬂuma s'eng
 dans la commissure postérieure, remontent du cOté opy

- dans la portion interne de la colonne latérale, trmmﬁig;
g 5%

g l'écnrca psmélala
Le nerf cochléaire a des rapports mieux étahli&
I'écorce temporale. :
Du tubereule acoustique partent des fibres décrites pa
% Hans Held, Bechterew et Kelliker, qui parcourent las
face du: plancher du quatritme ventricule, dépassent e

remontent du cOLé opposé dans l'anse latérale et aboutis-
sent, les unes al'écorce temporale directement, les aulre
tubercule quadrijumeau postériear {(QP). De ce noyau
tent des fibres soit vers le corps posléro-basilaire (n P
de la couche oplique, soit vers le corps genouillé inte
i (C G 1), et de la vers I’écorce lemporale, — Ces fibres o
pour homologue le faiscean qui part de la téte e la co
postérieure, traverse la commissure postérienre,
dans le faisceau interne de I'anse latérale les fibres
laires dont nous. avons parlé piu,a haut, et abonlis
I'écorce pariétale.

Certaines de ces fibres se comporient vis-i-vis de 1

P TR W R,
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 dition, en la véhiculant par le tubercule quadrijumean pos-
~ térieur, le corps genouillé interne et aboutissant a 'écoree

temporale, comme les fibres du nerf optique qui aboutis-
sent & I'écorce oceipilale en passant parle tabercule qua-

drijumeau antérieur, le corps genouillé externe, se com-

portent i I'égard de la vision.

La tactilité tégumentaire véhiculée par la moelle vers
I'écorce pariétale emprante des voies conductrices tout a
fait comparables.

Du méme tubercule acoustique, des fibres, décrites par
Monakow, s’engagent & travers les noyaux de la base et se
divisent en deux faisceaux, dont I'un postérieur se dirige
obliquement vers l'olive supérieare du cOté opposé, et

l'autre atteint directementl'olive supérieure du méme cOLé. -

Nous verrons plus loin les connexions de ces noyaux.

Du noyau antérieur, des fibres partent en arriere, en
dehors du corps restiforme, le contournent, reviennent
en avant, passent entre le noyau du facia! (VII) et la ra-
cine du trijumeauv (V), et atteignent V'elive supérieure du
<bté opposé. Keelliker admet un faisceau parvalléle an der-
nier et qui semble aboutir au noyau du facial.

Un second faisceau se dirige en arriére et en dedans, et
gagne, d’aprés Held, I'anse latérale du méme edté, et pro-
bablement la temporale correspondante.

Un troisiame contribue a former les fibres du ecorps tra-
pézoide et atteint I'olive supérieure opposée (Edinger). Un
quatrizme aboutit & l'olive supérieure du méme cdté, Un
cinquieme se termine dans le noyau trapézoide opposé
(Held), un sixieme aboutit au noyau irapézoide corres-
pondant.

Enfin, un faiscean entre également dans la composition
du corps Lrapézoide, traverse le raphé, passe en arriére de
l'olive supérieurs opposée, et remonte dans I'anse lalérale
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~ rpéticulée et atteignent ’éeorce pariétale opposée,

teint le noyau du toit du méme eoté (Edinger, Bechtere
Un deuxibme aboutit au noyau trapézoide {‘,Orl‘csp{].ndn %
- (Held);

o e

bl Ly iy A Eet

ES DE mmeomem

es fibres qui partent cfa la téte de la corne puslénq

tre-croisent dans la commissure postérieure, remo
galement par la colonne latérale, traversent la formatig

De Volive supérienre part un important faisceau qui

un autre traversele raphé el monte dans l'nn

Hémisphére droil, Némisphire gauche,

Fig. 91 et 92,

un aulre encore quitte le noyau trapézoide opposé p
partent des fibres vers le tubereule quadrijumeau autérf%’én;f

correspondant, et vers le postérieur, ce dernier présent
avee l'écorce les rapports que nous avons vus plus haul.
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'.]}e ce noyau part un autre faiscean qui passe de I'hémis-

l;hhre opposé et aboutit vraisemblablement a la temporale
‘du méme cilé,

L'olive supérieure est enfin en rapport avee le nerf
oculo-moteur externe parun important faisceau (Edinger,
Bechterew), et, sans doule aussi, par le faisceau longi-
tudinal postérieur, avee tout appareil de I'oculo motri-
cité.

Nous voyons done, par cet exposé purement anatomique,
que le nerf vestibulaire est plutdt cérébellenx et le coch-
léaire surtout cérébral. Une dernitre queslion se pose,
cependant : A quelle région du lobe temporal et du lobe pa-
riétal aboutissent les fibres du nerf labyrinthiqgue? Nous
l'apprenons parl'examen du cervean d’Adolphe Bertillon,
qui était gaucher de naissance, el n'avait, enrevanche, gardé
que I'usage du nerf labyrinthiquedroit (fig. 91 et 92). Nous
trouvons du coté opposé une remarquable hypertrophie de
la premiere temporale et des deux tiers inférieurs de la
pariétale ascendante, atrophiées toutes deux aucoté droil.
Nousavons donceonsidéré la pariétale ascendante comme le
centre cortical de I'appareil des fibres du nerf vestibulaire.
Clest également la qu'aboutissent les fibres originaires du
faiseeau de Goll, par 'intermédiaire du noyau des cordons
groles (Rechierew), et il est aisé de remarquer le role de ces
conducteurs vestibulaires et médullairves vis-a-vis de la mo-

tricité volontaire appropriée & 1'équilibration.

VII
Applications physiologiques.

Si nous cherchons a exploiter ces données anatomiques
en vue d’une interprélation du role physiologique des
noyaux et conducteurs de I'appareil labyrinthique, il nous
est indispensable de rappeler tout d'abord les fonctions
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“que nous avons cru devoir attribuer aux papilles de I'oreille
interne.
~ On considére généralement oreille comme élant avang
~ tout l'organe de 'ouie. L'audition est certainement la plus
consciente des fonetions auriculaires, mais c¢’esl aussi la
plus récemment acquise. L'immense majorité des éires
‘pourvus d'oreilles ou d’sppareils analogues n’entend pas (1).
Quant an sens de 'espace il n’est gubre encore défini. Nous
‘avons depuis plus de dix ans entrepris I'étude de la phy- ‘
~siologie comparée des organes auriculaires, et nous pou-
‘yons actoellement résumer am51 brievement leurs fone-
tions :
Tous les appareils pré-auriculaires et auriculaires, depuis
les organes en massue des Méduses, les balanciers des
Diptéres, les otocystes de la plus grande partie des élres
-organisés, jusqu'aux formations labyrinthiques des Ver-
tébrés, en passant par l'organe central du Cténophore et
les organes latéraux des Vertébrés inférieurs, tous ont, sans
-exception, une double appropriation, Ils servent, d'une part,
i renseigner Vanimal sur les attitudes, c'est-a-dire les mou- -
vements passifs ou actifs du segment qui porte I'appareil
de signification auriculaire, C'est celte premibre el umi=
verselle fonction que nous avons appelée orientation sub-
_jective directe. Ils le renseignent, d'autre part, sur la pres-
sion et les variations de pression du milieu qui les baignent.
L’audition, qui est la plus récente, la plus consciento et la
moins générale des fonctions auriculaires, n'est que la per-
-ception de variations extrémement légires el rapides de
la pression ambiante, dues & la propagation d’ondes alter-
nalivement dilatantes et condensantes.
Sans entrer dans de trop complexes exposés physio=
dogiques qui exigeraient 1'étude du fonctionnement et dﬂ#

st Bl N Bl v

1) P. Bosmigs. L'audition chez les Tnvertébrés. Rep. scient., déc. 1890,
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thiques, telles. que des recherches encore personnelles ot
isolées nous ont conduit & les formuler =

1" Les crétes ampullaires, par la combiuaison de lenrs

~ analyses, nousfournissent les notions d’attitude du segment

- céphalique, avecle sens, la durée et la vitesse de ses dépla-

cements : c'est V'orientation subjective directe. Cetle fonction
est,, en ellet, purement subjective dans son analyse, et ses.
appréciations n'ont aucune base objective. Elle fournit des.
images d'altitude et de mouvement dans un espace qui
n’a aucune signification objective, aucun aspect sensoriel ;

2’ La macule utriculaire nous renseigne sur la tension
el les variétés'de tension des liquides labyrinthiques et
endo-craniens, qui sonl communiquants : fonctions mano-

‘esthésigues ;

3" Elle nous indique également les varialions de lension
dues anx variations de la pression dw milieu ambiant, et
spécialement aux variations lentes : fonctions baresthd—
siques ;

¥ La macule sacculaire permet, comme les macules oto-
cystiques, d'apprécier l'ineidence des ébranlements com-
muniqués ; elle fournit les images de localisation objective
et d'extériorisation ; c'est l'orientation abjective;

5° Le lympan sphérique qui la recouvre la rend acces-
sible anx variations rapides de pression extérieure, telles
que les ébranlements, qu’elle percoit de fagon analytique,
en tant qu'éhranlements : fonctions séisesthésiques ;

6 La papille cochléaire percoit ces mémes éhranlements ;
elle les classe, non plus comme le saccule, selon la rapldué
de leur succession, mais selon l'acuité de la sensationm
tonale dont cette papille spirale est le sibge, des que les

page 299 sur 384

_Ilﬁﬁc.nchun& de toutes les formations. inertes de Loreille
B humaine, nous nous bornerons i énumérer les du-em
~ formes de deux grandes fonctions des papilles labyrin-


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=299

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

~ &branlements se suceident avee une cerlaine rapidité : fonc-
teons auditives ;
- 7° Toutes les papilles recouvertes de formations inertes,

et spécialement d'otolithes, sont sensibles aux trépidatiun‘& ;

- communiquées a l'inertie de celles-ci par la paroi osseuse
~ sous-jacente : fonctions sismesthésiques ;

8° Enfin nous pouvons ajouterqu'a 'orientation objective,
~ qui nous permel de définir I'espace ébranlé par rapport &
nous, correspond, par renversement, I'orientalion subjective
andirecte, qui nous permet de délinir notre position dans
un espace ohjectivement connu : c'est donc encore une
fonction anriculaire,

Cherchons les centres et condueteurs ntilisés par cha-
que fonction :

1* Papilles ampullaires. — L' orientation” subjective di-
recte commande un grand nombre de fonctions réflexes et
volonlaires:

a). On concoit que l'analyse des variations d'atlitude du
segment eéphalique intervienne tout d’abord dans 1'appro-
priation motrice des efforts qui maintiennent on font varier,
d’une fagon inconsciente ou consciente,cette attitude cépha-
lique, et qu’elle régisse secondairement la coordination des

efforts moteurs élémentaires destinés a réaliser ou & faire
~ varier cette altitude. Le nerf vestibulaire et ses noyaux ne
manquent pas de correspondants eérébelleux qui peuvent
présider a la eoordination et i 'appropriation simplement
réflexe ; quand le maintien ou la variation d’attitude cépha-
lique est volontaire, 'excitation part des images d’attitude
céphalique que nous devons localiser au niveau des centres
moleurs de la téte:

b). L’attitude de la téte joue unrdle considérable dans

Véquilibration inconsciente ou eonsciente. Dans l'attitude

debout, la téte est le point le plus éloigné de la base de
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entation et mesure les oscillations da I’m :lu B
ur de la verticale,

étude de la signification du signe de Romberg (1) n ._
metlra d'exposer britvement le mécanisme de Véquili- i
ion (fig. 93).
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1 _qui nous montre les objets variant de distribution perspec-

Aive & chaque déplacement de la téte. Dans la recherche dn

signe de Romberg, le vue est supprimée. Il reste l'orienta-

tion subjective directe, qui fournit les images d'attitude du

segment céphalique et, par suite, celles du corps entier
quand il observe une certaine rigidité ; et, d'antre part,le
sens des altitudes segmentaires du reste du corps, trone et
membres, que I'on a souvent appelé sens musculaire, bien

que peu de nos organes soient aussi profondément ignorés

de notre consciezce que le muscle, Ces attitudes segmen=
taires sonl relevées parla tactilité péri-articulaire et tégu-
mentairve, en taut que localisation tactile.

L’orientation vestibulaire exige l'intégrité des condue-
teurs et noyaux des nerfs ampullaires ; le sens des atti-

tudes segmentaires dépend de celle des cordons postévieurs

de la moelle et des noyaux correspondants. Suivant que
I'un ou 'antre, ou l'un et 'autre de ces appareils d'orien-

I ; ! :I s
~ment le systtme d'investigation sur lequel esl étayée I'équi_
~ libration consciente ou inconsciente. Clest 8'abord /a wue,

T -

e

R,

tation segmentaire se trouve lésé, irrité, faussé ou suppri=

mé, le signe de Romberg prend des caractires différents.

L'ataxique, dont les cordons postérieurs sont atteints et =

dont le nerf vestibulaire est sauf, sent parfaitement les

oscillations autour de la verticale et cherche i reetifier
lattitude aussitdt qu'elle varie. Mais il cherche les mou-
vements de ses jambes comme l'aphasique cherche l'arti=

culation de ses mots. Il ne sait oi1 les prendre, ses gestes

incohérents trahissent V'incoordination motrice due nond
un trouble de motricité, maish des errears d'appropriation

qui, elles,sont dues & 'absence ol 4la viciation des images
d'attitudes segmentaires. Si l'on a pu dire plaisamment
d'un boiteux « qu'il louchait un peu d'une jambe », nous
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s de notre ataxique qu'il bégaie des deux. Il jette ses
s i la rencontre des attitades segmentaires que son .
inthe intact lui révilera comme pouvant réaliser son
bration générale. D’autre part, I'ataxique, dont le nerf '
abyrinthique est en plus éiranglé de sciérose, tombe sans
- méme s'en douter. C'est le signe de Romberg complet. Le
~ malade na pas le besoin de rectifier une attitude qu'il n'a
méme pas senlie se fansser. !
~ Chez le sourd-muet (James et Aloys Kreidl),dont le laby-
. rinthe est si souvent alteint dans sa totalité, et chez bon
- nombre de nos brightiques ou néphrasthéniques (1), dont
- lappareil vestibulaire était hors d'état de compenser les.
- lranssudations exagérées on les paroxysmes neuro-vaseu- 3 '
~ laires, le signe de Romberg est tout différent, que l'ap--
pareil d'orieniation subjective soit lésé dans 'organe péri-
I 'phéﬁquﬂ,uu dans ses condncteurs,on dans les noyaux céré-
~ belleux ou eérébraux (2).Le malade ne sent plas, les yeux
- fermés, son manque d'équilibre,que par le sens articulaire
- dumembre inférienr; son labyrinthe le trompe sans cesse
ou ne I'avertit plus. 8ilest poussé en avanl, ou s'il s’y sent
illusoirement poussé, ses gastro-crémiens se contractent,
letalon se leve, ete.; les mouvements des pieds n'ont ancu-
- nement Jes caractires outrésde ceux de 'ataxique. [l cher-
che son équilibre qu’il a perdu ou qu'ila cru perdre comme
- onle cherche sur des échasses, par petits mouvements
- tendant & placer la base de sustentation sous le centre de
gravilé, qui varie gu semble varier de position. Cest le
-~ sens des atlitudes segmentaires qui senl fournit Jes images
- dattitude totale correctes et régit I'équilibration dans sa

“ +54 a3 .'1\.'1..

e o e R ey A

(11P.Boxnies. Brightisme auriculaite [Bul. dela Soc. i Otologies, & juin 1893).
12} 1l en est natorellement ainsi de toule lésion in't.émssnutil ]a:pparili
hhj'rinthicIua périphérique on central. Notre interprétation dn signe de
Romberg s'est, 16garement modifiée. Voir une uote de la Sociétd de Biologie

- u 2 nov, 450,
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: ': metricité. L'homme ivre, dont I'encéphale et le labyrinthe
~ sont eongestionnés el en rupture de compensalion, a des
' illusions d’attitude pouvant aller jusqu’a I'impulsion et qu"ii
e ~cherche & corriger avee une grande logique. L'incohérence
[ des mouvements dans la marche et l'attitude éhrieuse n'est
5 - quapparente. L'ivrogne tilube,parce qu'il est sans cesse i
- la recherche d'un équilibre perdu ou senti perdu. Sa titu-
'~ hation est parfaitement correcte et légitime. Mais son
~ point de départ est une illusion sensorielle qui la fait pa.
raitre incohérente,
Cette équilibration est avant toul consciente el volon-
taire, bien que notre attention ne s'y fixe que rarement. Si
'on considére que lesimages d’attitudes sontindispensables
ala motricité volontaire, et que ee qui est conscienl dans la
motricilé volontaire,¢’est laltitude et non I'acle muscolaire,
¢'est la volonté de maintenir, de faire varier une attitude
actuelle oun den réaliser une imaginaire, on sera purté i
regarder avec nous les zones diles molrices comme pure-
menl sensorielles, mais régissant direclement une motri-
cité purement réflexe et inconsciente dans sen exereice in-
time, par une associalion d'aulomatismes organiquement
coordonnés,capables de réaliser autant d’attitudes segmen-
taires que nous pouvons en connailre ou en imaginer.
La volonté motrice ne serait done que le réflexe molear(dh
issu d'une certaine facon de désiver une attitude ou un
changement d’altitude, ¢'est-a-dire un geste, par irrilation
spéciale des zonessensorielles qui sont le sikge de repré
sentations d'attitudes et tout & fait comparable au réllexe
issu non des centres, mais de la périphérie sensorielle
Le nerf vestibulaire a des centres eorticaux dans la parié-
tale ascendante dite zone motrice, el que le cerveau de
Bertillon nous fait regarder comme cenlre des images dat-

i

\1) La pariétale ascendante. Soc. de Biologie, 29 juin 1894,
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mﬂe céphahque. Bechterew y fait aboutir les ﬁhras issues
~ du noyau des cordous gréles, provenant du cordon de
{‘mil véhiculant les notions d'attitudes segmentaires du

E .rﬂa_tﬂ du corps. Les eas de Dana et d'Allen Starr (1) nous
semblent confirmer celte interprétation.

D'autres importants faisceaux médullaires doivent égale-

~ ment aboutir aux zones dites molrices.

D'autre part, le cervelet, qui joue un grand role dans
Péquilibration etla coordination, regoit également des fibres
vestibulaires et médullaives qui se donnent rendez-vous au
vermis supérieur.Ces fibres nous semblent devoir étre phy-

‘siologiquement homodynames.

De plus en plus, la notion des images d'attitudes seg-
mentaires, véhiculées par le nerf ampullaire et les cordons
postérieurs, pénélre comme un coin dans la question si
obscure et sipeucorreclement posée du sens musculaire; et
nous pensons qu'ellese substituera a 'hypothese si élroite
de Ferrier sur la valeur purement motrice des convulsions
centrales,

Il serait facile de compléter ce que nous avons dit de
Vappropriation molrice aux fonctions d'équilibration, par
Pétude du role des images d'allitude segmentaire dans
'appropriation motrice et locomotrice en général. Ce qui
est toﬁacient, dans le geste, c'est la variation d’attitude ;
c'est done une image d'espace et non de force. Celle-ci
'esl appréciée quaprés 'effort lni-méme ;

¢). Les variations d'attitude de la téte commandent des
mouvements compensateurs des globes oculaires, comme
les troubles labyrinthiques provoquent des réactions oculo-
motrices que nous avons exposées aillears (2). Dans le

(1) Communication & la Socidtd de Neurologie. New-York, 2 octobre 1894,
(V. Sem. médicale du 24 octobre.)

l‘.i&] Hfﬂﬂ&s auricuiaires. Soc. d'Otologie de Paris, fév, 1894, et Vertiges,

20
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o uignu;de Romberg I'incohérence labyrinthique se manifoste
par l'incohérence motrice des globes oculaires, livrés a
différentes formes de nystagmus que I'on constate derridre
les paupibres abaissées, L'wil n'est plus fixé par la vision
et n'obéit qu'a l'ocalo-motrocité réflexe issue des noyaux
labyrinthiques. De plus, l'orientation’ visuelle objective
repose sur la connaissance de lattitude céphalique. (est
dans cette double adaptation physiologique que nous pou-
vons utiliser les rapports du nerf vestibulaire avec les
noyaux bulbaires oculo-moteurs et peut-éire aussi avee la.
région du pli courbe ; ;

d). Enfin, la continuité et la contiguilé qu'on observe
entre le noyan interne et les noyaux du glosso-pharyngien
et du pneumogastrique, expliquent surabondamment, par
une simple application des lois de Plliiger, les irradiations
de l'un & l'autre de ces noyaux, avee l'association si fré-
quente du vertige sous forme d'imperception, de surper-
ception, d'illusion ou d’hallucination d'attitudes on de mou-
vements, de la nausée, des palpitations et d’autres phéno-
ménes bulbaires du ressort du pneumogastrique : glycosurie,
polyurie, ete. ;

2° Papille utriculaire. — e). Nous avons montré, ailleurs,
que le fonctionnement normal des formations tympanigues
de V'oreille interne et moyenne exigeait un équilibre cons-
tant entre la pression intra-labyrinthique et endo-cranienne,
la pression de l'air tympanique et la pression atmos-
phérique. La papille utriculaire fournit les perceptions
mano-esthésiques indispensables a la régulation réflexe de
ces tensions. Cette régulation est avant tout affaire de vaso-
motricité. Le centre vaso-moteur général, et probablement
les centres vaso-moteurs de l'oreille, trouvés par MM. Daval
et Laborde, sont situés dans le bulbe & la hauteur de
l'union du noyau interne et du noyau glosso-pharyngien.
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~ Ce noyau, noyan central de Roller ou central inférieur de

- Bechterew, appartient an champ infériear de la formation I

~ réliculée et se lrouve en arritre des olives inférienres, sur
Je passage du faisceau vestibulaire déerit par Bruce. Sa

proximité d'un des noyanx du nerf vestibulaire et ses rap-

portsnécessaires avecl appareil manométrique, qui gpprcé-m g
lavariation de tension endo-labyrinthique et endo-cranienne =
d'an liquide qui n'est produit que par une transsudation

liée & la vaso-motricité, nous porte & eroire que le noyau
interne est en rapports avec le noyau vaso-moteur et que ce

moyau contient les centres mano-esthésiques de larégulation

vaso-motrice réflexe,

f)- Les variations du rythme respiratoire et cardiaque qui
aecompagnent les variations de tension, doivent nous faire
examiner les rapports possibles entre les noyaux da nerf
vestibulaire el les centres du pneumogastrique. Nous ne
eonnaissons pas le détail des voies conductrices dans I'in-
timité de la masse grise complexe qui forme les noyaux
Juxtaposés de la VIII® paire, de la IX" et de la X*; nous
ne pouvons douter, encore d'aprés les lois de Pfliiger, que
cette conduetibilité n'existe et ne serve de voie réflexe de
la variation compensalriee du rythme respiratoire el eir-
culatoire.

Mislawsky a déerit un noyau respirctoire, qu'Obeisteiner
appelle le noyan des eolonnes antérieures. (Uest un noyaun
- moteuar que les expériences de Mislawsky semblent faire
présider a I'exercice du soufflet thoracique. Ce noyau est
réuni au nuelens ambiguus du pneumogastrique par des
fibres qui s'associent en partie & celles du faisceau solitaire,
el remontent avee elles (Bechterew);

3 Papille sacculaire. — g). Les perceptions sismes-
thésiques, purement tactiles, auront leur centre dans la
zone pariétale avec les autres perceptions de méme ordre.
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: mrg méme les perceplions seisesthésiques qui sont loeal_i.'.

‘sables, et président aux perceptions d'orientation objective;
& Papille cochiéaire. — k). Les cenires auditifs ont éé

- localisés dans les deux premidres temporales; le cervean
 de A. Bertillon montre que ¢'est surtout dans la premigre

qu'il faut les chercher. Les perceplions cochléaires par-
viennent au lobe temporal pevt-étre directement, si I'on
acceple les voies douteuses des stries acoustigues, mais

_ stiwrement par l'intermédiaire dun noyau antérieur et du

tubercule acoustique d'abord, et, aussi, par I'olive supé-
rieure, 'anse latérale, le noyau du ruban de Reil, le
tubercule quadrijuomeau postérieur et le corps genouillé
interne. L'écorce temporale percoit le son sans le localiser
ni extérioriser ; 'orientation se fait ailleurs. Elle semble
élaborer les images de mémoire auditive, qu'elle emma-
‘gasine. Les rapports avee les centres pariétanx de 'orien-
tation et les centres frontaux du langage sont assez mal
connus ;

i). Nous avons étudié aillevrs (Rétlexes auriculaires) les
voies réflexes d'un grand nombre d’irradiations d'origine
labyrinthique. Nous n'y insisterons plus ici. Nous ne ferons
que rappeler e point important :

Le nerf labyrinthique est 'homologue d’une racine spi-
nale postérieure; comme elle, il véhicule les acquisitions
d’une lactilité spéciale, qui fournit les images labyrinthiques
que nous avons énnmérées, Comme elle, aussi; il apporte
des notions d'attitude segmentaire indispensables i la loco-
molricité et & I'appropriation motrice réflexe ou volontaire
de léquilibration. Il ecommande, en oulre, d'importants
réflexes de régulation circulatoire et respiratoire, et d'ae-
commedalion oculo-molrice.

Pizrne BosKIER.
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- ANALYSES ET COMPTES RENDUS

Traitement d'une difformité nasale par un support .

métallique, par M. Viran (de Bordeavx), Société de chi-
rorgie, 1" mai 1895,

Les récentes communications de MM. Chaput et Delorme sur
la rhinoplastie dit, en substance I'auteur, m'engagent a4 vous
communiquer, dés maintenant, un résullat que j'aurais préférd
vous montrer plus tard,

1l s'agit d’'on malade ayant contracté la syphilis au régiment
et quis'est marié, dont les enfants vivent, et dont la femme n'a
auncune manifestation syphilitique.

Le début de la lésion nasale remonle & 'année 1884, A cette
époque, le malade avait fréquemment dans le nez des croites a
odeur félide. En 1887, il est sorli de ses narines un séquestre.
Depuig, la racine du nez s'est considérablement affaissée.

La premiére fois que je vois ce malade, il a le nez compl éte-
ment aplati, le sillon naso-génien gauche est transformé en une
goulliére profonde. Les oz propres du nez ont dispara, la figure
est repoussante.

Vai fait I'opération il y a dix mois, j'ai 'Laillé dans le sillon
naso-génien un lambean droit que j'ai rejelé sor la joue. Mon
* incision &'étendait depnis laracine du nez jusqu’d lasous-cloison.
Puis j’ai fixé au niveau do nez un support métallique commandé
par moi. Je me suis servi, pour cette fixalion, du tour dentaire
de Wight, dont je n'ai en qu'a me louer. Puis l'appareil a élé
recouvert par le lambeau. Les sutures ont élé faites el le ré-
sultat ne s'est pas fait atlendre.

Avjoard’hui, dix mois aprés I'opération, mon malade présente,
non un nez idéal, mais un nez suffisant. Il respire el se monche
sans difficulté. Le nez est un peu saillant du coté droit. Ces im-
perfections opératoires tiennent a I'imperfection de 'appareil
métallique que j’ai employé, et je crois que I'on pourra assurer
de plus beaux suceds en modifiant les constructions des supports
métalliques.
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| The prognosis in nasal operations performed du-

. ring epidemies of gripe and of allied conditions.

l:] — Du pronostic des opérations nasales faites an i

o cours d'une épidémie de grippe et d'états simi-

!,- laires, par le D" Bryson Depavaw (in N.-Y. Med. Journ.,

8 juin 1895).

© 1l devrait &tre de régle, dit Vauteur, de s’abstenir, pendant :

 une épidémie de grippe, et pendant la saison oi sévit la fiévre

E 4 des foins, de toute intervention dans les fosses nasales : dans de
pareilles condilions, en effet, il vient s'ajouter 4 la wiolente

inflammation qui est eonstanie dans les opérations nasales, un

état congestif intense qui irrite la plaie, empéche le libre écou-

lement des sécrétions, rend e drainage incomplet et difficile, et

le résultat de l'opération est souvent nul; dans certains cas, il

peul étre desastreux. Au lien d'étre rapide, la cicafrization

traine, la plaie reste béante, el donne par ce fait & une infection:

nltérienre de grandes chances de se produire. On deit étre d'an-

| tant plus réservé que les opérations intra-nasales ne sont pas

urgentes, dans la grande majorité des cas, et que quelques

semaines de retard ne peuvent porter an malade anenn préjadice.

GouLy.

ST

-

Ty YT

Le parachlorophénol dans le traitement des ma-
ladies de la gorge et du nez, parie D' Schmourlo
(Wrateh, n® 17, 1894).

L'anteur a expérimenté les effets de eette substance dans 40+
cas d’hypertrophie de la muquense nasale, dans 2 cas de rhino-
sclérome, dans 4 cas de pharyngite granulense, dans 1 cas d'épi-
thélioma de lacorde vocale, dans 5 cas de laryngite tubercu-
leuse. Dans la tuberculose laryngée, on se servait d'une solution
de 23 & 50 pour 400; dans les autres cas, du parachlorophénol
: pur. Voici les résullats de 'autenr :
| 1° Le parachlorophénol ne posséde pas les proprietés analgé—
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‘siques du phénol. A cause de son odeur et de son goiif répu-
- ignants, P'usage de cette substance dans les maladies de la gorge
- ¢t du nez ne poorra étre que restréint; -

2° Appliquée sur une muquense, cette substance détroit I'épi-

théliam, en provoquant une forte réaction, souvent de la suppo-

ration. Le badigeonnage avec du parachlorophénol resserre les
tissus et diminue ainsi 'hypertrophie ; cette substance est ainsi
moins active que Pacide chromique et surtout qoe le galvano-
cautére ;

3° Dans la tuberculose laryngée, le parachlorophénol provo-
que de I'eedéme dans les tissus, une forte douleur qui dure long-
temps; il enléve aux malades aussi Pappétit. Cette substance est
‘done aussi, dans ce cas, moins utile que les auires moyens usités,
Tacide lactique, le menthol, ete. '

‘Oto-pyohémie consécutive a la fidvre typhoide. —
Incision de la veine jugulaire. — (Guérison, par
Je D™ Tzemien, d'aprés la Médecne Moderne, avril 1895,

L'autenr a communigqué 4 la Société de chirurgie de Saint-
Pétersbourg 1'observation d'un malade qui venait de faire une
fidvre typhoide grave et qui eut, an cours du cinquiéme septé-

.
|
4
|
b |

naire, pendant la période de déclin, une perforation de la mem~-

brane du tympan gauche, avec éc oulement de pus. Le seplé-
naire suivant, la température s'éleva d'abord un peu, puis attei-
gnit graduellement 40,°5 et la conrbe thermigue présenla, a
partir dece moment, le tracé pyohémigue caractéristigue. Sauf
I'hypertrophie de larate el.la céphalée, il n'y avait ancun antre
signephysique ni fonctionnel. L'éconlement puralent de Poreille
gauche continuant et larégion mastoidienne élant Lrés doulou-
remse i la pression (quoigue sans infiltration des parties molles),
onfit la trépanation : on enleva soigneusement le pus contenu
dans les cellules mastoidiennes et 'on ouvril la caisse du tym-
pan par la voie ainsi eréée ; le sinus transverss fat trouvé intact.
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Aprés cette intervention, la céphalée diminua, mais la conrhe
thermique présenta toujours les mémes ogeillations darant up
mois, accompagnées parfois de frissons. Aprés un court répit,
la température devint de nouveau nettement pyohémique. Néan-

_moins, I'état général du malade n’en souffrail pas; la suppura-

lion tarit assez rapidement. Peu de jours aprés survint un abegs
a I'épaunle gavehe qui fobineisé. 15 jonrs aprés la cicatrization
de cet abees, la fievre monta de nonveau & 40°, accompagnée de
friszons violents, et il se développa une infiltration du tiszn cel-
lulaire au niveau du bord interne sterno-mastoidien droit, sans
modification de la pean de la région. L'incision faite sur le bord
interne du muscle fit voir des adhérences inflammatoires antour
de la veine jugulaire interne droife dilatée, dont la paroi avait ona
coloration verddtre et restait immobile pendant les mouvemenls
respiratoires. Tout auntour de la veine il n'y avait pas de pus,
mais par la seringue introduite dans la cavilé de ce vaisseau on
en ramena quelques goultes; on incisa alors la veine et il s'en
écoula une coillerée & soupe environ de pus. En agrandissant
lincision vers ses deux exlrémités, Popératenr découvrit les
caillots qui limitaient et bouchaient complétement le foyer
puralent inlra-veineux. Aprés ligature double de la veine on
excisa le segment ol se trouvait le foyer (3 centimélres environj.
Malgré un infarctus pulmonaire et une pleurgsie séro-sanguino-
lente gauche qui. vinrent compliquer les suiles opératoires, le
malade se rétablit complétement an boat d’un mois. Le pus
examiné contenait des streptocoques,

La cause de cette pyohémie pent étre rapportée anx facteurs
suivants : f

1* Thrombus non suppuré du sinus transverse gauche el sa
propagation dans la jugulaire droite, soit par l'intermédiaire du
trocular d’Hérophile et le sinus transverse du cOlé droit, soit
par le sinus pétrenx supérieur ou inférieur dans la sinug cavers-
neux gauche, puis, par lintermédiaire du sinus circulaire, dans
les sinus correspondants du cOlé droit avec suppuration consés

‘tutive et pénétration des détritus purulenis dans la jugulaire
“droite ;
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g Oblitération par un bouchon puralent des petites veines
osseuses de l'apophyse mastoide, puis phlébite consécutive des
veines plus volumineuses, les microbes pyogénes étant trans-
portés par le courant sanguin, comme dansles deux cas signalés
- par M. Billroth ;

~ 3°0lite moyenne purulente et thrombese de lajugnlaire comme
on observe souvent dans la figvee typhoide, avec infection ulté-
rienre du thrombus et sa suppuration.

En raison de I'absence complite de foyers secondaires, I'aa-
teur pense que la pyohémie s'est développée sous l'influence
de la pénétralion dans le sang des parties liquides du pus. Les
infarctus pulmonaires doivent dtre considérés comme purement
mécaniques : du thrombus néerosé au moment de la ligature se
sont détachées quelques parcelles emporlées par le courant dans
Ie poamon. Ni les infarctus, ni la pleurésie n'étaient puralents :
le bouchon de la jugulaire n’a donc suppuré qu'a son centre,

Polype fibro-muqueux de 1'arriére-narine gauche
pendant dans le cavum et détaché par la fosse
nasale, aprés malaxation, par H. Layrano. Journal
des Sociétés médicales de Lille, octobre 1804,

1. D..., qualorze ans, porle depuis sept ou huit ans des polypes
muquenx dans la fosse nasale gauche, laguelle est naturellement
tout & fait obstruée. Les néoplasmes sont enlevés facilement
avec le serre-nceud portant une anse en fil d’acier. Au fond de la

‘eavité, nous constatons une tumeur qui ferme eomplétement
lachoane gauche et que le stylet peut cependant soulever pour
Pénétrer dans le cavum pharyngé.

Ne pouvant faire un diagnostic précis, nous avons recours a
la rhinoscopie postérieure qui nous laisse voir une masse ar-
rondie, lisse, d’un blane rosé, qui se tient collée contre les choanes
el qui correspond aux deux ouvertures des fosses nasales, mais
8¢ porte plus 4 gauche qu'a droite. Le toucher digital vient in-
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diguer la forme ®n poire dela tumeur, sa consistance fﬂma‘

~son point d'attache & gavche an nivean do méat moyen,

Nous essayons de passer l'anse.dn serre-ncend introduit par
Ia fosse nasale gaucheaotoor de la tomear ; mais nous échonons
a cause de la difficulté de manceavrer dans une cavilé aussi res-
treinte, malgré I'application d'un releveur du voile. Glest alors
que, nous rappelant la malaxation recommandée par le Dr Wa-
gnier, nous essayons de réduoire la tumenr dans la fosse nasale
gauche, En dépit de la rénitence du néoplasme, nous parvenons
a obtenir la réduction. Das lors, avecla pince & polype intro-
duite dans le méal moyen, nous saisissons le polype assez pras
de son pédicule. Ne pouvant le tirer aisément au dehors par la
fosse nasale, nous le poussons en arriére avec le stylet. Il tombe
dans le cavom, la malade fail un effort d’expulsion et s'éerie ;
a Je suis guérie », et crache le polype. La tumeur affectait ia
forme en poire el mesurail environ les 2/3 d'une poire de la
Saint-Jean. La guérison a été tros rapide ; on peut méme dire
qu’il n'y a pas eu de suites opératoires.

Nous signalons ee fait pour insister sur la facilité d'extraction
que donne la malazation suivie de la réduction inira-nasale des
tumeurs fixées anx choanes on dans leur voisinage, et pendant
dans le cavum pharyngé,

BIBLIOGRAPHIE

Etude clinique des tumeurs adénoides. — Leur
traitement. — Résultats post-opératoires, par
M=* Maexus. These de Paris, 1895,

Bien que les travaux sur les végélations adénoides soient nom-
‘breux, nous ne pouvons passer sous silence l'excellent travail
de M Magnus. A la connaissance parfaite du sujet, historigue,
étiologie et physiologie pathologique, 8'ajoute le lableau clinique
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,‘ # mdnumn voués 4 la elinigue générale, M®* Magnaos décrit
~ les symptdmes avec de grands délails et vme grande précision.
- (e sont d'abord les sympldmes rationnels hien connus (géne de
~ la xespiration par le nez, bouche ouverte, ronflement nocturne,
~ réveils sbmuques muaés par les oéhauchm iiaqpl:lym. oealc. )5 puis-

fw l]aﬁbex el Malherbe, les difficultés inaﬁﬂnﬁmqnn rem-
. contrent dans I'étude do chant les « adénoidiennes » dgées de
- dix-sept 4 dix-huit ans. Parmi les troubles du coté des organes
~ des zens, les troubles de 'andition sont, sans contredit, les plus.
importants; les troubles nerveux comme la toux, le spaeme
glottique amenant des crises de dyspepsie noctarne, les trookles.
- du eoté de Uintelligence (aprosexie) sunt également étudiss.

L'élude do facies adénoidien montre Pimportance qu’on pourra
firer de I'inspection de la face, sans toutelois étre autorizé 4 en
tirer des conclusions trop fermes, car toute obstruction nasale
 ambne les déformations duo facies adéncidien. Bien gue l'on
- puisse incriminer le rachilisme dans bien des déviations thara-
~ ciques, il est avéré que linsuffisance de la respiration par le nez.
~ détermine des .déformations thoracigues et notamment de la

~ scoliose presque toujours asymétrigue, d'aprés Redard. \
e qui fait L'intérét tout & fait spécial de cotte thése, endehons.

- de la netleté de la deseription symplomatique, ce sont les
- mecherches sur la croissance de l'enfant aprés l'operation. Des.
- tableaux d'aprés Quételet montrent quelle doit étre la croissanee
- mormale pour I’homme et la femme, on donnaot le poids du corps
- pour chague taille el pourchague anngée. Sont également von-
- mues les relations existant entre I'accroissement de la taille et
- e la circonférence theracigue. L'avtour, saidant des travaux
- de Castex et Malherbe sur la croissance posl-opéraloire dans les
- lumeurs adénoides, a pu dresser des tableanx decroissance post-
~ Opératoire qui portent sur vingt-sepl observations, au moyen
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desquels il est facile de constater que le mouvement de crofs.
gance augmente un peu plus d’une fois et demie dans le premiep
mois qui suil Popération, qu'an bout de deux mois il s'aceraig
de préz de deux fois et demie, ce qui marque & ce momep|
Papogée du mouvement de croissance, lequel décroil ensuite
porportionnellement pendant un an.

Le manuel opératoire, les préliminaires de I'opération, les soins
consécntifs sont 'objet de chapitres trés complets. M= Magnus
est affirmative en ce qui concerne l'anesthésie : I'opération,
dit-glle, est doulourense et 'on ne peut débarrasser le cavam
pharyngien qu'en supprimant toute douleur. Certes, 'emploi
judicienx du bromure d'éthyle chez les enfants trés indisei-
plinés est de toule nécessilé; mais est-ce bien la doulear qui crée
une difficulté ou bien la turbulence du malade ?

En tount cas, la douleur ne nous a pas parn étre aunssi intense

que la dit M™ Magnus, surlout an point de nécessiter I'anesthé-
sie dans tous les cas,

DinspuRy,

‘Les suppurations de l'apophyse mastoide et leur
traitement, par A. Broca el F. LusgT-Bansoy.

L'é¢lnde des saoppurations de 'apophyse mastoide et lear
traitement, qui a donné lien dans ces derniéres années i de
nombreux travaux tant en France qu’a I'étranger, vient d'élre
reprize par MM. Broca et Lubet-Barbon avee une précision et

une autorité dont nous ne saurions trop les féliciter. L’excellente

monographie qu'ils viennent de publier sur ce sujet comprend,
d'une facon trés compléte, tout ce quia trait aux inflammations
aigués ou chroniques de 'apophyse masloide conséculives aux
inflammations de la caisse ; la clarté de la méthode, I'étnde
anatomique et physiologique, 'exposé clinique, la rigourensé
précision du manuel opératoire, font de ce travail un mémoire
que les chirurgiens et les auristes !isent toujours avec pluisir"ﬂ_t
consulteront souvent avee fruoit.
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" Les autenrs éludient tout d’abord les mastoidites ﬁgﬁsﬂ,

apres avoir montré que toule otite moyenne aigué s'accompagne

‘dinfection des cellules mostoidiennes, el que I'inflammation des
~cellules est la cause premiére de 'inflammalion duo squelette
- mastoidien, ils en concluent que le traitement opératoire doit

‘gattaquer d’emblée & 'apophyse et qu'il faut proserire Vincision
de Wilde comme inatile.

Dans les cas chroniques, Iinflammation de la eaisse étant
toujours Porigine de 'inflammation mastoidienne, il ne faut pas
se borner 4 la trépanation de l'apophyse, mais poursuivre
Popération jusque dans la caisse.

Malgré la gravité apparente de U'opéralion, les résnltats ob-
tenus sont excellenis (2 morls opératoires sur 143 opérés); les
soing post-opératoires sunt, en général, de courte durée dans les
cas de irépanation simple de lapophyse, beaucoup plus
minutieux et plus longs lorsqu'on a ouvert 'apophyse et la
caisse,

GOULY.

Les pressions centripétes (é eﬁve de Gellé),
étude de sémeéiologie auriculaire, par le D'Geonces
GeLLe., Thése de Panis, 18935,

Le but de l'intéressant travail du D* Georges Gellé est de mon-
trer qu'il existe un procédé physiologique pour rendre manifestes
les mouvements de la platine de I'étrier, malgré I'éloignement de
et osselel caché, et de tirer de ce procédé des renseignements
atiles pour le diagnostic des maladiés de I'oreille interne. Ce
procédé tire son nom de la pression que l'on détermine sur le
tympan au moyen d'une poire, pendant qu’un diapasurf, conves=
nablement choisi, vibre sur le sommet de la téte. Le son percu
par le malade doit, dans une oreille normale, étre atténué instan-

lanément pour reprendre son intensité premiére dés que la

“ pression centripéte cesse ». Inversement, dans des cas patholo-

- &iques, le son n'est pas modifié. Si le malade annonce & chaque
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pression de I'étrier), soit dune faiblesse extréme de la peree;

_granienne, Dans de certains cas, aprés linspection de l'or
= u,eﬂmhi‘m&:ﬁ@mﬂﬁlmmw cl

o pmidé Lnnqua' la némhunlab;mﬂhlw estanormale, elle 4
peut produire du vertige, des malaises el dwbourdonnement. Le

« vertige provequé. » a une grande valear et est Pindice de |

- lésions ou de troubles labyrinthiques. i

L'association de Pépreuve: des pressions & celle de « m al
{pereeplion aérienne d’un diapason tenu sur le vertex el pﬁrﬁ&-x E.
Toreille aw moment oivle son préalable n’est plus pergu), m ;
une a.lmlyae. plus siire des élats pathologiques auriculaires : ¢'e
ainsi qu’on peut. savoir si la lésion tympanique n’a pas {iétm
les mouvements de 'appareil de transmission jusqu’a 1'étrier, si;i
an contraire, prouver U'intégrité de 1'étrier et affirmer une lm
labyrinthiqoe. i

Tous ees examens sont délicats et exigent une connaissance

portant travail du D* G. Gellé comporte toutes les indications
nécessaires i un bon examen : instramentation, état hmﬁﬁi‘,
élat de la caisse, perméabilité on obstraction de latrompe, ete. Ea
-«question est brop complexe pour pouvoir élre MEMM"_
dantant plus qu'a eolé de la technique de I'expérimentation et des
données physiologiques qu'elle permet d'affiemer, on peut
dans-cetle Lhése une suite d’observations cliniques qui montrent
& qu'on peut tirer de ce procédé, au point de vue du diagnostie,
et du pronostic des affections auriculaires soit isolées, soit lidesa
des affections du systéme nerveusx. ; ’ "“1 1

' . DipspuRy, 3
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La thérapeutique habituelle est assez désarmée devant les
lésions scléreuses de la langue, si Fon en excepte les cas' dans
lesquels la syphilis est en jew et on le trailement spécifique
est institnd avec suceds au début de Uaffection.

Maisles glossites tertiaires sont rebellesautraitement,et,deplus,
aux lésions de la syphilis viennent s'ajouter les antres canses de
selérose aboutissant 4 la leucokératose linguale avee ses placards
£pais, en carapace ou en cairasse, de couleur laiteuse on nacrée.
Mais, quels quesoient I'étiologie etle pronostic de ces affections,la
géne, la doulenr, la maladresse de 'organe, sont pour le malade
des sapplices si' constants que le sonlagement est le principal
butde la thérapentique. Or, les moyens employés jusqu'ici, les:
dissolvants, comme I'acide salicyligue et les alcalins, sont des
palliatifs ; les topiques, comme I'huile de cade et le baume du
Pérou,sont lents a agir et incerlains dans leurs effets. La can-
térisation ignée, qui aboutit & I'extirpation d'un placard bien
circonscrit, a donné de bons vésultats. La suppression de toutes
les causes d'irritation locale (fumée de tabae, alcool, épices, bois-
sons trop chandes ou. trop froides, aliments durs, ete.) est un
moyen hygiénique qui s'adresse plusé inflammation duchorion
qu'ala lésion elle-méme.

Devant cetle pénurie de traitements, le D” Bénard préconise les |
- pulvérizations d’eau minérale..

Ce traitement agit pour deux raisons : en premier lieu, par
l'effet mécanique produit par la pulvérisation qui équivaut &
une sorte de massage hydranlique dont la force de projection,
la température, etc..., sont soigneusement déterminées, et, en
deuxitme lien, par la qualité toul & fait spéciale des eaux de
Saint-Christan employées par U'auteur.

Celui-ci rapporte: qu'il est exceptionnel que dés les premiéres
stances de pulvérisation, le malade n'accuse pas une sensation
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- — Leur traitement parles pulvérisations d'eau
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_tongﬁ nména amcm nna gnﬁmiqn compléte, du momga n
voisin de la guérison, méme dans les eas les plus graves,
‘série de douze observations uhoisms parmi des cas o

~ ment heureuse.
k ',: De plus, sur une statistique en bloc des cinquante derniers
traités, on ne note que huit cas dans lesquels il n'y a pas

F‘r d'amélioration 4 la fin du traitement.

;:' - (i. DinsBURY.
OUVRAGES RECUS .«

i ol AR s
E A% Nuovo apparechio d'intubazione laringea semPhﬁcata, lm,li
e DT Egidi (de Rome), i
2 Traitement des épaississements de la cloison nasale par b:&-'-’ . E
seies ef trépans électriques, par le D* P. Lacroix. 'i,:' '
E 3 Ueber primdren Lupus laryngis, par le D® andgeﬂ“ﬁ;
| (d'Utrecht}. ’é
i 4¢ Syphilitische fumoren der' nase. — Epitheliom und Endﬁﬁ :
theliom des dusseren Ohres, par le D* Kuhn (de Strasbourg). '@ §
50 Die exacte Messung de Luftdurchydngigkeit der Mi‘&,
le D* R. Kayser (de Breslau).
6° Zur pathologie der objektiven Ohrgerdiusche, par le mé
- 1° Ueber Lupus des dusseren Ohres, par le méme.
8° Fistule branchiale du cou guérie par l'électrolyse, par
.~ Dr Lichtwilz (de Bordeaux).

9 Afonia e Sordita, par le Dr Trifiletti (de Naples).
10° Ricerche sperimentali sulla fisio-patologia dei nervila
inferiori, par le méme, :
A4 Paralisi facciale otitica, par le méme.

iy,

Lz Gérant : RUuTARD.
TOURS, — IMPRIMERIE PAUL BOUSHEZ
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LARYNGOLOGE, BiE RIINOLOGIR
D' OTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

Abces latent du cervelet consécutif 4 une otite chronique
suppurée. Trépanation. Mort,
Par M, L. Moxmen, chirorgien de I'hdpital Saint-Joseph.

Parmi les affections qui causent au chirargien de désa-
gréables surprises il faut ranger l'otite chronique suppurée,
non pas en elle-méme, mais par les complications intra.
craniennes auxquelles elle est sujelte ; aussi nous semble-
t-il intéressant et utile de publier les cas de ce genre. En
voici un dont nous avons été témoin il y a quelques mois :

La jeune A..., 4gé de douze ans, entre le 7 avril dernier
dans notre service d'enfants. D’une bonne santé générale,
elle est atleinte depuis sa premiere enfance d'une olorrhée
gauche, dont on s'occupait peu el seulement de temps &
aulre.

Il y a une quinzaine, elle a eu l'influenza et trois jours
avant son entrée, le & avril, I'écoulement de I'oreille s'est
subitement arrété en méme temps que survenaient de la
fitvre et de violentes douleurs dans la région auriculaire.
sans loutefois s'accompagner de délire. La veille de son
entrée, la lempérature atteignait, le soir, £0°,4. Dans la
nuit du 7 au 8 elle ne cessa de s’agiter et de gémir, tor-
turée par les douleurs dont la région auriculaire élait le
sibge. A nolre visite, le 8 au matin, nous la trouvons dans

{1} Communication présentée i la Société médico-chirurgicale le 20 oe-
tobre {895,
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I'état suivanl : elle est couchée en chien de fusil, la faeq
an mur, sur le cOté sain; elle s'agite fréquemment et go
plaint de souffrances intolérables dans les régions rétro et
sus-auriculaires ; & I'inspection, rien de particulier, pas de
rougeur, pas d'edtme ; 4 la palpation,un simple point dog.
loureux au niveau de 'antre mastoidien; le conduit auditif
est sec, il s'en dégage une légere odeur fétide.

L'intelligence est inlacte ainsi que la motilité, du moins
I'enfant remue tous ses membres; le pouls est régulier,
4120 ; la température, qui était hier an soir a 38°,8, est
A 38°,6.

En présence de cet élat, malgré U'absence d’cedéme inflam-
matoire mastoidien, nous sommes convaineu que les cel-
ules masloidiennes sont pleines de pus et que celui-cia
dti fuser sous la dure-mére, irritant les méninges et pro-
doisant par 1a méme les phénoménes méningiformes
ubservés.

Séance lenante, I'enfant est chloroformée : lavages anti-
sepliques soignés de la région et nettoyage de P'oreille qui
contient beaucoup de pus concret et fétide. Nous procédons
alors a la trépanation de I'apophyse mastoide d'aprés la
technique habituelle, si bien exposée par le D* Ricard dans
la Gazeite des hipitauz, en 1889 : incision curviligne en
arritre du pavillon de l'oreille ; désinsertion de ce pavillon;
seconde incision, horizontale, partant de ia précédente au
niveau de la volite du conduit auditif osseux ; dénudation de
I'apophyse mastoide. A cing ou six millimétres du bord pes-
Lérieur du conduit auditif sur la ligne de la seconde incision,
nous appliquens une étroite gouge; & peine a I'aide de quek
ques pelits coups de maillet, a-t-elle soulevé la lamelle
osseuse recouvrant les cellules mastoidiennes qu'un flot de
pus fétide fait irruption ; une seconde application enléve une
rondelle de cing & six millimélres de diambtre. Aprés avolr
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_ épongé le pus el un peu arrondi V'orifice & Iaide d'une
gouge & main, nous perforons lentement, prudemment la
paroi profonde de la cavité mastoidienne, friable, du reste,
et ramollie ; & deux cenlimitreset demila résistance osseuse
cesse, nous sommes nettement sur la dure-mdre; une
sonde cannelée éprouve une résistance fibreuse que nous ne
croyons pas devoir vainere,la quantité de pus qui s'est
écoulée indiquant bien qu'il se trouvait non seulement dans
les cellules mastoidiennes, mais encore dans I'espace
sons-dure-mérien.

Lavages abondants au sublimé au millitme : drain,
sutures partielles, bovrrage du conduit auditif avec la gaze
iodoformée ; pansement iodoformé de la plaie.

Au réveil, soulagement absolu, calme complet, pas la
moindre douleur, pas de vomissements. Le soir, tempé-
rature : 37°,3.

9 avril. — Nuit excellente ; température : 37 degrés ; I'in-
dolence persiste, mais 'enfant est somnolente, ne répond
aux questions que quand on la presse : pas de paralysie des
membres, mais léger degré de trismus. — Le soir, tem-
pérature : 37°,2.

10 avril. — La somnolence a augmenté, le regard est
fixe, la malade ne répond plus aux questions. Température :
37 degrés : pouls fréquent, mais régulier. Pas de paralysies,
mais trismus tel que la déglutition est trés difficile. — Le
pansement est enlevé : & peine un léger suintement, ablation
du drain; cathétérisme prudent ; la sonde est toujours ar-
rétée par un obstacle fibreux & trois centimétres environ.
— Lavages antisepliques; méme pansement.

L’enfant décline peu & peu et s’éteint sans souffrances
le soir, 4 cing heures.

Autapsie. — La boite cranienne ouverle, on ne voit rien
sur le cerveau; mais, en incisant la tente du cervelet, &
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son insertion sur le bord supérieur du rocher il s'ésoule

du pus séreunx, fétide, Le cervelet enlevé, on constate que
son lobe gauche est volumineux, fluctuant; sur son hord
antérieur est un orifice par ot une légbre pression fait
sourdre du pus; une incision en ce point met & jour un
volumineux abeks qui occupe I'hémisphire gauche du cer-
velet,

En remettant les organes en place, on se rend aisément
compte que le stylet pénétrant par I'orifice de trépanation
s'engageail dans la perforation de la tente cérébellense;
mais, comme elle était étroite et coudée, il ne la traversait
pas.

En disséquant avec précaution le sinus latéral, nous
voyons qu'il est rempli par un caillot fibrineux au voisinage
de la perforation de la dure-mére, eruorique dans le reste
de son élendue, mais cependant assez adhérent aux parois
du canal,

Enfin, comme on peut le voir par la pitce que nous vous
présentons, la trépanation pratiquée suivant les ridgles
posées par Ricard a permis & l'instrument et d'ouvrir I'antre
mastoidien et I'espace sous-dure-mérien sans intéresser le
sinus, quoiquen rasant celui-ci; ¢’est donc bien Ia le véri-
table lieu d'élection pour celle opération.

Telle est cette observation qui, comme nous le disions
en commencant, montre les surprises que réservent au
chirurgien les otorrhées négligées, et la difficulté, 1'impos-
sibilité méme de diagnostiquer le sitge des 1ésions intra-
craniennes,

Aprés I'évacuation non douteuse d'un foyer sous-dure-
mérien, aprés la chute de la température et la cessation
des douleurs, en I'absence de signes de localisation céré-
brale, étions-nous en droit d'ouvrir plus largement la boite
cranienne, et d'inciser les méninges ? nous ne le pensimes
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pas alors. D'ailleurs, dans quel sens diriger la bréche cra-
nienne? en haut, au-dessus du conduit auditif, pour aller
ponctionuner le lobe sphénoidal du cerveau, siége habituel
des abcés latents d'origine otique ? Mais ici, ¢'élait I'échee
certain, ce lobe étant absolument sain.

Néanmoins, il nous semble que I'on doit tirer quelque
enseignement de ce fait et que, instruit par l'expérience,
nous pouvons formuler les conelusions suivantes :

1° Lorsque aprds une trépanalion suivie d'une amélio-
ration réelle, on voit survenir des accidents cérébraux,mais
sans phénoménes de localisation dans les hémisphires
eérébraux, c'est vers le cervelet qu'il faut chercher le pus ;

2° La briche osseuse devra, dans ce eas, étre faite en

- arritre ; elle intéressera vraisemblablement le sinus latéral,
mais, comme chez notre malade, un caillot fibrineux per-
mettra sans doule, assez souvent, de passer sans trop d'hé-
morrhagie.

3° Celte bréche devra également se diriger en bas, at-
tendu que le cervelet est placé en déclivité dans le décu-
bitus dorsal et que, par la méme, I'écoulement du pus se
fait difficilement.

Intubation du larynx dans le croup
Par le D* Collin {1)

C'est en 1858 que Bouchut envoya & I'Académie de mé-
decine deux observations sur « une nouvelle méthode de
traitement du eroup par le tubage du larynx ».

Si cette méthode résolvait théoriquement le probleme de
Iintubation laryngée da la fagon la plus heareuse, il n'en
était plus de méme dansla pratique. Pourfalre cette opéra-

{1) Communication faite & la Sociétéfrancaise d'olologie et de laryngolo-
eie. Congrés de mai 4805).
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tion, il fallait recourir & une insirumentation défectuense
- aussi les conclusions de 'Académie furent-elles défaye.
rables au procédé de Bouchut. D’autre part, Troussean dé-
fendit avec passion 'opération de la trachéotlomie, et le ty-
bage de la glotte resta dans I'oubli pendant un quart de
siecle,

L'instrumentation dont se servait Bouchut comprenait
des tubes en argent, & peu pras cylindriques, longs de 13
millimbtres 4 2 centimétres el d'un diamétre de 6 4 44
_ millimetres, Ces tubes étaient pourvus a Pextrémité supé-
rieure « de deux bhourrelets deslinés & les maintenir dans
la glotte, sur la corde vocale inférieure, & la fagon de ces
boutons mobiles, en forme de poulie, dont on se sert pour
maintenir les plis de poitrine des chemises d’hommesn ; -
on les portait dans la glotte, au moyen d'une sonde, ana-
loguecomme forme au tube laryngien de Depaul, introduite
comme conducteur dans la bouche & Vintérieur du larynx,
Le tube, retenu au dehors a I'aide d’un fil en soie, qui
restait en place de un & trois jours, était extrait a I'aide de
ce fil de sireté, Bouchut ne se servait pas d'écarteur des
michoires, mais d'un doigtier métallique.

in 1881, O'Dwyer (de New-York) reprenait la question
du tubage laryngé et inventait, aprés de nombreuses modi-
licalions qui n’ont plus gubre qu'un intérét historique, un
appareil fort ingénieux dont on se sert couramment en
Amérique et en Europe. !

L’appareil ’0'Dwyer se compose :

{* D'une série de six tubes destinés i entrer en place
dans le larynx et & servir les premiers mois de la vie,
Jusqu'a la puberté; 2° d'un introducteur on instrument
pour les porter dans le larynx; 3° d'un extracteur qu d'une
pince pour les enlever: 4 d'un ouvre-bouche; 5e d'une
échelle métallique graduée.
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M. Bonain (de Brest) décrit de la facon suivante, dansla
Semaine médicale du 30 octobre 1894, les tubes employés
par O'Dwyer:

« Les tubes sont aux nombre de six. De section intérieure
elliptique ils étaient, jusqu'en ces dernibres années, en
cuivre recouverl a l'extérieur d’une couche dor. Leur
constraction mérite de nous arrdter.

« A travers une tige de cuivre pleine est posé un tube
cylindrique, de dimensions convenables, qu'on marldle
sur un mandrin, de fagon & lui donner une section ellip-
tigue d'un diamdtre antéro-postérienr environ deux fois
plus grand quele diamétre transverse, Les paroisextérieures
et latérales du fubesont limées aux extrémités, de maniére
qu’elles affectentla forme d'un double trone de cdne & base
commune, déterminant vers la partie moyenne un renfle-

-ment bilatéral. Ce renflement ou ventre posside i sa partie

la plus saillante une dimension transversale égale i celle du
diamétre antéro-postérieur; il est destiné a4 maintenir le

tube enposilion el A empécher son expulsion hors dularynx

an moment des acces de toux. L'extrémité inférieure du
tube, susceptible de frottements conlre la paroi antérieure
de la trachée pendant la déglutition, et l'extrémité supé-
rieure qui vient presser contre la base de I'épiglotte, sont
soigneusement arrondies ; de plus, pour réduire & son
minimun la pression du bord antérieur contre la partie
antérieure du larynx, et empécher ainsi les lésions du
décubitus, la partie supérieure du tube est rejetée légere-
ment enarridre par 'ablation d'un coin de métal aux dépens
du bord postérieur. La téte du tube est alors soudée &
l'extrémité supérieure. Cette téte aflecte une forme irrégr-
litrement ovale, & bords saillants, mais parfaitement arrondis.
en tous points; un eillet desting & recevoir un filet de
siireté est pereé dans son épaisseur en avant et & gauche ;
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il ne doit pas s'ouvrir i U'intérieur du tube, ol son orifice
pourrait offrir un _point propice a 'arrdt des séerétions oy
des débris de fausses membranes,

« La longueur de ces tubes varie d'un pouce et demj
(0,038=) & deux pouces et cing huititmes (0,066==) lenp
diamitre antéro-postérienr varie de 7/32 de pouce (l},l]{i}iﬂ)
a 1232 de pouce (0°009) et leur diamdlre transverse est
de moilié moindre. »

Chaque tube est muni d'un obturateur ou mandrin d’acier
articulé en son milieu et fait de quatre pices, ce qui facilite
extraction du tube dés qu’il est en place, Le mandrin porte
une téte creusée d'un éerou dans lequel se visse la tige de
I'introducteur, en déterminant aveel'axe de eet instrument
un angle légérement aigu.

Ce dernier instrument ou intubateur, dont le mécanisme
est un peu complexe, se démonte en trois pidces : 1° un
manche long de 15 cenlimitres, minee, muni d'un erochet
sur sa face inférieure ; 2° une ligerigide fixée dansla poignée
et dont I'extrémité libre, coudée, est pourvue d’un pas de
vis destiné a I'écrou de la téte du mandrin ; 3° un tube
métallique engainant la tige, terminé par une sorte de
eylindre en ressorl & boudin, porteur de deux ailettes qui
viennent passer de chaque cOté sur la Léle du tube an
moment voulu el dégagent le mandrin, Les deux ailettes
sont actionnées par le ressort 4 boudin, quijoue parl'inter-
médiaire d’un bouton de déclanchement placé sur le bord
supérieur de la poignée. 4

L’extracteur est une sorte de pinece laryngienne, courbé;
& mors courts ressemblant & un bec de canard. 1l est mis en
mouvement par un systéme de levier d articulations multi-
ples. En appuyant sur le bras de levier, on écarte I'un des
mors de son congéndre, qui reste immobile ; il en résulle

une pressionexcentriquecontre les paroisintérieures dutube.
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L'ouvre-bouche est celui de Denhard. Les branches
s'appliquent contre la joue gauche de 'enfant et encadrent
oreille, lorsqu'il est bien mis en place.

Malgré I'ingéniosité de cette instrumentation, le publie
médical francais professa une indifférence que rien n'ex-
plique, en face de la méthode américaine.

(Quelques années plus tard, en France, certains praticiens
MM. d’'Astros (de Marseille), Bonain (de Brest), Jacques(de
Marseille) abandonnérent la trachéotomie pour le tubage
laryngé.

En 1894, M. Ferroud (de Lyon), daus une thisse remar-
quable, envisage l'intubation chezl'enfant et chez l'adulle.
Partisan convaincu du tubage laryngé, l'auteur admet les
tubes d'0"Dwyer, mais il les taille en sifflet & leur extrémité
inféricure pour en faciliter la mise en place.

Un pince servant & la fois d'intubateur et d'extubateur
est substitude & l'introducteur et & I'extracteur précédem-
ment décrits. Lacritique de cetleinstrumenlationd’0'Dwyer
remaniée par M. Ferroud, a éLé faite par M. Bonain (de
Brest) dans la Revue de Laryngologie (1894).

En septembre 189%, M. Ronx ayant eu 'occasion de se
rendre comple par lui-méme des résultals encourageants de
I'intubation laryngée, a Buda-Pesth et & Vienne, résolut
d’introduire laméthode américaine a Paris. C'est M, Bonain
(de Brest) qui fut chargé, au mois d’octobre dernier, de
I'enseignement de cette opéralion dans les hopitaux des
Enfants-Malades et Trousseau,

Pendant trois mois conséculifs, nous avons suivi régulie-
rement les visites, matin et soir, aux Enfants-Malades, et
nous avons assisté i toutes les interventions. On utilisait
alors les boites fournies par Ermold (de New-York).

Les réparations fréquentes, l'incerlitude quien résulte,
nous conduisirent naturellement & modifier cette instru-
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mentation, tout en nous atiachant a lui conserver, dans la
mesure du possible, ses avantages.

Lesinstruments d'0"Dwyer,pour l'inirodvetion et I'exirac-
tion des tubes, sont 1'un et I'autre difficilement démontables
el stérilisables. i

Dans lintroductenr d'0'Dwyer, le mandrin desting &
porter le tube dans le larynx se fixe par un pas de vis 4
I'extrémité condée de la tige du manche. Le temps nécessaire
aadapter le mandrin, le pen de solidité et la délicatesse que
la finesse de cette vis assure & l'instrument, rendent catte
disposition peu heureuse ; la manceuvre devient presque
impossible dans les cas fréquents ol I'enfant, entrant &
I'hdpital asphyxiant, appelle une intervention immédiate,

D’autrepart, bien avantl'usure, le diamatre antéro-posté-
rieur du mandrin ne correspond plus au diamétre antéro-
postérieur du larynx, et le ressort & boudin, qui glisse surla
tige del'introducteur, s'altére rapidement par I'ébullition et
n’agit plus au moment voulu.

Nous avons modifié cette disposilion en remplacant la vis
par un verrou.

Notre introducteur (employé au pavillon Trousseau,
hépital des Enfants-Malades, depuis quatre mois environ)
est constilué par un manche non poli, irrégulibrement
ovalaire, & grosse extrémilé postérieure, présentant & sa
partie antérieure une dépression destinde a loger le pouce
de la main qui tient I'instrument.

L’extrémité laryngée de latige fixe se termine par une
fenttre ovalaire dans laquelle vient s’engager la téte du
mandrin qui y restera fixée solidement et instanlanément,
en faisant avancer le verrou placé sur la gauche de 'instru-
ment. Ce mouvement simple, rapide, fait entrer dans une
encoche 'extrémité du verrou l‘ucatéaur ; le dessin ci-joint,
d'ailleurs explicite, fera trks bien comprendre ce dispositif.
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La branche mobile de I'introducteur est ms!itﬁéa par

_ un levier fixé par un tenon sur le coté droit de la branche

soudée au manche; 'extrémitée laryngée de ce levier se
termine par une demi-boucle horizontale, qui, par un mou-
vement de bascule, presse sur la téte du tube paralléle-
ment au mandrin, L’autre branche du levier se termine
par une extrémité aplatio, en forme de spatule, concave
en dessous. Cest elle qui recouvre I'ongle du pouce au me-
ment de la maneuvre de l'introduction:

L'instrument ainsi monté, 1'introduction du tube dans le
larynx et le déclanchement s'affectuent rapidement. Pour
dégager le tube, il suffit de faire glisser en avant le pouce
sous la spatule terminant le levier destiné par son mouve-
ment de hascule & forcer le tube a glisser le long de son
mandrin, el venir tomber dans lelarynx, oiil'index gauche

* le met en place.

Nolre extracteur se compose : d'un manche qui, 4 part
la dépression digitale, ressemble 4 celui de 'introducteur ;
de deux branches, articuléescomme I'intubateur, dont 'une
esl fixée au manche.

L'une et l'autre ont la forme d’une pince laryngienne. La
branche mobile, lorsqu'on fait pression sur son extrémité
postérieure, s'écarte desa congénére presque parallelement
dans sa portion verticale: il enrésulte une grandeadhérence
avec les parois du tube; aussi les dérapages sont-ils nuls.

Ces deux instruments, pourvus du mode d’articulation
de Collin, trés facile 4 démonter el surtout triés solide, sont
d'une stérilisation aisée et d’'un nettoyage rapide. Leur
emploi n'a donné lieu & aucun reproche, malgré I'nsage
Journalier qui en est fail et la fatigue & laquelle ils sont
S0umis,
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Du traitement général dans les affections de l'oreille
Par le Dr GeLLE [1).

Les organes de I'ouie peuvent étre frappés de maladie
secondairement autant que primitivement; souvent deg
troubles généraux naissent & leur suite; beaucoup d'élats
morbides généraux, infections diathésiques ou aulres, sa
compliquent d'une détermination otique; on voit par I
que l'intervention d'une thérapeutique générale s'impose,
concurremment avec I"action topique qui est du ressort du
spécialiste. Montrer que l'organe auditif est normal, ou
atleint, c¢'est tout dJ'abord ceuvre du médecin aurisie;
reconnaitre qu'il y a lieu d’agir autrement que par un
moyen direct, local, c’est encore ceuvre du médecin qui a
fait I'étude spéciale de la pathologie auriculaire.

L’auteur recherche les médicaments de cette thérapeu-
tique générale; il parle, en débutant, des moyens et con-
seils prophylacliques, montrant I'importance étiologique
des prédispositions acquises ou héréditaires et des infee-
tions du nouveau-né et de V'enfant en bas Age, qui résul-
tent des maladies de la nautrition, reconnaissant pour
cause une alimentalion défectususe, et gui aboutissent &
I'athrepsie,

L'oreille, qui suppure si facilement dans ses infections
générales et les cachexies, est fréquemment détruite par des
suppurations dont I'origine est dans ces erreurs d’hygiene
de la premiére enfance, A ces infections d'origine gastro-
intestinale, 'auteur joint celles consécutives aux affections
des muqueuses respiratoires a cet ge ; de méme, il rap-
pelle la possibilité de ces propagations du processus dans
les pyodermies, si fréquentes dans 'enfance aux environs
de l'organe de I'ouie, Les infections au passage, dans

(1} Communicalion au Yo Congrés d'otologie, a Florence.
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'accouchement, ne sont pas oubliées, et les lavages.admis
pour les yeux sont recommandés pour I'oreille et le conduit.

A titre prophylactique de méme, an cours de fitvres
éruplives ou autres, l'auteur proclame, avec Guye, d’Ams-
terdam, l'utilité des lavages antiseptiques des cavités rhino-
pharyngées, et préconise les svins directs sur les amygdales
dans I'angine scarlatinense. Ensuite, la thérapeutique gé-
nérale est étudiée dans le cours des otites aigués dont il
expose les formes diverses : goulteuse, rhumatismale, ote. ;
il montre l'influence de I'état général de 'organisme sur
I'évolution du processus et la nécessité derelever les forces
et d'empécher I'épuisement par la douleur otique.

A ce propos, il signale les expériences que fait naitre la
sérothérapie encore 4 ses débuls, encore & 1’étude,

L’auteur aborde alors 'exposé des moyens curatifs em-
ployés dans le traitement général de l'otorrhée ; il donne
les indications variables suivant la nature de la suppura-
tion, suivant que l'oreille est tuberculeuse, diabétique,
syphilitique, hérédo-syphilitique, goutteuse, etc. La supé-
riorité du. traitement topique est ici indéniable, mais le
role de la médication spécifique est des plus sérieux,
cependant, Chemin faisant, les cures d’eaux minérales
sont discutées, et les bains de mer absolument interdits.

Les otiles chroniques sont de méme analysées, et les
indications des médications diverses scrupuleusement
données. Pour taciliter sa tiche, l'autear s'adresse a des
types cliniques simples : l'otorrhée, I'otite chronique, le
vertige, les bruits subjectifs, la surdité qui, par leur pré-
dominance, caractérisent des formes bien tranchées, sont
étudiées & part ; et la valeur du traitement général est india
quée pour chaque type clinique.

L’auteur n’oublie pas de mentionner les applications des
courants électriques; celles de la suggestion et de I'’hypno-
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t1smaf celle du massage local péri-auriculaire et géndral,
dont il montre les bons effets.

L’auteur termine en concluant que, évidemment, le traj-
tement topique local se montre d'une valeur bien supé.
rieure & la médication interne on & la thérapeutique géné.
rale, dont, cependant, nul ne songe & contester 'utilité ot
la nécessité méme en bien des cas,

De l'amygdalite ulcéreuse chancriforme

Par le ' MexogL, ancien interne des hdpitanx (1}

De tousles chaneres extra~génitaux, le chancreamygdalien
est certainement celui qui peat revétir les aspects les plus
divers et qui souldve d’ordinaire les plus grandes difficultés
de diagnostic. On peut admeltre pour preuve de ce fait que
le chancre amygdalien n’est connu que depuis relativement
peu de temps : il y a trente ans, il étail & peu prés ignoré.

Tous les auteurs insistent sur les multiples apparences
que peutrevétir ce chancre : c'est & ce point que, pour én
faire le diagnostic, on devrait plutotse baser sur I'adénopa-
thie, I'unilatéralité de lalésion, quesur son aspect clinique,
Eneffet, sinous nous rapportons a Jullien, Robin, Legendre,
Dieulafoy, etc., le chancre amygdation peut simuler : une
angine phlegmoneuse, une anginediphtérique, une gomme
del'amygdale, un épithélioma, etc,, ete. Néanmoins, on peut
admeltre un type clinique qui répond plus aux formations
chancreuses ordinaires, sans étre peut-étre le plus fréquem-
ment observé. « Cesttantot, dit Albert Robin dans ses Legons
clinigues de la Pitié en 1887, une érosion légbre, n'ayant

(1) Communication faite i la Société frangaise d'otologie et de lurrﬂﬂ"-" -
logie, Congrén de mai 1895,
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que la trés faible profondeur d'une plague muqueuse
exulcérée, accompagnée d'un léger gonflement de la région
sous-maxillaire ; lantot c’est une uleération profonde et
comme anfractueuse, & fond gristre ou pultacé, bordé par
unemuqueuse tuméfiée, rouge, indurée, qui forme quelque-
fois autour de la cavilé un bourrelet cedématié, »

Parconséquent, si, en pratique,l'aspect delalésion est des
plus trompeurs, il n'en est pas moins vrai qu'elle répond
assez souventa ce type, 4 ces chéma pour ainsi dire : uledra-
tion ou exulcération grisitre plus oumoins ereuse, & horda
et & baso indurée, avee adénopathie.

Quoique cette description soit assez nette, elle ne simplifie
pas encore le probleme diagnostique et il existe une autre
lésion pouvant en présenter tous les caracteres.

Cette lésion, c'estune affection de 'amygdale que j'ai en
- Poccasion d'observer six fois jusqu’s présent, une sorte
d’amygdalite & évolution froide, qui a pu tromper les syphi-
ligraphes les plus distingués. Le professeur Fournier lui-
méme ahésité assez longtemps devant un des faits queje rap-
porte plus loin, et que j’ai recueilli dans son service alors
que j'étais son interne.

Voici le tableau elinique de cette amygdalite :

Le malade se plaint d'éprouver dans un cdté de la gorge
une légere dysphagie lors de la déglutition : s'il est soi-
gneux, il- a observé lui-méme, — quelques jours avant
d'éprouver cette dysphagie, — l'existence, sur une de ses
amygdales, d’une petite uleération. Cette lésion, entourée
d’une zone congestive, est une uleération cimulaire plus ou
moins creuse, recouverie d'un enduit blanc sale, qui n'est
autre chose que le tissu mortifié de 'amygdale et qu'on ne
peut qu'imparfaitement détacher. De plus, les bords de
Puleération sont indurés, La région maxillaire correspon-
dante présente quelques ganglions faiblement hypertrophiés

page 335 sur 384


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1895x08&p=335

e e gt Sl B W 1 R A —
S e e B R 3!
: u by

326 ARCGHIVES DE LARYNGOLOGIE

et roulant sous le doigt. Il n'y a pas de fitvre, en général,

L’uleération reste un peu stalionnaire el se répare en un
temps variable, qui ne dépasse pas, le plus souvent, une
semaine. Dans une de mes observations (Obs. V), la pé-
paration ne fut compléte qu'au bout de trois semaines.
Le traitement consiste en badigeonnages iodés et en
gargarismes boriqués,

En présence d'une telle lésion, le diagnostic peut é&tre
hésitant : on pourra penserou & la tuberculose ou# la syphi-
lis. La tuberculose ne nous arrétera pas longtemps ; sans
parler de I'aspect de cette lésion creuse, circulaire, bien déli-
mitée, & évolution rapide, nous devons insister sur 'état
général satisfaisant du malade et sur I'inlégrité detous ses
organes, méme du pharynx et du larynx.

Le diagnostic de I'amygdalite uleéreuse chancriforme °
avec la syphilis présente bien d’auntres difficultés : on peut
penser, en effet, soit & un chancre amygdalien, soit 4 une
gomme,

Nous avons dit quelle sorte de Protée est le chancre de
I'amygdale et combien il peut simuler delésions diverses;
mais il estune forme un peu plus habituelle que les auntres,
et c'est cette dernitre que reproduit 'amygdalite chaneri-
forme : méme ulcération plus ou moins creuse, méme
contour ovalaire ou eirculaire, méme induration des bords,
et, le plus souvent, méme unilatélarité. Cependant, le dia-
gnostic est possible grace & deux signes. On sait que le
chancre syphilitique s’accompagne toujours d’adénopathie,
et surtout d'adénopathie volumineuse. Les porteurs de
chancre amygdalien ont d’habitude la parlie correspondante
du cou véritablement déformée, par la présence d'une tu-
meur ganglionnaire qui peut dépasser le volume d'un euf
de pigeon. Dans I'amygdalite chancriforme, 1'adénopathie
existe, mais & son minimum : on doit la rechercher; & la
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palpation, on constate I'existence de deux ou trois glandes
peu développées et roulant sous le doigt.

Autre élément de diagnostic imporlant : 'évolution. Si
le chancre met six semaines & évoluer, I'amygdalite chaneri-
forme n'a qu'une durée minime, une semaine enmoyenne.
Si done le diagnostic était douteux au début, avec une
courte temporisation, on pourrait décider sirement.

L’idée de la gomme amygdalienne arrélera moins long-
temps le médecin. En ce cas, il existe des antécédents ou
an moins des traces de syphilis; dansles quelques cas ot
ces éléments de diagnostic font défaut, alorsl’embarras peuat
étre grand. Cependant la durée dela lésion et I'efficacité du
lraitement spécifique pourront éclairer le diagnostic.

La syphilis héréditaire peat déterminer des ulcéra-
tions amygdaliennes j mais il est vraiment bien rare qu'elle
s'arréte 14 el que le voile du palais, le pharynx, les fosses
nasales, soienl absolument idemnes. D'ailleurs, ces lésions,
redoutables la plupart du temps, ont un autre caractére et
une bien autre durée.

Il resterait maintenant & élucider la nature de cette amyg-
dylite particuliere, J'ai le regret d'avouer que je n'apporte
rien de positif sur ce sujet: tout an plas ai-je une hypo-
thése assez vraisemblable & présenter. Cette idée est ba-
sée sur une de mes observations (Obs. II}, dans laguelle le
malade présentait, en méme temps qu’une amygdalite chan-
criforme, de petites érosions linéaires blanchatres sur le
bord de I'épiglotte. Ces lésions dpiglottiques rappelaient
tout & fait les érosions herpétiques, el jeme suis demandé
8i érosions épiglottiques et amygdalite ne formaient pas un
ensemble de lésions herpéliques, et si l'amygdalile en
question ne représentait pas une forme particulitre d’her-
pis dont la période vésiculeuse avait passé inapergue.

Quoi qu'il en soit, je n'ai pas la prétention de présenter
: 22
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ici une maladie nouvelle. Cette lésion amygdalienne a éia
probablement observée souventet désignéesous des appella-
tions diverses ; le nom d'amygdalite ulcéreuse chancriforme,
que je propose pour elle, a seulement pour but de signa-
ler un intéressant et assez fréquent probleme de dia-
gnostie,

338 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

OpservaTioN I. — Notre premier malade est un étodiant de
vingt-troisans, quise présenta & la consultation du professeur
Fournier, & I'hdpital Saint-Louis, poor un mal de gorge dont
le débul remontait & une quinzaine de jours. Le malade
n'éprouvait qu'une disphagie légére,

La gorge du malade est congestionnée, notamment du chté ;
gauche, ol l'on apergoit, dans le corps de amygdalite et sur
sa face antérieure, une uleération arrondie, 4 bords durs, trés
crense et de taille 4 loger une pelile noisetle, On note, dans la
région sons-maxillaire, existence d’un petit ganglion hypertro-
phié.

L’uleération de 'amygdale n’existe que depuis deux jours; sa
formalion a coineidé avec I'expulsion d'une pelite quantité de
pus. Elle n’a influencé en rien la dysphagie assez légére qoi
existait dés le début,

Cautérisations iodées ; gargarismes boriqués. Réparation com-
plite en une semaine. 1

Ops. 1I. — Cette observation parait calquée sur la précédente.
Elle se rapporte également & un malade du service de M. le
professeur Fournier.

J..., gargon de magasin, 4gé de vingt-six ans, est assez sujel
aux maunx de gorge. Il n'a jamais eu la syphilis.

Le 17 janvier 1894, il fut pris d’une dysphagie assez marquée,
gans cortége fébrile.

La dysphagie persista en diminuant, et le malade entra & ’hé-
pital Baint-Louis, sur 'avis d'un médecin.

La gorge est congestionnée, notamment du edté droit ; I'amyg-
dale de ce eblé présente dans sa partie moyenne une ulcération
trés excavée, du volume d'une pelite noisette, 4 bords durs
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et recouverle d'un enduwit grisitre. On ne note que trés pen
d'engorgement ganglionnaire. :

L’épiglotte présente des lésions assez particuliéres: son bord
libre est exuleéré dans sa parlie gauche ; & droite, elle présente
trois pelites érosions linéaires blanchitres.

L'ulcération amygdalienne fut cantérisée au moyen de la
teinture d'iode ; elle se répara complétement en trois ou quatre
jours. Les uleérations épiglottiques guérirent spontanément.

Ops. IIT.—Cette observation reproduit encore letype précédent.

D..., iigé de trente-deux ans, est atteint depuis denx ans, a
l'entrée de Uhiver, d'un catarrhe rhino-pharyngien qui dis-
parait au printemps, En oclobre 1893, il fut atteinl de son
affection habituelle, qui s'accompagne de dysphagie modérée.
Aubout de eing on six jours, ce malade, trés soigneux, découvrit
sorla face interne de 'amygdale gauche, unpeu en arriére, une

uleération assez ereuse, un peu blanchitre, & bords légérement
~ irréguliers et durs, lenticulaire. Pas de retentissement ganglion-
naire.

Attouchementls a la teinture d'iode. Héparation compléte en
six jours,

Ops. IV, — M..., igé de vingt-huit ans, assez sujet aux angines,
fut atleint de dysphagie, presque subitement, le 3 aott dernier ;
la douleur semblait pluldt localisée & droite.

Le pilier antérieur et le pilier postérieur droit sont gonflés et
rouges : entre eux, on apercoit sur I'amygdale une uleération
irrégulidre, ovalaire, trés creuse, & grande dimension verlicale,
du volume d’une noisette, & bords indurés ; cette ulcération est
recouverte d'un enduit blane grisitre. Un peu d’hypertrophie
ganglionnaire.

Le 6 aolt, aprés quelques gargarismes émollients, la dysphagie
a diminué: Puleération semble sa rétrécir ; elle est tonjours trés
creuse et recouverte de son enduit.

Le 9 aoft, I'ulcération a presque complétement disparu, ainsi
que la dysphagie.

Ops. V. — M, B..., Agée de vingl-quatre ans, est amené & ma
clinique par mon excellent confrére, le D* Rouqués. i
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Ce malade avait été pris, le 20 mai 41895, d'une violente dys.
phagie sans fidgvre. On note dés lelendemain existence, i droite,
d’une uleération amygdalienne, de la dimension d'un pois, teas
creuse, cratériforme, grisiire, d bords indarés. Pelit ganglion
soug-maxillaire correspondant.

La douleur cessa assez rapidement ; mais la perte de suhstance
~ ne fut réparée qu’au bout de trois semaines.

Traitement : badigeonnages aun naphlol camphré ; garga.
rismes i Pean boriguée. ;

0Oss. VI (due & I'obligeance de notre excellent ami le D Lion,
chef de clinique de la Facullé). — M= A..., dgée de vingl-sept
ans, souffre depuis trois jours d'un mal de gorge avec dysphagie
violente el voix angineuse;fiévre légére, Elle a déja vo un
médecin quia proposé une caulérisation ; effrayée, elle m'a fait
venir.

Onconstate un gonflement du cou & droite, avec senzibilitéala
pression, mais pas d’hypertrophie ganglionnaire. Dans la gorge,
on note une rongeur diffuse de 'amygdale droite, avec tumé-
faction générale de cette glande, donl la face interne est creusée
d'une uleération assez profonde recooverte d'un enduit jaundtre.
Tout autour de 1'uleération, le doigl percoit une induration trés
prononcée.

Traitement : gargarismes phéniqués, attouchements a la li-
quenr de Van Swieten, Le lendemain, I'état reste stationnaire.
Au bout de trois jours, tons les symplomes avaient dispara;
la gorge était normale.

Ouverture large attico-mastoidienne, pour une ostéite
ionguneuse anclenne, avec énorme masse cholestéato:
mateuse. — Mort par suite d'un aboés cérébelleux dia-
gnostiqué avant l'antopsie.

Par le D* AnpERoDIAS.

Ch.Riet, 4gé de trente-deux ans, vint, le 27 avril dernier, consuk-
ter le D Lue i Hl.(‘}li.niq'lll! pour un éngu] ement de I’Dl'ﬂﬂlﬁ dmﬂai
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datant de trois ans environ, et pour de violentes douleurs qu'il
ressentait depuis quinze jours, au nivean de I'oceiput. L’examen
otoscopiquenous montra le conduit auditif complétement atrésié,
de facon & masquer le tympan. Un stylet fin et recourbé, introduit
au fond du conduit, ne rencontra sur son passage ni membrane
tympanique, ni osselets; mais, en revanche, il se perdait dans
une grande cavité osseuse située & la partie postéro-supérieure
de la caisse, oi1 il ze mouvait aisément dans toutes les directions,
sans pouvoir la délimiter. Une injection boriquée, poussée a
travers une canule de Hartmann, et dirigée vers I'allique et
I'antre, provoqua l'expulsion d'une quanti'é considérable de gru-
meaux de pus et de masses nacrées d'odeur repounssante. Dix
& douze injections furent faites consécutivement, et la derniére
ramenail presque autant dedébris pulréfiés que la premiére, Dans
lintervalle des lavages, on pansait le malade avee de la gaze
iodoformée. Il revint le 29, puis le 30 avril; & cette derniers
date, le conduit s'était nn peu élargi, el permettait de voir le
fond de la caisse exempl de fongosités. De nouvelles injeefions
avee la canule de Hartmann firent sortir des gromeaux pu-
rulents el félides en nombre aussi grand que le premier jour;
des paillelies nacrées cholestéolomateuses abondaient dans
Pean de lavage. L'exploration avee le slylet recourbé donna les
mémes résultats que le premier jour,Le I* Lue eonstala, en ountre,
une lacune an nivean do tegmen tympani. 1l diagnostiqua alors
une vasle caverne ossense occupant simultanément la partie
supérieure de la caisse et la plus grande partie de l'apophyse
mastoide, et renfermant une masse considérable de subslance
cholestéolomalense,

L'opération qu'il propose an malade est immédiatement
aceeplée el exécutée le 3 mai, selon la méthode de Zaufal.

Une incision allant du point d’attache supériear du pavillon
i la pointe de 'apophyse mastoide, est faite dans le sillon rétro-
auriculaire ; le pavillon est décollé, et toutes les parties osseuses
dénudées avec la rugine. Le conduit awdilif membraneux est
alors disséqué, puis incisé sur un drain, comme conduclear, dans
la moitié postérieure de sa circonférence, au nivean de sa péneé-
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- tration dans le conduit osseux. Enfin, pour donner encore plus
de jour, an moyen d'vn histonri, par deux incisions, I'upe
supérieure, l'autre postéro-inférieure, on enléve la partie pos-
térieure correspondante de la peau et du périoste du conduiy
ossenx et de la caisse. C'estle moment d'ouvrir 'antre aves o
gouge et le maillet ; "ablation d'une mince lamelle osseuse le met
a jour, et ses dimensions paraissent énormes, car le protectenr
de Stacke introduit dans la bréche, n'arrive pas i le délimiter,

Le D* Lue, continuant & sectionner I'os avee la petite pince
conpante de Major, finit par enlever la lotalilé de la paroi externe
de Vapophyse, jusqn’aux attaches duo sterno-cleido-mastoidien
inclusivement. Cette vaste et unigque cavité que nous avons sous
les yeux, apparail, alors, remplie par une masse cholestéato-
matevse gris-blanchitre, nacrée, modelée sur les anfractuosités
de la caverne, et de la grosseur d'one noix. Le tout est enlevé
délicatement avec une curetle, et la muqueuse est gratiée. A ce
moment, les aides du D Lue avertirent que des contractions se
produisaient sur le coté droit de la face du malade ; mais il
était trop tard, le facial avait éLé lésé, Afin de neltoyer lantre
el la cavilé mastoidienne, on y fail une injection de fluorol &
41000 5 ala faveor de I'éelairage électrique, on voit alors, dans
la partie posléro-supérieure de la cavité, le sinus latéral qui est
mis 4 nu; I'avanl-mur n’exisle plus, et les osselets sont détruits.
Enfin, 'opération est terminée par un badigeonnage de toute la
cavité ossense dénudée, avec une solulion de chlorure de zing
au 1/3, et par la formation de denx lambeanx culanés en H
selon la méthode de Kretschmann, de Magdebourg, appliqués
sor la bréche ossense, de facon a accélérer le travail de répara-
tion, Le pansement est fait 4 la gaze iodoformée.

Le lendemain, 4 mai, le malade va trés bien ; la lempérature
rectale n'a pas dépassé 37°,5; il n'y a done pas en de fitvre,
mais la paralysie faciale n'a pas diminué.

Le 9 mai, le pansement est levé pour la premiére fois ; la plaie
a trés bon aspect, et les lambeaux ont bien tenu ; cependant, 18
malade accuse quelque douleur au-dessus du lobule de Voreille.

Il y adu pus, en effet, i nivean ; ce qui n’a rien d’étonnant,
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gi l'on songe que la parlie inférienre de incision rétro-anrien-
laire a dit étre suturée & la fin de opération, afin de maintenir
le lambeau inférieur en place. Le pus, sollicité par la pesaniear
a ainsi formé, sous la peau décollée, un clapier d’environ denx
centimélres de longueur. Celle poche est incisée sur une sonde
cannelée, et le pansement est refait,

Le 13 mai, la femme du malade vient prévenir le D" Lue que
son mari est pris, depuis la veille, de vertiges et de vomisse-
ments qui I'empéchent de venir se faire panser i la clinique.

Le lendemain, le D¥ Luc se rend chez le malade : il n'a pas de
fitvre, mais se plaint de douleurs continues entre la plaie et
Poceiput. Il se léve pour le pansement. Le D* Luae ne trouve rien
de particolier & la plaie et croit 4 de simples verliges aurico-
laires. Toulefois, en raison des détestables conditions d’hygiéne
oit se trouve le malade, dans sa misérable habilation, il se
décide & entrer dans le service hospitalier d’un chirargien de
BC8 amis,

Le 16 mai, le malade est Loujours sans fievre ; les verliges ont
diminué et ne persistent avee loute violence que dans la déam-
bulation et la station debout.

Le 20 mai, le D* Loe est informé par Uinterne du service, que
le malade dont l'élat n’avait présenlé rien d'alarmant jusqu’an
18 au maltin, a été pris ce jour-1a de eéphalée intense prédomi-
nant dans la moitié droite de 'oceiput, el toujours sans éléva-
tion thermique ; qu'il a crié tonte la journée: Ma téte, ma téle!
el qu'il a succombé dans la nuil, aprés un irés courl coma,

Admis 4 praliquer I'autopsie le 20 mai au malin, le Dr Lue
dmet trés neftement, devant les éléves du service, Uopinion que le
malade a di succomber d un abeds du lobe droit du cervelet, fon-
dant le diagnostic abees, sur la céphalée intense, sans élévalion
thermique, et le diagnoslic du siége sur les vertiges, les vomis-
gements, sur l'absence des principaux symplémes méning-
tiques, et le fait qu'an moment de 'opération. il avait constaté
une perforation de la paroi postérieare de Panire mastoidien ,
laissant le sinus latéral & découvert, région par laquelle il est
aujourd’hui bien élabli que se fait Vinfection du cervelet, dans
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le cours des olites suppurées, Le diagnostic fut confirmé de
point en point par l'autopsie.

En effet, dés que 'encéphale eut été extrait de la bolts
cranienne, le U* Luc fut frappé par une teinte verditre de la
plus grande partie de la surface de I'hémisphére cérébellenx
droit. A peine U'ésorce de cel hémisphére eut-elle élé entamde par
le couteau, qu'il s'en échappa plus de quatre grandes cuillerédes
d'on pus erémeux, verdatre et horriblement fétide.

La poche de I'abeés représentait au moins le 1/3 antérienr de
I'hémisphére. Tout le tiers moyen était transformé en une
bouillie putride; seul le tiers postériear étail en apparence
intact.

Le D Luc ne constala ni abeés sous-dure-mérien, ni lézions
méningitiques, ni thrombose du sinus latéral, ni abeés du lobe
temporo-sphénoidal. Le rocher présenlait deux perforations :
I'une, grande comme une lentille, constatée déja pendant 'opé-
ration, située immédiatement en-dedans du sinus latéral, ‘et par
laquelle le cervelet avaii été infecté; l'autre, qu’il avait ero
gentir i 'aide d'un stylet, lors de son premier examen du malade,
mais qu'une saillie osseuse lui avail dissimulée au cours de
l'opération, occupant le legmen de la cavilé lympanique et de
dimensions doubles de la préeédentr, mais n*ayant pas encore,
i la faveur de la protection de la dure-mére, infecté le lobe
temporo-sphénoidal.

Etant donnés 'élendue et le degré avancé des lésions céré-
bellenses, il est plus que probable que la formalion de I"abeés
eérébelleux élail antérieure i Uintervention.

Voici le résullat de 'examen bactériologique du pos pro-
venant de l'abeés du cervelet, obligeamment praliqué par
M. Bodin, interne des hopitanx :

1o L'examen microscopique a démontré la présence de quel-
ques chainetles de streptocoques, de cocei et de batonnets d'ordre
banal ; en quelques points des préparations, se voient des diplo-
coques lancéolés, ressemblant au preumocoque.

Les cocci el les bilonnels d’apparence banale sont en grand
nombre, de gorle qu'ils semblent étre le rézoltat de la putréfac-
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tion, le pus n’ayant été examiné que quarante-huit heares apreés
le décés.

2¢ L'examen bactériologique par les cultures, a donné :

a Des colonies de pneumocoques Talamon-Fraenkel typiques
el en nombre considérable,

& Quelques rares colonies de streptocoques,

¢ Des colonies abondantes de bacléries (cocci el batonnets)
banales de la putréfaction.

1l parait donc évident gqu'en ce eas, c'est la pneumocogque
Talamon-Fraenkel qui a joué le rdle important.

Plusieurs détails de cette observation méritent de fixer l'al-
tention: D'abord, la faible réaction éveillée par la destruction
de la plus grande partie de I'hémisphére cérébelleux droit, cette
énorme lézion ne ='étant traduite cliniquement, pendant des
semaines, que par de sourdes douleurs occipitales, compliquées,
durapl les huit derniers jours, de verliges et de vomissements,
lesquels pouvaient parfaitemenl élre mis sur le compte de lé-
sions auricolaires internes; puis le caractére foudroyant du
dénouement, le seul symptome alarmant, la céphalée intense,
ne s'¢tant monlrée, dans toule sa violence, que le malin du jour
i la fin duquel le malade devait succomber.

‘Et poartant, il est regrettable que le ehirugien qui avait bisn
voulu admettre le malade dans son service ait di s’en absenter
ce jour-la,

En effat, le diagnostic de la lésion et de son sibge précis était
possible 4 ce moment, puisque le D° Lue pul le porter catégori-
quementavant I'ouverture ducrdne,ens’en rapporlant aux détails
eliniques qui lui avaient été communiqués rélrospeclivement.

Or, I'antopsie prouva que la trépanation eranienne pratiquée
au siége préconisé par Mae-Ewen, pour la recherche des abeés
cérébellenx, c'est-d-dire immédiatement en arriére do sinuos
latéral, aurait mis & nu la surface déji verdatre et friable de
I'hémisphére cérébelleux, et que la ponction de cette surface,
& moins de deux millimétres de profondeur, aurail infaillible-
ment amené, sur une élendoe de plusiears centimétres carrés,
Uexpulsion du pus!
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Des effets produits chez le lapin et cuez le pigeon par
l'extraction de l'étrier ou de la columelle et la lésion

expérimentale du labyrinthe membraneux. — Commuy-
nication faite & I'Académie des sciences dans la séance du 25 pg-

vemhbre 1895,
Parle Dr P, GanNauLy.

C'est en 1776 que fut faite, par Jasser, la premibre
inlervention opératoire contre la surdité, la trépanation de
'apophyse mastoide, Mais celle opération, mal appropriée
au but que I'on se proposait d'alteindre, tomba, i juste
titre, rapidement dans 1'oubli.

Cent ans aprés, en 1876, Kessel pratiqua les premiéres
opérationsrationnelles contre les surdilés résultant d’alté-
rations dans l'appareil de transmission du son, opérations
consistant en la mobilisation ou I'extraction de I'étrier. En
effet, lorsque la sensibilité de l'appareil percepteur est
conservée, la surdité peut élre logiquement comparée &
la calaracte, et il doit suffire de faire disparaitre 'écrans’op-
posant a la transmission des ondes sonores, pour rétablic
I'audition, dans une mesure qui reste 4 déterminer.

Flourens, diss 1824, avait démoniré, en opérant, bien
entendu, sans précaulions antisepliques, que l'on pent
enlever I'élrier sans aucun danger pour la vie des animaux.
Il est done forl surprenant que celle opération ail été pra-
tiquée si tardivement et que Kessel ait trouvé si peud'imi-
latears.

En dehors du manque d'initiative el de V'inertie des olo-
logistes, il faul probablement en chercher la raison dans
les lacunes que présentent les expériences de Flourens.
N'ayanl pas suivi les animaux opérés, il ne constata quela
surdité qui suil immédialement U'opération, et il n'observa
ni le relour progressif de l'audition, ni I'oeclusion de &
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fenétre ovalepar une membiane de néoformation. De plus,
Flourens et Goltz, aprés lui, en signalant des troubles de
-I'équilibre conséculifs & 'opération, sans préciser s'ils
étaient passagers ou non, laissérent planer des doutes
sur les dangers de 'extraction.

Kessel, des1871, avant desonger a opérer sur 'homme,
enleva la columelle chez le pigeon, I'étrier chez le chien
et constata que l'opération ne déterminait l'apparition
d’aucun trouble grave, que les animaux guérissaient trios
facilement, que dansla suite une membrane venait com-
bler la fenétre ovale et que l'audition reparaissait. Plus
tard,il lésa, chez des pigeons,deschiens et des grenouilles,
le vestibule membraneux, sans chserver de réaction post-
opéatoire immédiate, ni ancune conséquence ultérieure
facheuse pour les opérés,

Botey publia, en 1890, un travail expérimental, fort
bien fait, dans lequel il observa, po.rla poule etlepigeon,
le retour d'un trés haut degré d’audition aprés I'extraction
de la columelle, On peut lui reprocher de n'avoir pas mis
suffisamment en relief les travaux antérieurs de Kessel, de
n'avoir que dans deux cas sectionné le tympan de néo-
formation, avant d'étudier le retonr de 'andition chez les
opérés, de n'aveir pas étudié histologiquement la mem-
brane obturatrice du pelvis ovalis, den’avoir pasrecherché
les effets de la lésion du vestibule memhbrancux,et de n'a-
voirpas opéré sur des animaux plus rapprochés de I'homme.

Straaten, en 1894, reprit ces expériences sur le pigeon ;
ses résullats concordent absolument avec ceux de Kessel
et de Botey : il mérite les mémes reproches que ses prédé-
cesseurs, car son travail présente les mémes lacunes; et,
de plus, il commet lagrave incorrection de ne pas citer les
travaux de Boley.

En 1893, un an environ avant la publication du Mémoire
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de Straaten, j'essayai 'extraction deI'étrier sur des chiens,
sans succds, et celle de la columelle chez le pigeon, avee up
résultat heureux dés le troisibme opéré. Je ne pris que des
précautions antisepliques Irés incomplétes el n'observai de
suppuration que dans un cas, sans grand inconvénient pour
I'animal qui guérit, d'ailleurs,aussi facilement que les autres,
Jene perdis que mesdeux premiersanimaux,maladroilement
opérés, Lesanimaux furent opérés sans chloroforme; il ne
mani festérent, aumoment méme del'extraction, aucune ré-
action et, apres Uopération, je n’observai aucun ftrouble,
- passager ou durable, dela station ou du vol. L'audition
des animaux opérés des deux cOtés, élail trés notablement
diminuée pendant une dizaine de jours, mais, au bout de
deux & trois mois, ils I'avaient récupérée, i tel point qu'il
était difficile deles distinguer des animaux non opérés avee
lesquels ils étaient placés.

Je détruisis & trois reprises la membrane du tympan
régénérée. La derniere fois, son pourtour fut cautérisé an
nitrate d'argent : elle ne se régénéra plus.

Je ne crus pas alors devoir publier ces expériences, en
somme, confirmatives de celles de Kessel et de Boley, mais
je me crus aotorisé a4 pratiquer chez 'homme I'extraction
de Délrier et je communiguai an Congrés de Rome, en
1894, trois opérations de cette nature.

Dans la nouvelle série d’expériences que je viens de
faire, j'ailaissé de cOté, enle nolant incidemment, leretour
de 'audition, au sujet duquel mes expériences, ainsi que
celles de Kessel, de Botey et de Straaten ne laissent ancun
doute. Je voulais surtout me rendre comple par des expé-
riences personnelles, chez le pigeon el chezle 1apin,animll|'
plus voisin de I'homme, de la gravité d'opéralions que je
désirais pratiquer sur 'homme lui-méme et dans lesquelles
on est exposé & léser le labyrinthe membraneux.
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Lorsque nous avons acquis, par l'éprenve de Rinne,
la certitude de Iintégrité du nerf acoustique et la preuve,
par I'examen au moyen de la sonde et surtout par les
pressions centripiles, que 1'étrier est soudé par ankylose
osseuse aux parois de sa niche, il y a indication formelle
de I'enlever ; car on sait, parles expériences faites chez les
animaux, les extractions pratiquées chez I'homme dans des
cas comparables, au point de vae de lintégrité du nerf
acouslique, mais oli n'existe pas d’ankylose osseuse de
I'étrier, que 'occlusion post-opératoire, par une membrane
de la fenétre ovale, et le retour d'un haut degré d’andition
peuventéire considérés comme certains, Malheureusement,
dans ces cas, les branches de I'étrier se brisent presque
fatalement lorsqu'on se sert d'un crochet pour extraire
I'osselet que I'on ne peut essayer d'enlever autrement, sans
s'exposer 4 léser le labyrinthe membraneunx .

Je résolus de produire de graves lésions de ce genre
chez les animaux. Chez plusieurs pigeons, j'ai dilacéré le
labyrinthe membraneux en introduisant un levier par la
fenétre ovale. Sur un pigeon j'ai méme renouvelé 'opé-
ration deux fois, & trois semaines d'intervalle. J'ai pratiqué
la méme opération sur des lapins, anxquels j'avais enlevé
I'étrier en le luxant ou le brisant au moyen d'un levier
aigu. Chezleslapins auxquels j'avais di enleverle pavillon,
la paroipostérieure du conduit et la paroi externe de l'at-
tique, la plaie, bourrée d'iodoforme, fut sutvrée ou laissée
en communication avecl'extérienr. Au moment oii l'instru-
ment pénéirait dans lelabyrinthe, les pigeons faisaient un
mouvement, les lapins s'agitaient beaucoup plus fortement
(I'opération fut toujours pratiquée sans anesthésie); mais,
pas plus chez les uns que chez les autres, 'opération ne
fut suivie de troubles graves et surtout durables de la sta-
tion, delalocomotion, du volou de la sanlé générale. Tous

e TRl
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les animauxainsi opérés guérirent aussirapidement que ceux
auxquels onavait simplement enlevé I'étrier ;chezles Pigw‘%
le retour de I'audition se produit également dans les mémes
conditions. Il est extrémement difficile d'apprécier le degrs
d'acnité de l'ouie chez les lapins. La guérison des animaug
s'est produile aussi bien lorsque je prenais des précautions
antisepliques que lorsque je n'en prenais aucune,

Ces expériences autorisent évidemmenl & pratiquer
chez 'homme, par tous les moyens, 'extraction de I'étrier
soudé, lorsque l'appareil percepteur est intact, en raison
des résultats considérables qu'on est en droit d’attendre
de cette opéralion. Bien entendu, on opérera antiseplique-
ment et les lésions du labyrinthe membraneux que 1'on est
exposé i produire ne sont pas comparables, ni de prés, ni
de loin & celles que j’ai faites, intenlionnellement, chez les
animaux et qui ont cependant guérisi facilement.

Dans un travail ultérieur, j'exposerai le mode de for-
mation etla structure de la membrane qui ferme la fenétre
ovale, :

De la mobilisation profonde et de l'extraction del'étrier
comme moyens de traitement des surdités dues 4 des
lésions localisées dans l'oreille moyenne.

Far le Dr P. Gannavir (1).

Je considere comme justiciables de la mobilisation pra-
fonde ou de l'extraction de I'étrier tous les cas de sar-
dités chroniques ou mémes subaigués, que ne guérit ou
n'améliore notablement etd'une fagon durable, nila douche
d'air, ni le massage, el dans lesquels I'appareil de percep-
tion est suffisamment intact et la surdité uniquement ou

(1} (Communication faite & la Bociété de biologie dans la séance dul
décembre 1895,
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surlout causée par des altérations de I'appareil de trans-
miission, empéchant les ondes sonores d'arriver jusqu’a
'appareil perceptear.

On ne pratique plus, i juste titre, I'excision isolée de la
membrane du tympan ; celle du marteau et de I'enclume
ne peut donner de résullats que lorsque 1'étrier n’est pas
intéressé simultanément, ce qui est assez rare,

La mobilisation de I'étrier ne peut dtre utile et efficace
que si elle consiste en une dissection profonde et complite
de cet osselet dans sa niche ; I'ébranler simplement, avec
un levier, ne saurait produire de résultats que lorsqu'il est
libre, c'est-a-dire que l'intervention est superflue. Dans
les surdités consécutives au catarrhe hypertrophique et 4
Totitemoyenne purulente chronique, affections qui relévent
justement de la mobilisation profonde, I'étrier est com-
pletement plongé dansun tissu de néo-formation ; de simples
incisions, qui donneraient nécessairement lieu a des cica-
trices, ne pourraient qu’agir défavorablement sur 'andition.
Deplus,j'estime que dans 13 pour 100, au moins, des cas, les
conditions anatomiques sont telles, que toute intervention
sur ’étrier, par leconduit membraneux, estimpossible ; que
dans 60 pour 100 toute opération sérieuse 'est également,
et que, dans les autres cas on I'étrier occupe une position
plus faverable, les conditions anatomo-pathologiques ne
permettent de faire une opération complite, par cette voie,
que d’une facon exceptionnelle.

11 est trds surprenant que plusieurs auteurs, qui disent
avoir souvent pratiqué la mobilisation de I'étrier, ne fassent
aucune allusion & ces fréquentes impossibilités opératoires.

Cependant, tout en opérant par le conduit membraneux,
a condition qu'il soit naturellement trds large, mais en
faisantune bréche osseuse, au moyen d'une pince coupante
spéciale, en face de l'étrier, j’ai pu obtenir des résultats
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complets et durables, que I'on peul considérer comme dq
véritables guérisons de la surdité. Tel est celui que j'ai
I'honneur de vous présenter (1).

M. L..., 4gé de trente et un ans,habitant Paris, employé
de bureau, est alteint d'un eatarrhe hypertrophique de la
caisse ; il avait déja été soigné par deux spécialistes et
présentail une surdité, remontant & cing années, telle
qu’il entendait & peine, & 10 centiméires, la voix cride,
L'application des douches d'air, qui lui fut faite par ces
médecins el par moi-méme, procurait une amélioration
trés faible et passagire del'audition ; maisje ne doute pas,
el le malade n'en doute pas non plus, qu'ici, comme dans
tant de cas, les douches d’air n'aient précipité la marche
de l'affection et de la surdité. L'ablation de la membrana
du tympan et des gros osselets ne donna qu'une améliora-
tion de I'andition minime et transitoire. La dissection
profonde de I'étrier, exécutée devant plusieurs médecins,
donna une audition de 14-16 métres a la voix parlée, qui
a persisté sans aucune diminution.

Mais, dans la plupart des cas, j'abandonne la voie trop
étroite, trop difficile, trop obseure, du conduit membraneux,
ol la moindre goutte de sang empéche la dissection métho-
dique del'étrier, voie souvent,d’ailleurs,absolumentimpra-
ticable. Je préfere décollerle conduit membraneux ; j'élargis,
a la gouge, le conduit osseux, dans la proportion nécessaire
et je disséque, & loisir, I'étrier profondément enclavé dans
la muqueuse hypertrophiée ou le tissu inodulaire, au fond
d’un large entonnoir opératoire, bien éclairé et o I'hémos-
tase complite est facile,

Aprés Popération, le conduit membraneux est incisé
suivant la méthode de Stacke; les lambeaux sont appli—

(1) Je fais en ce moment 480 préparations anatomiques qui me fourni=
ront les &léments d*une statistique définitive & ce snjot.
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qués par tamponnement interne aux parois de I'entonnoir
opératoire, et il reste un large canal, au fond duquel on
pourra porter, sur I'étrier lui-méme, un de ces appareils
prothétiques nouveaux, qui ont été construits, sur mes
indications, par M. Trouvé,qui paraissent répondre i toules
les exigences théoriques et dont I'un,le seul qui ait encore
pu étre appliqué, a déja donné des résultats.

Voici un malade, M. X...., 4gé devingt-six ans, qui a 6té
opéré, ily a quatorze jours, de celte maniére. Il était atteint
d’un écoulement chronique de 'oreille, remontant & une
douzaine d'années, Avant l'opération, l'audition pour la
voix parlée était nulle, Une premigre intervention, pratiquée
a travers le conduit membraneux, donna ure andition de
quelques centimbtres ; I'opération, pratiquée suivant la
méthode que je viens d'indiquer, porta l'audition & 3-&
métres. Bien que l'opération ne remonte qu’a quelques
jours, les iraces extérieures en sont déja invisibles.

Dans les cas justiciables de I'opération, mais présentant
les circonstances les plus défavorables, la portée minima de
'audition obtenue par I'opération, pour la voix parlée, est
de 2-4 métres ; lorsque les circonstances sont le plus favo-
rables, elle est de 15-16 métres. !

Je n'attache aucune importance al'épreuve des pressions
centripbtes et & l'exploration de la mobilité de I'étrier ; il
suffit, pour justifier I'opération, que l'intégrité de I'appareil
percepleur soit constatée, quelque ancienne que soit la
surdité ; car si I'étrier est soudé, par ankylose osseuse, & sa
niche, jo le fais sauter avec un levier.

1l y a deuxans, avant de faire mes premiéres extractions
de I'étrier, chez 'homme, qui furent exécutées par traction,
an moyen d'un crochet introduit entre les branches de cet
osselet, j'avais enlevé la columelle des deux cblés, cher

des pigeons, el j'avais pu me convaincre, non seulemen®
' 3
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fque celte opération est inoffensive, mais quau bout de
quelques mois, les animaux recouvrent un trés haut degré
d’audition. Voici un pigeon anquel les deux columelles
furent enlevées les 18 et 21 octobre, celui-la méme dont j'ai
- parlé dans la scéance du 26 octobre (1}, vous voyez qu'il
ne difftre pas d'un pigeon normal. Voici un lapin, auquel
jenlevai le premier étrier an mois de juin, le second au
mois d’octobre et vous constatez quecette double opération
n‘a pas nui & sa santé,

Mais lorsque, chez 1'hnomme, exislent des soudures es-
seuses entre les parois de la niche et 1'étrier, le crochel
introduit dans les branches de cet osselet les brise infail-
liblement et ’'on ne peut enlever 1'étrier qu'an moyen d'un
levier, Avant de pratiquer l'opération de cette manibdre,
chez I'homme, j'ai dilacéré,chez les animaux, le labyrinthe
membraneux, au moyen d'un crochet introduit par la
fendlre ovale (2). Voici un pigeon et ce méme lapin que je
vous monirais tout & I'heure : ilsont subil'un etl'aulre cette
méme opération, que l'on considérait comme mortelle,
sous influence des recherches de Flourens et de Goltz. Ils
n‘ont, & aueun moment, manifesté aucun trouble grave et
ils sont restés (n parfaite santé.

Jai énormément exagéré, dans ces expériences, les
accidents auxquels pourrait donner lieu, chez I'homme,
I'extraction de I’étrier, au moyen d'un levier.

Chez I'homme, I'expérience m'a monlré, ainsi qu'elle I'a
montré & d'autres observateurs, que I'ablation de 1'étrier,
qui, pour les mémes raisons, demande 4 étre exécutée dans
les mémes conditions opératoires que la mobilisation, est

(1) Sur un cas d'hémorragie réflexe post-npératoire de la caisse du
tympan chez le pigeon. C. R. de la Soc. de biologie, 26 octobre 1895.

(2) Garnanlt. Des effets produits ehez le lapin et chez le pigeon parl’ex-
raction da I'dteier ou de la columelle et la lésion expérimentale du
labyrinthe membranenx. G. R, de I'dcadimie qes Sciences, 25 novembre 1894,
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une opération exempte de dangers et que, dans les cas ot J
l'intégrité du nerf acoustique est suffisante, elle peut ra-
mener, soit un haut degré d’aundition, 10-12 mdtres pour la
voix parlée ordinaire, soit tout au moins une audition
suffisante pour que le patient puisse vivre de la vie com-
mune, aprés que la fenétre ovale a été comblée par une
membrane de nouvelle formation,

La mobilisation et I'extraction de I'étrier, exécutées de
la fagon que je propose, ne sont plus des opérations de
hasard, incertaines et vagues; elles correspondent & des
indications précises, et peavent étre exéculées, dans tous
les cas, lors méme que le conduit auditif est le plus cétréei,
4 condition que l'appareil percepteur présente un degré
d'intégrité suffisant, Ces opérations n'exposeit le patient
a aucun danger, guérissenl trés rapidement, ne laissent
aprés elles aucune trace visible ou sensible, et leur résul-
tat, au point de vue de l'amélioration de I'audition, est
absolument certain, dans la mesure et avee les variations
que nous avons indiquées. :

On pent estimer & la moitié environ des surdités et des
surdi- mutités, les cas susceptibles d'étre guéris ou amé-
liorés par la mobilisation profonde ou I'extraction de
I'étrier,

Comparables dans leur principe, i I'opérationde la cata-
racte pour I'eil, ces interventions intra-auriculaires la dé-
passeront ou tout aumoins I'égaleront dans leurs résultats,
Le cas de M. L... que vous avezsous les yeux, qui présente
une audition de 15 metres iJuur la voix parlée ordinaire,
sans avoirni membrane du tympan, ni marteau, ni enclume
et qui entend par I'intermédiaire de son seul étrier, anté-
‘rieurement immobile, mais complétement mobilisé par
I'opération, montre ce qu'il faut penser du préjugé si
répandu dans le public et peut-étre aussi chez les médecins,
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que l'intégrité ou tout au moins la présence de la mem.
brane du tympan et des gros osselets estnécessaire pour
que le sens de I'ouie puisse s'exercer,

Influence du séjour au bord de la mer sur lés atfections
\ du nez, de la gorge et des oreilles (1).

Par le Dr H. Lavaann (de Lille).

Aujourd’hui, il est de mode dans nos régions d’aller passer
4 la mer un mois ou deux durant la belle saison, Les causes de
de ce choix sont nombrenses, mais la premiére est la besoinde
déplacement, de changement d'air et de milien, d'ailleurs tras
légitime. Et puis, il est juste de le reconnaitre, les plaines de
la Flandre sont aussi monotones gu'élendues ; les montagnes
gont loin, la mer est proche, avec des communications aisées et
nombreuses: tout porte done vers les plages, Le médecin se voit
par conséquent obligé de tenir compte de cetle situation et de
g'en accommoder an misux. Nous voulons done, a notre point
de vue spéeial, examiner quels sont les malades et les maladies
qui en retirent un bénéfice, ceux pour lesquels ce séjour est indif-
férent, enfin ceux qui doivent I'dviter,

Le ﬁl'pur au bord de la mer comporte : 1° 'existence aun sein
de I'atmosphére marine; 20 "hydrothérapie locale et générale.

Nous n'avons en vue ici que les stations maritimes do nord
de la France, telles que Dunkerque, Calais, Boulogne, et du
littoral belge, Ostende, Blankenberghe, les seules qui présentent
pour nous un intérét immédiat et de tous les jours.

Les stations de I'Oecéan, plus éloignées, sonl moins fréquen-
tées par nos malades habituels; enfin Biarritz et les stations
médilerranéennes different essentiellement de nos plages du
Nord, et ne s’adressent nullement 4 la méme clientéle.

Cela posé, qu'entendons-nous par séjour an bord de la mer?
Quels sont les agents qui entrent en jeu pour modifier le phy-
siologisme de nos malades el provoquer chez eux des pertur-
bations uliles on nuisibles suivant les cas? Le séjour & ln mer
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consiste & passer ln plus grande partie du jour ala plage, au
milieu de l'air marin qui fouelle le vizage. Les agents qui
exercent leur action bienfaisante, penvent se ramener a trois

principaux : I'eau, Pair, la lumiére, et puis, en seconde ligne, le

froid et l'exercice.

L’action bienfaisante de la lumiére n’a pas besoin d'étre dé-
montrée, elle est bien connue, A la mer on méne une existence
de plein air et 'on se baigne constamment dans des flols de
lomiére solaire : la luminosité, du reste, y est plus grande
qu'ailleurs parce que les rayons lumineux, an lieu d’étree ab-
sorbés en grande quantité, sont, au contraire, réfléchis par les
eaux et le sable. Tous les photographes, en effet, savent par-
faitement que la plaque sensible s'impressionne beaucoup plus
rapidement 4 la mer que dans l'intérieur des terres.

L'action del'air est plos permanente que celle de la lumiére ;
elle se fait sentir de jour et de nuit, que le ciel soit couvert oh
qu'il soit pur et limpide, Getle influence, on ne peul pas ne pas
la subir dés lors que 'on se trouve & la mer. Il faut, pour Pat-
ténuer ou la supprimer, s'en aller avant dans les terres. Les
effets de l'air de la mer consislent en une excitation universelle ;
Pactivilé se tronve acerue, Pappétit plus ouvert, les monvements
plus faciles et plus prompts, Uintelligence plus éveillée, la res-
piration, la circulation plos actives. Le sommeil, moins calme,
est plus agité, partant moins reposant. Peu i peu celle surex-
citation générale se modére, elle n'agit plus que d'une fagon
modérée el bienfaisante, du moins chez un certain nombre de
personnes; chez d'anires, an contraire, les phénoménes d'exei-
tation persistent et provoquent des malaises perpétuels au lieu
de produire lez heureox effets habituels.

L'hydrothérapie marine n’a plus une actionde tous lesinstants
comme l'atmosphére ; ses effels sont done beaucoup moins puis-
sants puisqu'ils ne sont qu'intermittents et qu'il est possible de
les ressentir oun de s'en garder & volonté. Nous n'insisterons pas
sur ce point, car nous considérons particulierement le séjour
sur les plages : le seul fait d'étre & la mer, exposant forcément
aux influences de I'almosphére marine, tandis que l'on prend
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on que I'on ne prend pas de bain & volonté. En d’autres termes,
dans Vordre de notre spécialité, quels sont les malades & en-
voyer 4 la mer?

Il faut comsidérer & la fois P'étal local et 1'élal général en
méme temps que le tempérament du sujel.

Les nerveux, les excilables, surlout les enfants, s’accom-
modent mal de l'existence au bord de la mer. Sans faire one
exception formelle et en bloe pour tous ces sujets, il est bon
d'agir avee beaucoup de prudence. Les rhumalisants et les
arthritiques, exposés aox congeslions promples des muquenses,
ne se trouveront pas bien de la mer ; les herpéliques devront la
fuir avec soin,

Les tuberculeux =ans fiévre, les lymphaliques, les serofulenx
en retireront, au contraire, un bénéfice sérieux. Enfin, loules les
personnes anémiguoes, les gens affaiblis par une longue maladie,
pdr un travail intellectuel exagéré, seront pour la plupart en-
voyés & la mer pour leur plus grand bien,# la condition que chez
eux 'excilalion ne soit sentie ni lrop fort, ni lrop longlemps.

A ffections du.nez. — Les coryzas aigus n'entrenl pas en ligne
de comple; les tumeurs ne sauraieni bénéficier de ce genre de
vie particulier. Les affections chroniques, telles que : hypertro-

hie de la muguense des cornels, coryzasa répélilion fréquente,
Jzéne, suppuration des sinus ne peuvenl que s'améliorer dans
le milieu marin. Le repos intellectuel, le grand air, le soleil,
les exercices fréquents modifienl heoreusement la marche de
ces maladies par leurs effets sur la santé. L'hydrothérapie gé-
nérale est bienfaisante; quanl aux douches ou pulvérisations
locales d'eau de mer, nous ne leur accordons gu'une valeur
modérée ; une exception cependant en faveurde l'ozéne ot nous
avons constaté & plusienrs reprises lenrs hons effets, el notam-
ment dans un cas oit les eaux de Caulerets avaient provogqué
une aggravalion notable des lésions de la muqueuse na-
sale.

En résumé, toutes les affections nasales qui peuvent affronler
le grand aic sans préjudice bénéficieront du séjour au bord de
la mer; il fant en excepter les svjets trop excilables et cenx
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dont la pitnitaire particulitrement sensible ne supporte pas les
effets rudes el excitants de I'air marin,

Affections de la gorge. — Tout ce qui eit aigu, cela va sans
dire, ne saurait étre exposé & l'action de I'almospbére marine
de nos plages duNord. D'aillears,ces casne sont pas en question.
Pour les maladies de longue durée, il est nécessaire de mettre
a parl les tumeurs, les lésions syphilitiques ; le séjour & la mer
ne peat étre qu'indifférent, sinon dangerenx.

L’hypertrophie des amygdales apparaissant fréquemment chez
les sujels lymphatiques, il est bon de s'adresser & la mer ponr
exercer une aclion suractivant les fonetivns de l'organisme, afin
d'obtenir la réduction des tonsilles. Cependant, les individus
exposés aux poussées inflammatoires du coté des amygdales, se
verront obligés de Lilter le terrain et parfois de renoncer au lit-
toral. Quant aux hypertrophies anciennes, dures, il n'y a pas
i compter sur 'henreuse influence de la mer : celle-ci produira
d’excellents effets sur I'élat général le ploz souvent, mais ne
donnera rien de plus en cetle eirconslance.

L’hyperteophie de la glande de Luschka est pea, bien peun
modifiée par la mer, si 'on en juge par les spécimens que I'on
rencontre parmi les habilants et les nalifs de nos plages.

Les catarrhes naso-pharyngiens, pharyngiens el laryngiens
(nows entendons les chroniques el les légers, mais & répéti-
tion), se divisent en Lrois grandes classes :

1¢ Cenx qui sont réveillés on exacerbés par toul air un pen
vif, la mer pour cux n'est pas le séjour de choix, du moins sans
une longue préparation préalable ou un endurcissement pro-
gressivement conduil ;

2° Les catarrhes atones, par défaut d'énergie vitale de la mu-
queuse, par physiologizsme insuffisant : ceux-la,c’est la mer qui
les réclame et qui les améliorera certainement ;

3¢ Les calarrhes résultant de surmenage vocal on de surme-
nage général, ne sont pas réservés en un seal bloc. Les nerveux,
les arthritiques, les congestifs se gacderont de la mer. Les au-
tres s’y porteront & merveille sous I'influence de l'air marin, de
I'hydrothérapie marine, du soleil, des exercices au grand air,
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~du repos intellectnel, & condilion d'en user avec mesure ot gra-
dation. Dans ces cas, nous eroyons & l'efficacité de 'hydrothéra-

- pie locale et nous voudrions voir, pour cette catégorie de ma-
- lades,des installations complétes pour douches et pulvérisations
- nasales, laryngiennes, pharyngiennes, dans les principales sta«

tions, comme Dunkerque, Boulogne,

~ En résumé, la mer convient pour les affections chroniques ou
a répélition du pharynx, do naso-pharynx et du larynx, 4 la
fois par ses effets sur I'élal général et ﬁa—r son action sur Pétat
local ; mais on ne peut envoyer & la mer indistinctement tous
ces malades, il y a un choix préalable a faire.

Affections des oreilles. — Encore iei nous exceptons, bien en-
tendu, les affections aigués, Les maladies chroniques seules nous
retiendront un instant.

Une oreille qui suppure constamment ne retire aucun béné-
fice sérienx de l'influence de la mer ; une oreille qui suppure
de lemps en lemps risque fort de se mal porter au bord de la
mer & canse des vents rudes venant do large, d'autant plus que,
presque toujours, ces olites setronvent sous la dépendance d'une
lézion naso-pharyngée, laquelle s'irrile facilement.

Les affeclions des oreilles dlantirés souvenllesconséquences de
lésions naso-pharyngées, il va sans dire que I'élal du naso pha-
rynx dang ces conditions primera les autres indications; nous
renvoyons, du reste, au paragraphe des affections de la gorge.

1l ne faut excepter de cetle prohibilion que les otites chroni-
ques suppurdées enlrelenues par un mauvais élat général, lym-
phatisme, scrofule ou tuberculose. En un mot, les indications
sont ici les mémes que pour le mal de Poll el les osiéites,

Les oliles sclérenses sont influencées défavorablement par
Fair marin ; il est,dans tous les cas, préférable de déconseiller le
littoral & ces malades.

Les bourdonnements d’oreille étant d'origines trés diverses, il
est difficile de préciser les indications j cependant, il faut distin-
guer ceux qui dépendent d'un élat général el ceux résullant
d'une lésion de I'oreille moyenne on de P'oreille interne. Toutes
les fois que 'élat général, cause du bruit auriculaire, peut éire
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amélioré par la mer, il ne saurait y avoir le moindre doute ;
dans le cas confiraire, défendre la mer.

Pour les bruits d'origine otique, il est plus sage de s'abste-
nir, le séjour des plages offrant le plus souvent des incon
nients. I

En résumé, les affections des oreilles ne réclament habituel-
lement pas le séjour an bord de la mer et ne s'en trouvent géné-
ralement pas trés bien; en excepter les maladies engendrées
ou entretenues par un état général qui reléve du traitement
marin, !

CoReLUSIONS GENERALES. — Les affections chroniques du nez,

de la gorge et des oreilles se trouvent bien du séjour au bord
de la mer,

1l faut cependant en excepter :

1¢ Les oreilles qui suppurent constamment et celles qui sup-
purent par intermillence ;

20 Les otites scléreuses et les bourdonnements d'oreille ;

3° Les affections de la gorge (pharynx et larynx) chez les
individus sujets anx congestions, chez les tuberculeux excita-
bles, enfin chez les arthritiques prédisposés anx congeslions

ou bien aux poussées aignés on subaigués du cOté des mu-
quenses,

Pseudo-coqueluche produite par un corps étranger du
larynx chez une enfant de cing ans. — Expulsion du corps
etranger. — Guérison.

Pan e D* E. DE PRADEL.

Le 4 join 1894, M= L... nous amenait, vers huit heures
du soir, sa petite fille, 4gée de cinq ans, qui, disait-elle, venait
d'avaler un noyan de péche.

Interrogée par nous, I'enfant affirma n’avoir avalé qu’an petit
caillon avec lequel elle jouait.

Nous assurer que le corps élranger, — noyau de péche ou
caillou, — m'élait pas resté dans la partie supérieure et acces-
sible du tube digestif, élait la premiére précaution & prendre
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L'examen de la gorge et du pharynx par les moyens ordi-
naires, l'introduction de l'index anssi loin que nous ptimes Vip-
trodoire dans le pharynx de I'enfant ne nous donnérent aueun
résnltat. Nous conclimes donc en disant & la mére que, trés
probablement, le corps étranger élait tombé dans I'estomae, et
qu’il sortirait le lendemain par les voies naturelles. Nous con-
seillaimes, pour aider & ce but, de nourrir I'enfant de panades,
purées, de légumes, elc., et de sarveiller les garde-robes,

Dés le lendemain, cependant, le 5 juin, la mére nous faisait
appeler 4 son domicile, non pas pour nous informer qu'elle avait
trouvé le corps élranger, elle n'avail au contraire rien remarqué
dans les garde-robes, mais pour nons dire que son enfant avait
le eroup et gu'elle avait eu, pendant lonte la nuit, des accis de
Loux raugue, qui linguiétaient forl. '

Un examen minolieux dela gorge nous ayanl rassuré com-
plétement quant & I'hypothise de croup émise par la meére,
I'état général de I'enfant ne nous permettant pas, d’auntre part,
d'admeltire l'idée d’'un croup d'emblée, nous novs arrélimes &
l'idée que l'enfant avail bien pu élre prise, dans la nuil, d'un
de ces aceés de laryngite striduleuse, si fréquents & son 4ge, et
complétement indépendant de la petite scéne de déglatition d'on
noyau de péche ou d'un caillon, arrivée la veille, et nous or-
donndmes un traitement approprié a notre diagnostic de laryn-
gile striduleuse : fumigations, cataplasmes sinapisés, ele.

Les parenls de la petile malade, vassurés surla possibilité
d'un eroup, mais émeltant, cependant, des doutes sur la pro-
gression dv corps élranger jusque dans l'estomac, et nous de-
mandant si le noyau ou le caillon n’avait pas pu rester dans
I'esophage, nous lear conseillimes, — & vraidire sans conviclion
ancune sur la possibilité d'une stagnation du corps étranger
dans cel organe, — d'aller & la consullation de I'hopital de
I'Enfant-Jésus et de raconter I'histoire du caillou aux médecins
de celle consultation qui, peut-&lre, passeraient une gonde on
uu panier de de Graefe dans 'e:sophage, pour s'assurer que cé

conduit ne contenait ancun corps anormal, ou pour l'en retirer
il y avait lien,
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Ainsi firent les parents de la jeune L..., mais seulement huit on
dix jours aprés notre visite du 5 juin, ¢'est-a-dire vers le 14 juin-

Pendant tout ce temps, les quinles de toox, trés violentes,
guivies de vomissemenls, avaienl conlinué. A la consultation de
I'Enfant-Jésus D’histoire du eaillon, racontée par la mére, n'ent
pas le moindre svccés; on se refusa complétement & 'examen
de la gorge et & l'usage d'une sonde quelcongue et, 'enfant
ayant eu une quinte pendant la consultation, le diagnostic de
coqueluche non douteuse fut porté, et une ordonnance appro-
priée remise aux parents,

Pendant deux mois entiers la coqueluche de I'enfant L...
suivit son cours régulier sans augmentalion, mais sans dimi-
nulion des guintes, celles-ci se produisant jour el nuit el s’ac-
compagnant de vomissements glaireux absolument caractéris-
tiques,

Le 16 aodt, M™¢ L... retourna & la consultalion des Enfants-
Malades oi le diagnostic de coqueluche fut maintenu et I'or-
dennance suivanle prescrite :

- 4@ Teinture de rac. d’aconil.. —
Teinture de belladone..... —

V gouttes matin et soir; augmenter d'une goulle matin et
soir, lous les deux jours, jusqu'a XX goultes par jour;

2o Friclions avee l'essence de térébenthine dans le dos.

Malgré ce trailement, trés réguliérement suivi, la cogqueluche
continnait tonjours; quand, le 28 octobre 1894, plus de quatre
mois apres les premiers accidents et les premiéres manifestations
de lu Loux, I'enfant jouant avec son pére qui venait de la tirer
violemment par le bras, fut prise d’une forte quinte de toux, el
vomit aprés sa quinte, et devant ses parents, un petit caillou,
Dés ce moment précis, la toux el les quintes cessérent pour ne
plus reparaitre.

Le caillou, que les parents voulurent bien nous confier, pase
exactement 0gr. 80; il'a la forme d'un petit haricot flageolet,
mesare 13 millim, 42 dans sa plus grande longueur et 8 millim. 12,
dans sa p[ug grande larguur‘; il a, de plus, une épa.isaeurl:le
4 milim. 1,/2. Que ce petit caillou ail séjourné pendant toute
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la période de toux coqueluchoide, du 4 juin au 28 octobre, dans
le larynx de la malade, cela ne fait pas pour nous I'ombre d’un
doute. Le débaot de la toux aussildt aprés l'ingestion du corps

. - gtranger, sa cessation brusque aussitbt son expulsion,ne peuvent

laisser subsister ancun douts & ee sujet.
'8'il nous faut déterminer anatomiquement el exaclement la

pégion du larynx ol a séjourné le corps étranger pendant cette
longue période de quatre mois et demi, nous admettrons for-

cément que ce ne peut éire que dans le ventricule méme de
l'organe qu'a pu élre conservé ce corps dur, son expulsion
difficile et si longtemps différée indiquant suffisamment qu'il
était maintenu la d'une fagon sévére, par son volume et par
la disposition anatomigue de la région. Le séjour d'un corps
étranger dans ls ventricule du larynx produoizant par sa seule
présence une irritation du ventricule, une hypérémie de la
muquense ventriculaire et vne séerétion muguevse anormale,
n’aurait-il pas été suffisant, —antrefois, et avant les déeonvertes
des nombreux auleurs qui ont fait classer la coqueluche dans

les maladies microbiennes, — pour expliquer les quintes de co-

queluche et pour confirmer, pour ainsi dire, les théories de
Bean, de Gendrin, de Niemeyer qui assignalent pour canse a
celle maladie un simple calarrhe de la muquense respiraloire.
Tout en faisant les mémes réserves, ne serait-il pas également
logique d’admettre avee Trousseau, Roger, Bonchut, qui faisaient
de la cogueluche un catarrhe avee névrose, que lirrilation
produite par le corps étranger sur les terminaisons des nerfs

laryngés ait pu déterminer, par propagation de l'excitation de

ces nerfs an pneumogastrique, les quintes constatées?

Depuis bien des années, cependant, la théorie parasitaire de
lacoqueluche est affirmée par nombre d'auteurs.

Dés 1867, c'est Poulel qui assigne & la coqueluche un para-
eite de V'espitce bacterinm-termo,

En 1870, Letzerich trouve, daus les crachats des coqualu~
cheux, un champignon de la famille des Notilaginées, le cultive
dans l'eau sucrée, et l'inocule, aprés trachéotomie, dans la
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trachée de lapins qui présentent, ensuite, des symptomes de

coqueluche,

du pain, des pommes de terre, le rencontra sur les écorces

d'orange, et,l'ayant inhalé par expérience, présenta des accdsda
toux pendant dix jours. Durant ce temps, il constatale méme
champignon dans ses crachats,

En 1880, OEtramare trouva deux organismes dans le mucus
des coqueluchenx :

Le premier, analogue au microcoecus septicus de Cohn-
Klebs ;

Le deuxiéme, analogue a l'oidium albicans.

Dans les années suivantes, Buger, Moncorvo, Broagpent,
Deichler, trouvérent des microbes variés. :

En 1887, Afanasieff isola des petits bacilles souvent groopés
par deux, les cultiva, les inocula dans la trachée des chats et
des chiens et détermina des symptimes analogues & la coque-
luche ; il appela ce bacille: bacillus tussis convalsive,

Les recherches d’Afanasiell furent confirmées par Wendl en
1838, puis constatées par Ritler en 1892 (Soc.méd.de Berlin,2 no-
vembre 1892), Ce dernier anteur décrivit un mieroorganisme
pathogéne de la coqueluche. Il le trouva dans le muecus
trachéal et obtint des enltures pures d’un diplocoque qui, ino-
culé aux chiens, détermina de violents aceés de toux.

Dansl'observation de notre petit malade, nous devons noter

un point important et qui expliquera les développements que
nous avons donnés & l'histoire étiologique de la coqueluche :
pendant les quatre mois que dura la toux coqueluchoide de la
jeune L..., son frére et sa seeur, plus jeunes qu’elle, couchant
dans la méme chambre, vivant & ses cotés, n'ont rien alirapé.
Ce senl fait clinique semblerait indiquer clairement que
l'enfant L... n'était pas atteinte de vraie cogueluche, ou
alors qu'il existerait deux sortes de coqueluche, provenant :
I'une d’une irritation mécanique et individuelle, non transmis=

sible ; I'autre d’'un micro-organisme, diplocoque de Ritter, par
~ exemple, et contagieuse. G'est celte constatation, en tous cas,
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qui nous a fait mellre en téle de ce pelil travail : Pseudmmgug-
luche produite par un corps étranger da larynx.

8i lacause étiologique de la toux coqueluchoide observée
pendant quatre mois chez l'enfant L... n'est pas douteuse, et
doit étre franchement atiribuée au caillon ayant séjourné
pendant tout ce temps dans le ventricule.do larynx, il est encora
une conclusion que nous pouvons lirer de ce fait, et celle con-
clusion servira de morale & ce travail: c’est qu'il ne faut pas
faire fi d'un corps élranger, soi-disant avalé, et gqu'on ne
retrouve pas la oi l'on devait légitimement 'atlendre ; c'est
qu'il faut recherchar ee corpsétranger, méme jusque dans le
larynx, un examen laryngoscopique pouvant économiser & un
enfant plus de quatre mois de coqueluche et pas mal de gouttes
de belladone. '

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

Three cases of laryngeal neoplasm. (Trois cas de
néoplasmes du larynx), par le D* Cu. Emenr (in N.-Y.
Med. Journ., déc. 1894).

Les titres de ces trois observations en donnent un résumé
explicilte :

{° Femme de quarante-huit ans. Myxome sous-glottique
diffas. Extirpation partielle par la voie buccale au moyen de la
pince de Mackenzie. Trachéotomie et extirpation radicale par la
‘plaie. Guérison,

2° Homme de vingt-huit ans. Papillome du larynx, Extirpation
avec la pince de Mackenzie et celle de Schrotter-Turck. Cautéri-
sation aun galvano-caulire de la base de la tameur. Guérison.

3° Papillomes multiples du larynx chez un homme’de trents
-ans. Extirpation avec la pince de Mackenzie. Récidive et seconde
opération un an aprés. Seconde récidive et nouvelle extirpation
cing ans plus tard. GooLy.
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Singers Nodes (Nodules des chanteurs), par le Dr Fr.
Knigar (in N.-Y, Med. Joorn., déc. 1894).

Dans cet arlicle, l'antenr s'éléve contre la tendance quo'ont les
praticiens a altaquer d’emblée les nodules des chanteurs par
Pinstrament lranchant; il a souvent trouvé cette méthode plus
nuisible qu'utile. Dans bien des cas ol 12 volume de la nodosité
était trés aceusé, ot la perte de la voix était pour ainsi dire
compléte, il est arrivé 4 la guérison absolue par des moyens
gimples : repos abzolu de la voix, modification de la méthode
d’émission des sons, badigeonnages astringents répétés; aussi
est-il d'avis qu’il ne faut avoir recours & linstrament tranchant

~qu'en dernier ressorl, alors que les autres méthodes de traite-
ment onl échoug, GouLy,

Des paralysies laryngées dans la fidvre typhoide,
par les D M. Bouray et H. Mesper (Archiv, génér, de méd.,
décembre 1894). ‘

A l'oceasion d’un cas de paralysie des constricteurs glottiques
observé par eux et survenu au vingl-cinquiéme joor d'une figvre
typhoide et non amélioré depuis, les auteurs ont recherché les
faits de paralysies laryngées observés antérieurement dans les
mémes conditions et ont réuni, ¥y compris leur observalion
personnelle, un total de dix-sept cas.

Six fois la paralysie inléressait les dilatateurs, quatre fois les
constricteurs, cing fois un seul récurrent, deux fois la paralysie
récarrentielle était donble. Les auteurs n'ont pu arriver & aucune
conclusion précise relativement i la pathogénie de cet ordre de
complications de la dothiénentérie, Luc.

Perichondritis of the laryngeal cartilages. (De la
_ périchondrite des cartilages du larynx), par le
D C.-P. AusLen (in, N.-Y. Med. Journ., 4 mai 1895).

La périchondrite des cartilages du larynx est une maladie rare-
en lant qu’affection primitive : elle se manifeste ordinairement
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" aprés une maladie débilitante, la fisvre typhoide, la dipthérie,
la pneamonie, et prend un caractére plus ou moins mennl}ant
selon le cartilage affecté. La forme la moins grave est la péri-
chondrite thyroidienne, la plus dangersuse est la périchondrite
crico-arylénoidienne, Il est d'autant plus difficile de reconnaitre
celte affection 4 son début qu'elle ne donne lien 4 ce moment
qu’a des symptdmes que 'on rencontre dans beancoup d'autres
maladies du larynx : douleur, toux, raucité de la voix, dyspnée,
dysphagie. On ne peut guoére la diagnostiquer strement gue
lorsque aprés la période d'inflammation simple il se forme une
collection purulente : celle-ci, en raison de la résislance du
périchondre, s'attaque anx parlies sous-jacentes et quand elle
s'ouvres pontanément, il est de régle de lui voir donner issue 4
une partie plus ou moins grande de carlilage.

Lorsque le cartilage aryténoide est seul affecté, on observe dce
niveau une tumeur unilatérale, pyriforme; le gonflement est con-
sidérable :il exisie en méme lemps de la douleur, et de lu dys-
phagie.

Quand !'articulation erico-arylénoidisnne est prise il en ré-
sulte une ankylose, avec immobilité de la corde vocale du méme
eblé : la voix est basse et ranque.

Dans le cas de périchondrite thyroidienne, les signes extérieurs
gont d'un grand secours pour le diagnostic, car il est souvent facile
desentir de la fluctuation, ou,'quand la collection purnlente s'est
ouverte spontanément & 'extérieur,on peut, avec un stylet, se
rendre un compte exact de 'étendue de la perte de substance.

Dans tous les cas, le larynx est plus ou moins dévié du colé
malade.

Le pronostic doit toujours étre réservé, d’autant plus que,dans
certains cas, il peul se produire une dyspnée foudroyante, ou
une sténose que la trachéotomie ne peut pas loujours faire dis-
paraltre.

Pour le traitement, il fandra, au début, appliquer des sachets
de glace sur le cou, poser des ventouses, des sangsues, faire des
palvérisations ou des applications locales de cocaine dans le
larynx, et faire prendre de 1'iodure de potassium. Quand la ma-
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ladis est & une période plus avancée, il faut surveiller la dyspnée,
ouvrir 'abeés si faire se peat, explorer la poche quand l'abeés
g'est ouvert spontanément,faire I'ablation do séquestre,le curet-
tage si cela est nécessaire,et, en dernier ressort,la trachéotomie.
L’auteur fail suivre son trés intéressant article de la rela-
lation de gualre cas, dont deux trés graves, dans lesquels les
malades ont été, aprés l'inslitution du traitement médical et
chirurgical, sinon complétement goéris, do moins notablement
améliorés. Gouwy,

A case of tuberculosis of the pharynx. (Un cas de
tuberculose du pharynx), par le D* Harnisox Grirriy (in
N.-Y. Med. Journ., 16 février 1893).

Observation d'une jeune fille Agée de dix-neuf ans, ae se
plaignant que d'une légére accumulation de mucosités quielle
crachail chague matin. Rien au larynx. Le pharynx était légére-
ment congestionné et présentait,par places, des taches d’un blanc
grisitre. L'stat général de la malade était excellent, ses poumons
élaient intacts : ancune trace de tuberculose chez ses ascendants
qui étaient vivanis et bien portants. Elle n'accusait comme
phénoméne morbide qu'un léger frisson le matin, suivi de fievre
avec rémission vespérale constante. Cet étal fébrile dura plusieurs
semaines. A l'examen microscopique on trouva les crachats
pleins de bacilles, La marche de 'affection fut trés rapide. Les
taches du pharynx prirent de I'extension, s'uleérérent, la déglu-
tition devint trés pénible, les poumons furent pris secondaire-
ment, et la malade mourut ¢ing mois plus tard.  GouLy.

Sur les paralysies du voile du palais consécutives
a des angines non diphtériques, par le D* Bounaes.
Travail présenté a I'Académie de médecine, décembre 1894,

M. Bourges rappelle que les anciens autears avaient admis la
possibilité de paralysies du voile du palais aprés des angines
non diphtériques; Giibler, surtout, a soutenu cette opinion ; mais,
en l'absence de criterium positif de la nature de I'angine, la

démonsiration n’avait pu &tre compléte.
. a4
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Avjourd’hui I'examen bactériologique fournit un moyen de
distinguer strement la diphtérie. Cependant, les premiers travaux
de Roox et Yersin semblérent établir nettement la spécificité de
la paralysie do voile du palais, puisqu'ils la reproduisaient par
injection de loxine diphtérique. Mais il ne faut pas oublier que
I'on a cbservé quelquefois des paralysies du voile du palais & la
suite de la figvre typhoide, ce qui prouve bien que celte paralysie
n'appartient pas exclusivement & la diphtérie.

Dans un cas, M. Bourges, ayant fait 'examen bactériologique
d'une angine reconnue non diphtériqua, a observé néanmoins
une paralysie consécutive, Voiei cetle observation :

Un enfant de sept ans eut une angine pseudo-membranense
qui dura dix-sept jours. L'examen baclériologique démontra
I'abzence, dans les fausses membranes, de bacilles de Liiffler et
de streplocoques. La mére, ayant été conlagionnée par son
cnfant, eut anssi une angine dont les fausses membranes’ ne
contenaient ni bacilles de Loffler, ni streplocoques.

L’enfant resta pale et affaiblie. Quinze jours aprés la dispari-
tion des fausses membranes, elle ful prise de strabisme conver-
gent, puis quelques jours de nasonnement et de troubles de
déglatition indiquant une paralysie du voile du palais; celle-ci
disparut an bout de quelques jours, mais il lui succéda une
paraplégie incompléte qui dura un mois. Cette suite d'acei-
dents rappelle parfaitement, par son évolution, la paralysie

diphtérique, malgré I'absence bien constalée de bacilles de
Loffler,

Un cas de labyrinthite syphilitique, par le D Passieu
(Bollet. delle Malatt. dell'Orecchio, 1894).

Un homme de vingt-trois ans, prit la syphilis en janvier 1893
Pinfection se manifesta par un chancre 4 la verge, la roséole et
des plaques muqueuses. Le trailement, établi dés le début, fut
poursuivi pendant trois mois. En avril, on ne constatait aueun
accident secondaire ; cependant, le malade se plaignait de fai- -
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suivant : sardité cumpiete la transmission des ondes sunumaﬂ :
abolie aussi bien par la voie osseuse que par la voie aérienne ;
- conduits et tympans normaux. Ni vomissements, ni vertiges;
cependant, démarche vacillante. Le facial droit est parésié, Otal-
gie nocturne. On applique le traitement snivant : frictions mer-
curielles,iodure de potassium, deux grammes par jour, injeuli_pna
de nitrate de pilocarpine de un cenligramme.

A la fin de juin, amélioration notable de I'audition et de la
marche.

A la fin de juillet, guérison compléie.
MEeNpEL.

Des abcés de fixation en otologie, par CotLanox [Revue
 médicale de la Suisse Romande, octobre 1894),

Frenes (de Budapest) a signalé, en 1892, la coincidence de la
guérison des olites moyennes suppurées aiguds avee Uapparition
d'une otileexterne diffuse. Getauteur considérait, dans ces cas,
linflammation du conduit comme une dérivation naturelle a
I'affection de la caisse. Colladon, s'inspirant de cette observation,
a cu I'idée de créer one otile exlerne, dans les cas d'olite
moyenne aigué ou subaigud, an moyen d'injections d'acide
thymique sous le derme du conduit anditif. L’acide thymique
est & la fois irritant et antiseptique : il améne la formation d’un
abeés dont le pus est stérile. L'autenar preserit une solution
aleoolique d'acide thymique & 5 pour 100, mélangée par doses
de deux & quatre grammes au plus dans deux cenls grammes
d’eau.

On voit alors se produire une otite externe artificielle qui
évolue en qualra on six jours.

Nous ne pensons pas que cetle méthode soit destinée i entrer
dans la pratique : donner une maladie au patient pour le gué-
rir d'une aultre affection semble un procédé homceopathique.

Il faut &tre & peu prés sir de réussir,— et tel n’est pas le cas,
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— pour avoir le droit d'employer une telle méthode, qui a
~ dailleurs éié essayée, dans d'aulres régions, contre la conjone-
~ tivite grannleuse, si je ne me trompe, et dans la blennorrhagie,
MENDEL.

A case of necrosis of the mastoid bone, involving
the walls of the lateral sinus. (Un cas de nécrose
de I'apophyse mastoide s'étendant aux parois du
sinus latéral), par le Dr MaTuan-8. Roserts (in N.-Y. Eye
and Ear inf. rep., janv. 1895).

Obzervation d'un homme de vingt-six ans sonffrant depuis deux
mois d'une otite puralente, compliquée depuis trois semaines d'un
gonflement de toute la région mastoidienne el d'une partie de
la région occipitale. L’élévation de la température était légére,
la douleur modérée. Aprés avoir ereusé les parties molles et re-
foulé le périoste, on trouve une large surface ossense cariée que
I'on enléve aun cisean; la nécrose s'étendait aux parois du sinos
latéral que 'on ouvre en retirant les morceaux d'os nécrosé.
L’hémorrhagie est arrétée aprés un lamponnement énergique de
la cavité avec de la gaze au sublimé. La plaie est netloyée,
bourrée de gaze, et I'on applique un pansement iodoformé, Les
suites opératoires furent excellentes. Trois semaines aprés 'opé-
ration le malade quitlait I'hopital et, un mois plus tard, la cica-
trisation était complate.

Goury,

A case of empyema of the ethmoidal cells. Opera-
tion from the orbit. Speedy recovery. (Un cas
d'empyéme des cellules ethmoidales. Opération
par l'orbite. Guérison rapide), par le D Ex, GRUENISG
(in N.-Y. Eye and ear infirm. rep., janv. 1895).

Un enfant de quatorze ans présente a I'angle interne de I'eil
gaunche une tumeur molle en avant et trés dure en arriére ; sous
une pression énergique elle se laissait réduire en parlie en don-
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pant lien 4 un broit analogue aw froissement d’on papier par-

cheminé. Le début de I'affection remontait & deux ans. Le |
malade n'avait jamais sonffert; du cté du nez, jamais le moindre 3
symploéme, Une ponection aspiratrice faite dans la parlie molle

de la tomeur raméne un peu de pus. La tumeur est alors large-
ment incisée et I'on pénétre dans une vaste eavité pleine de pus
crémeux inodore. Il n'y avait ni polypes, ni granulations. Pas
de communication avec le nez. Pour assurer un drainage facile,
'auteur pecfore le plancher de 'éthmoide, et établit ainsi une
communication avee la cavilé nazale. Quelques points de suture
ferment la plaie eutanée et 'on applique un pansement iodo-
formé. Le traitement conséeutif consiste en irrigations quoti-
diennes avec du permanganate de polasse au 1/500. La plaie ful
cicatrisée en trois semaines. Il n'y avait plus trace de tumeor.
Quelques mois plos tard le malade était complétement guéri.
Goury.

BIBLIOGRAPHIE

Etude clinique sur le rapport des atfections des fosses °

nasales avec les organes respiratoires inférieurs.Thise
de G. Crément, Paris, 1805,

Comme 'auteur lui-méme le constate, les déductions qu'il tire
du grand nombre de ses observations sont du domaine des con-
naissances acquises. Il 'agit de la physiologie du nez considérée
au point de vae de la respiration, el du rdle que celui-ci joue en
chauffant 1'airet en le débarrassant des poussiéres et autres
impuretés qu'il peut contenir, Mais, au point de vue pathologigue,
la muqueuse du nez devient le sitgge d’une hyperexcitabilité ré-
flexe quise traduil soavent par I'apparition de phénoménes ner-
veux engendrant de préférence, chez certains prédisposés, des
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‘accés de spasmes glottiques ou de toux quinteuse, ou d’asthme
~ bronchique.

Dans les observalions on peul lire un grand nombre de faits
se rapportant aux épines et déviationsdela cloison, aux rhiniteg
hypertrophiques accompagnées ou non d’hypertrophie amyg-

- dalienne, puis les pharyngites, les laryngites, lides soit & des
~ obsltructions nasales, soit & la rhinite atrophique.

G. Dipspumy.

Des polypes de l'oreille etleur traitement, par le D* de

Souza-Lere, Thése de Paris, 1895,

Les fails classiques concernant les polypes de L'oreille sont
passés en revue dans ce lravail. Deux observations de po-
lypes de l'oreille, accompagnées de paralysie faciale, mériteny
une mention particulitre, bien que dans un cas opéré par
M. Quenu, an dispenzaire Péreire, 'auteur ne nous dise pas quel
rapport il y avait entre le volumineux polype qui emplissait le
conduit, la présence du pus dans la caisse et les cellules de
I'apophyse mastoide qu'il fallut évider et euretter, de méme que
I'antre et toute la caisse,

Dans l'autre observalion, 'auteur ne précise pas davantage
le point d'implantalion du polype Jui était mobile et dont
I'ablation fit beaucoup diminuer la paralysie, Il eil été inléres-
sant de préciser les rapporls entre le point d’implantation des
polypes el l'aqueduc de Fallope.

Le resle de la thése ne vise que les fails classiques, le
meilleur traitement étant la prise du polype & l'anse froide; les
canstiques chimiques doivent étre réservés aux petits polypes et
i la cautérisation des pédicules des polypes enlevés,

G, Dipseumy,
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Des polypes muqueux du nez, par le D Jean-Joseph Beavsonr.
Thise de Paris, 1205,

Dans I'étude compléte que 'auteur fail des polypes muqueux
des fosses nasales, on voit pen de faits nouveaux ; I'étiologie est
fouillée, mais n'est pas élucidée. L'antear met bien en lumiére
que les polypes reconnaissent denx causes principales : les lésions
de I'oz ou les lésions de la muqueuse,

Au point de vue pralique,il est bon de toujours faire la rhino-
scopie postérieure chez un malade atteint de polypes ; en effet,
il n'est pas rare de déceler, par ce mode d'exploration, des po-
lypes choanaux qui nécessitent pour lear extraclion une pinece
coundée naso-phuryngienne spéciale.

{z. DipsBURY.

Du traitement de certaines tumeurs malignes des fosses
nasales par les voies naturelles, par le D* Ayacene STama=
Tiapk3. Thése de Paris, 1895,

8i I'on exceple les néoplasmes qui émettent de larges prolon-
gemenls dans les cavités voisines de celles des fosses nasales, on
peul dire, d’aprés M. Stamaliadés, que toute tumear maligne des
fussez nasales peut et doit tre enlevée par les orifices naturels :
en effel, du moment qu'on ne peot atteindre le pédicule el que
par ce fail la tameor est voude a une proliféralion certaine,
il n’est pas nécessaire de réséquer des parties osseuses du sque-
lette de la face, et I'on doit eommencer par praliquer I'ablation
de la tumeur & 'anse froide ou galvanique, suivantles cas, pour
permetire de voir le pédicule.

Le pronostic est lout & fait différent suivant qu’on pent at-
teindre le pédicule, le réséquer et ruginer son point d'implanta-
tion ou qu'on ne peuat Yatteindre; dans ce dernier cas, on peat
penser i se servir d'antres procédés. Cependant, les tumeurs
malignes qui naissent dans les fosses nasales el qui n'ont pas
encore envahi les cavilés voisines sont pédiculées,etles voies
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G. DipsBuURY.

jf_'i’.'lru traitement des furoncles du conduit auditif, par le

D* Fronsy Pavener. These de Paris, 180

On doit essayer le traitement abortif des furoncles du con-

~ duit,affection pen grave en elle-méme,mais fort doulourense, Les
~ applications de ouate trempée dans un mélange en parties égales

de glycérine et de liqueur de Van-Swieten constituentle fond
du traitement abortif, en y ajoutant un léger révulsif sur les in-
testins, Tel est le traitement des cas simples : lorsque les dou-
lenrs sonl violentes, l'autenr recommande d'introdoirve dans le
conduit aoditif un drain de caouichoue qu'on laisse soit jus-
qu'a Veffet abortif, soit jusqu’au début de la suppuralion :

Au stade de soppuration, il va sans dire que le furoncle est
incisé.

L’auteur réserve les injections pour les cas ol la tuméfaction
du conduit prend de grandes proportions el ot la suppuration
devient abondanle, et dans ces eas il réapplique un drain. Le bon

effet du drainage a éLé indiqué par le D* Courlade en 1893, dans

les Annales des maladies du levyne et des oreilles. Avant Pou-
verlure du furoncle,le tubage parait pouvoir le faire rétrocéder.,
Lorsque le furoncle est ouverl depuis plusieurs jours, le lubage
fait disparaitre les douleurs le jour méme.

Le tubage est encore mdlqué lorsque aprés l’nuverlurﬂ du
furonele il persiste un gonflement marque du conduit,

Le tube de caoulchouc fait alors disparaitre l'infiltration : en
quarante-huit heures un conduit anditif oblitéré par le gonfle-
ment des parois a repris sur son diamétre normal, si le drain est
gros ; en oulre,il permet aux injections qui sont alors utiles, in-
dispensables el donnant d’excellents résultats de balayer toute
la partie du conduit située en arriére du furoncle, Le tube de

- caoulchoue s'opposerait, enfin, aux rélrécissements cicatriciels
” conséculifs,
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Ce tubage est un traitement original au furonele du

qu'il nous a paru intéressant de metire en lumiére, Lesautres
indications du traitement contenues dans la thése de M. Paochet

sont toutes classiques. =

. DIDSBURY.

De la nature des maladies dites scrofuleuses des yeux,

des oreilles, du nez et du pharynx, et de leurtraitement -

au bord de la mer (Berck), par le D* ). Pieang, Thése de Paris,
1805, i

La reproduclion des conclusions de celle ihése en serala
meilleure analyse. Il n'existe pas de scrofule héréditaire. I
existe une scrofule acquise résullant de tous les maux qui
atteignent la premiére enfance : défaut ou vice d’alimentation,
d'aération, maladies microbiennes, ete...

Elle se manifeste par une hypertrophie ganglionnaire généra-
lisée. Les plusinfectés de ces ganglions seront cenx qui s'ouvrent
immédiatement sur les cavilés, lelles que lez amygdales et les
follicules la bouche et du pharynx :par suile de leur hyper-
trophie et de leurs inflammations chroniques, ils deviennent
enx-mémes source d'infection pour les organes qui leur sont
adjacents, oreilles, nez, yeux.

La persistance, les récidives desinflammalions dites scrofu-
leuses des yeux, des oreilles, du nez trouvent leur raison dans
Iexistence du riche foyer microbien querecéle dans ses eryptes
Pamygdale pharyngienne hypertrophiée. En raison de celle
connexité, il importe dans leur trailement de faire précéder
ou coincider le traitement du naso-pharynx, en méme temps
que 'on soignera l'état général,

La mer est par excellence le traitement approprié a I'élat
général : c'est unadjuvant utile quiseconde puissamment la thé-
rapeutique, mais sur lequel il ne faut pas exclusivement compter,

Gouvy.
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D+ ), Lanrico. Thése de Paris, 1895,

Elablirde fagon précise les régles de intervention chirurgicale
dans le traitement des suppuralivns mastoidiennes, c'est-a-dire,

- montrer dans quels cas il faut pratiquer la trépanalion aim;"ﬂa

de I'apophyse ou avoir recours & l'opération dite de Stacke,
tel est le but du consciencienx travail de I'auteur. La trépana-
tion simple doit étre réservée de préférence, ditle D* L... pour
les mastoidites aigués et pour tous les cas od les lésions seront
localisées on & peuw prés aun nivean de l'apophyse mastoide.
L'opération de Stacke doil &tre réservée aux suppurations chro-
niques de attique et de Pantre : elle sert souvent & déceler des
lésions mastoidiennes ignorées et permet le nettoyage complet
de 'appareil anditif.
GouLy.

Etude sur les troubles digestifs dans I'amygdalite chro-
nique, par le D* Batnavgng, These de Paris; 1895,

Les troubles digestifs, dont la coincidence avee 'amygdalite
chronique est trésfréquente,sont de deux ordres : troublesréflexes
et troubles chimiques. Les troubles réflexes sont la géne de la
déglutition et les vomituritions, mais ce ne sonl que des réflees
nouveaux exagérés : les vrais troubles sont les troubles chimigues,
C'est une dyspepsie acide ou alealine, avec on sans dilatation
de I'estomac, résultant d’une infection microbienne. Les sécré-
tions amygdaliennes que nous savens pathogénes, concrétions
caséeuses muco-pus ou pus, sont avalées a chaque mouvement de
déglutition, et produisent lestroubles digestifs en determinant
des fermentations anormales, cause premiére de la dyspepsie, de
la gastrite infectieuse. EL ce qui proave le role des sécrétions
pathogénes de I'amygdale dans la production des troubles diges-
lifs, c'est la disparition de ces troubles 4 la suile de la dispari-
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tion du foyer microbien amygdalien, c’est-a-dire de 'ablation
des amygdales. ‘ -

Le traitement chirurgical estle seul auquel on doive avoir
recours ; il comprend plosieurs procédés : Pamygdalotomie, §
la discission et.le morcellement des amygdales ; c'est ce dernier
procédé qui doit &tre employé de préférence. -

Gouwy, o

De l'infectiosité et de la contagiosité del'amygdaliteaigué
Par le D* P. Mavner, Thése de Paris, 1895,

Al'encontredesanciens cliniciens quiconsidéraient 'amygdalite
aigué comme une maladie purement locale, on doit anjourd’hui,
en s’appuyant sur la bactériologie, sur I'évolulion clinique et les
complications de celte affection, la ranger au nombre des mala-
dies infeclicuses et contagieuses. — Il est difficile, en effet, en
présence de son débul brusque, des frissons, de la fidvre quiaccom-
pagne son invasion, de son évolution remarquablement cyclique,
de sa défervescence soudaine, de ne pas reconnaitre i amygdalite
aigné un caractére infecticux, dont les eomplications : suppura-
tion, adénite suppurée, otite moyenne, pnenmonie, néphrite, ete.,
sont une nonvelle preuve, Les arguments bactériologiques sonl
aussi concluants. L'amygdalile aigué peut étre engendrée par
plusienrs espéces de microbes pathogénes (sireplocoque, pnenmo-
coque, slaphylocoque). Les circonstances qui favorisent l'infec-
Lion sont la quantité et la violence des microbes, et toules les cau-
ses (Age, constitotion, refroidissement, conformation glandulaire),
qui peavent porter atteinte & P'intégrité fonctionnelle ou anato-
mique de I'amygdale. — Les nombreuses observations que com-
porte la thése du Dr Maurel démontrent de facon évidente la conta-
giozilé de I'amvgdalite aiguéi : la contagion peut étre directe,
mais, le plus souvenl, elle g'exerce par 'intermédiaire de l'air in-
fecté par Pexpectoration ou I'haleine duo sujet atteint,

Govry.
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Contribution & l'étude de l'intubation dans le croup,
Par le Dr F. Bavooomy, Thése de Paris, 1806,

k a la description détaillée du procédé opératoire, aux accidents |
el complications de la méthode, aux indicalions et contre-indi- |
- cations de l'intubation. Pour 'introduction du tube, lauteur i
- recommande de n'abandonner les points de repére, c'est-a-dire |
- les cartilages arylénoides en arriére el I'épiglotte en avant que
- lorsque Pextrémité du tube aura dépassé les replis aryténo-
- épiglotliques ; ce n'est qu’en observant celte régle que I'on évi-
~ lera de faire gliseer le tube dans le pharynx. Dés que le tobe -
est dans le larynx, le fil de stireté doit étre retiré. L'extraction
du tobe est facile si 'opératear ne quitte pas du doigt la téte
- du tube : cest le point de repére sur lequel il doit toujours se
- guider. L'énucléation digitale inventée par Bayeux, aprés'ap-
- plication de ses tubes courts, donne de bons résultats.

On essayera d’enlever le tube vers le quatriéme jour. Il peut |
se faire que l'enfant, aussitét privé de son tube, soit pris de |
spasme laryngé : il faut 8"y attendre et étre toujours préta pra- i
tigquer une nouvelle intubation. Les accidents les plus graves %
| sont: pendanl I'introduction du tube, le refoulement des fansses
membranes, qui provogue une asphyxie subite; il faut alors
enlever le tube sur-le-champ, et si Uasphyxie persiste faire la
trachéolomie; pendapt le séjour du tube, son obstruclion on {
gon expulsion ; au moment de son expulsion, le spasme laryngé,

La senle contre-indication absolue de 'intubation, ¢’est I'impos-
gibilité d'introduire le tube dans le larynx, impossibilité pouvant
tenir & une déformation de la votte palatine ou du larynx,
& une tumeur, & une hypertrophie des amygdales, etc...

- Conseil pratique du D* Baudouin : Ne jamais enlreprendré
- une intubalion sans avoir sous la main I'outillage nécessaire &
une trachéolomie.

Gouey.
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Un monument & Wilhem Meyer (de Copenhague)

~ An mois de juillet dernier, en annoncant la mort du
D* W. Meyer (de Copenhague), le pire des végétations

adénoides, le D* F. Semon (de Londres) écrivait dans le
Centralblati f. Laryngologue, ete. :

«ll serait & désirer qu'un monument commémoratif fit
élevé sur l'une des places de Copenhague a la mémoire de
celui qui adécouvert I'hypertrophie de I'amygdale pharyn-
gée, et les conséquences de cette tuméfaction sur I'oreille et
sur l'organisme toul entier. Ce monument serait construit
grice & la souscription des médecins et des malades recon-
naissants de tous les pays. »

Cette proposition, faite & la Société de laryngologie de
Londres par le D* F. Semon, regut 'approbation de toute
I’'assemblée, et dbs.lors le promoteur de cette idée se mit &
I'euvre.

11 éerivit dans tous les pays, soit aux représentants de la
presse spéciale, soit aux présidents des sociélés nationales,
et bientot il put annoncer soil la formation de comités, soit
I'adhésion de médecins ayant accepté d’en constituer un
dans leurs pays respectifs, Il publia alors ce résultat (1)
dans les termes suivants :

Nousavons le plaisir de pouvoir communiquer & nos lecteurs
les renseignements suivants sur ce qui a éLé fait jusqu'ici pour

(1) Internat. Centralbl. fur Laryngol, Rhinol. und verwandle Wissens-
chaften, XI® année, ne 1%, 1895. -
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aliser I'idée émise dans le numéro de juillet du Centralbla :
~ EnDanemark,lamunicipalité de Copenhagues’estdéclarée prate

~ aaccorder un emplacement convenable pour la statue i élever a

Witaesm Mevee. Un comité, formé de MM, le U* E. Schmiegelow

~ (président) ; D Holger Mygind (trésorier) ; Dr Joh. -C. Andersen,

- Dr Ozcar Bloch, Prof. Chr. Gram, Prof. Alex. Haslund, Prof. H,

* Hirschsprung, D* Victor Lange, Dr Chr. Petersen, Prof. G.-J, Salo-
“monsen, a fait un appel i la souscription de dons pour la statue,
qui a été chaudement accueilli par les journaux médicaux et les
principanx organes politiques du Danemark.

Pour la Grande-Bretagne, 5. A. K. la princesse de Galles a ae-
cepté le patronage de I'ceuvre en Grande-Bretagne et manifesté
ga joie de voir un tel honneur rendu & son grand compaltriote.
Le comité britannique est composé de MM. le D* Félix Semon
(président) ; A. - E. Cumberbatch, F. R. C. 3. (trésorier) ; Dr
Cresswell Baber, de Brighton, et G.-A. Ballance, F. R. C, 3., de
Londres(secrétaires) ; sir J. Russell Reynolds, baronet, président
du Gollage royal de médecine ; Christopher Heath, F. R. G. 8.,
président du College royal de chirurgie ; D Thomas Barr, de
Glasgow ; Henry-T. Batlin, F. R. C. 8., de Londres; D* W.-B.
Cheadle, de Londres; sir William-B. Dalby, F. R. . §, de
Londres ; George-P. Field, M. H.C. 8., de Londres; Dr C.-E,
Fitzgerald, de Dublin; D* Dundas Grant, de Londres; D* F. de
Havilland Hall, de Londres ; Dr P, Me Bride, d’'Edimbourg ;
Dr Greville Mac Donald, de Londres; D* Urban Pritchard, da
Londres ; D* Eustace Smith, de Londres ; sir Philip Smyly, de
Dublin ; D* W.-M'Neil Whistler,de Londres ; Dr Walson Williams,
i de Bristol. L'appel adressé par lui aux feuilles médicales at poli=
| tiques de Loadres a déja provoqué de nombreuses spuscriptions.
k Pour I'Allemagne, le conseiller privé Prof. B, Fraenkel, pré-
* sident de la Société laryrgologique de Berlin, a pris I'affaire en
[-1» mains.

&:‘_' En France, le Profl. F.-J, Moure, président de la Société fran-
K
¥

4
i
i

——

5
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caise de laryngologie et d'otologie, s'occupe de conslituer un
comité,

En ltalie, le Prof, Vittoria Grazzi, président de la Société
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prochain Congrés otologique international pour constituer un
comilé ifalien. '

Dans 'Amérique du Nord, le D* Daly, président dela Société
laryngologique américaine, prendra la direction de 'cuvre avee
des otologistes et médecins d’anfants éminents d’Amérique. -

En Hollande, le président de la Sociélé néerlandaise de laryngo- £
logie, rhinologie et otologie, Prof. Gaye, le Prol, Doyer et le
Dr Burger ont constitué un sous-comilé national et adressé déja un
appel.

En Pologne, le Dr V. Sokolowski s'ocenpe de 'affaire,

En Hongrie, le prcfesseur V. Navratil, président de la Société
hongroise de laryngologie, fera bientdt le nécessaire,

Pourla Belgiqune, ia Norwage, ’'Autriche, la Russie, la Suide,
la Snisse et I'Espagne, rien n'a encore été décidé d'une maniére
définitive.

Tel était I'élat de la question an mois d'aoit dernier.
Depuis cette époque, nous avons pu constituer un comité
francais qui sera composé comme suit : MM. E.-J. Moure
(Bordeaux), pré'sident; Lermoyez (Paris), trésorier ; Bonain
Brest), Garel et Lannois (Lyon), Gellé, Gonguenheim,
Helme, Lubet-Barbon, Lue, Mendel, Poyet et Ruault
(Paris), Jacquin (Reims), Joal (Mont-Dore), Lacoarret
(Toulouse), Moliné et Thomas (Marseille), Noquet et
Wagnier (Lille), Polo (Nantes), Raugé (Challes}, Raoult
(Nancy), Sionin (Limoges).

Nous ne doutons pas que tous les médecins spécialistes
el méme beancoup de malades veuillent nous aider a per-
pétuer la mémoire de cet homme éminent, qui avait su
conquérir la sympathie et 1'estime de tous ses confréres.
Personne, en effet, ne doit oublier les services immenses
que W, Meyer a rendus & la science et & 'humanité.

Nous publiesons au fur et & mesure les souscriplions
recueillies avec le nom des souscripteurs.
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o [’aponévrose de la cavité naso-pharyngienne, ete., par le
Escat (de Toulouse)
29 Peut-on tirer de la forme du crdne des conclusions sur les
4 d‘upamims anatomiques du rocher ? parle D' Garnault (de Paris). |
B e Surgical treatment of laryngeal tubereulosis, parle D Gleits-
- ~mann (de New-York). .
 4* Some interesting laryngical ﬂeap!aamr par le D* Walter
B iGltl.iilpplitl]
.' 8 Die antoscopic des kehlkopfs und der Luftrdhre, par le

- Dr Kirstein (de Berlain).
6° Physiologie, hygiéne et thérapeutique de la voiz parlée
et chantee; hygiéne et maladies duchantewretde l'orateur, parle
'-. D Garntnlt {le Paris).
~ T° De la thyrotomie, au point de wue de ses indicalions, de
i ;m manuel opératoire et de ses suites, par le DT Aimé Brindel
] {duBordaanx}

Le Gérant : RUTARD,

llhp-ﬂ:l].l'ﬂﬂlhlhl.lnh L, — Taurs.
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