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Laryngologie, d'Otologie et de Rhinologie

Session pe 1904, Présivext @ Castex
Compte rendo par A, Pasovien
Séance du lundi malin, 2 mai.
ArvocurioNn pu PrésipexT.

Comptes rendus du Secrélaire général et du Trésorier,

Eleetions au fifre

de Membres Lilulaives :

MM. Boulai, de Rennes, présenté par MM. Boulay et Joal;
Guérin, de Marseille, — Lermoyez el Mahu;
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2 ; ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Rapport sur les formes cliniques
et le traitement

- des laryngites chroniques non spécifiques,
: Par Ruaver (de Paris).

Les laryngites chroniques, selon lauleur, comprennent les
inflammations de la muqueuse laryngée, généralisées dans son
élendue ou son épaisseur, ou prédominant dans cerlaines régions
ou cerlaines couches, Les diverses variétés d'aspect des laryngites
chroniques répondent le plus souvenl & des variélés de siége,
d'étendue el d'évolution des lésions histologiques, et constituent
des formes cliniques distinctes, dont I'étiologie, la marche et le pro-
noslic présentent d'ordinaire un certain nombre de caractéres dis-
tincts bien tranchés et qui sonl parfois justiciables de traitements
différents.

[. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE, ETIOLOGIE ET PATHOGENIE GENERALES
DES LARYNGITES CHRONIQUES

A. — Histologie normale de la muqueuse du larynx.

L'épithélium est pavimenteux sur la surface pharyngienne exté-
rieure du larynx, sur le bord libre de 'épiglotie et des ligaments
ary-épiglottiques, dans V'espace interaryténoidien et sur les cordes
vocales inférieures; partout ailleurs il est vibratile. Des ilots supplé-
mentaires d’épithélium pavimenteux sont fréquents; ils sont regardés
par certains auteurs comme normaux et par d'autres comme patho-
logiques,

L’épithélium vibralile comprend trois couches de cellules : une
couche génératrice, formée de cellules rondes sur la membrane
basale, une couche de cellules intermédiaires eylindriques, et une
“couche superficielle formée de cellules & plateaux ciliés et de cellules
caliciformes.

L'épithélium plat des cordes vocales inférieures, épais de trois i
gquatre millimétres, est composé aussi de {rois couches, dont 'ex-
terne a une tendance & la kéralinisation. Il se continue insensible-
mentl avee I'épithéliom vibratile &4 l'entrée du vestibule, La transi-
tion des deux épithéliums est brusque a la face laryngienne de
I'épiglotte.

L'épithélium renferme des leucocytes immigrés, plus superficiels
-dans 1'épithélium cylindrique,

La membrane basale est surloul épaisse au niveau de la corde
vocale inférieure. Elle a une structure finement fibrillaire et est
traversée par de pelils canalicules contenant des leucocytes.

Le chorion forme des papilles sur la partie supérieure de la face
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lavyngée de l'épiglotie el dans l'espace interarylénoidien. 11 existe
aussi des erétes de papilles, au nombre de dix a vingt, dirigées dans
le sens antéro-postérieur, sur les cordes vocales inféricures; ces
criftes sont plus développées vers la région moyenne. On trouve
quelques papilles peu saillantes sur le bord libre de la bande
ventriculaire,

Le derme, formé de fibres conjonclives el de fibres élastiques,
renferme, entre les faisceaux de fibres, des follicules lymphatiques,
au nombre de quarante h cinquante, sur la face laryngée de I'épi-
glotte A la partie inférieure, sur la paroi laryngée postérieure, sur
les bords des venlricules de Morgagni, prés des bords des liga-
ments ary-épiglottiques et dans la mugueuse ventriculaire.

Au-dessons de la couche réticulaire existe une couche de tissi
conjonctif liche, & larges mailles, contenant des cellules adipeuses,
des glandes et des fibres musculaires. Les {ibres élastiques sont en
faisceaux ondulés, On distingue quatre groupes de glandes : deux
laléraux, un antérieur et un postérieur, Les deux premiers consti-
tuent les glandes arylénoidiennes de Morgagni; la portion longue
située dans 'épaisseur du ligament ary-épiglottique renferme le car-
tilage de Vrisherg, et la portion courte suit la corde voecale supé-
rieure.

Le troisiéme groupe, on groupe épiglottique, sidge i la partie inlé-
rieure de 1'épiglotte.

Le quatriéme groupe, ou groupe inlerarylénoidien, occupe la
gouttiére interaryténoidienne,

Sur les eordes vocales' infévieures, les glandes manguent au
niveau du bord libre dans la région papillaive; il en existe quelques-
unes & la limite de D'épithélium pavimenteux et de 'épithélium
cylindrique, Les glandes sonl acincuses et tubuleuses.

Les vaisseaunx sanguins forment trois réseaux paralléles & la sur-
face de la muqueunse. Les lymphaliques sont trés nombreux,

Le résecau nerveux sous-épithélial est encore peu étudié,

B. — Lésions histologiques de la muqueuse du larynx dans les

laryngites chroniques diffuses. — La pachydermie laryngée de
Virchow, '

Dans les laryngiles calarrhales aigués ou subaigués, si les cas
sont légers, on observe une sécrétion plus abondante de mucus;
les  ecellules cylindriques des conduits glandulaires sont deve-
nues pour la plupart ealiciformes. Dans les cas intenses, il
exisle des lésions de la couche superficielle du chorion, celui-ci ren-
ferme de nombreux leucocyles; les culs-de-sac glandulaires ont
une séerétion purulente,

Dans les laryngites chroniques, toutes les couches de la muqueunse
sonl intéressées. Les glandes sont hypertrophiées; on-ohserve une
luméfaction de tissu conjonelif. L'épithélium de revétement subib
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des altérations diverses; il peut desquamer, ou de vibratile devenir
pavimenteux stratifié, substilution histologigue(Virchow). A un degré
plus avaneé, on voit I'épaississement de I'épithelium  pavimenteux
kératinisé. Virchow a donné & cet état le nom de pachydermie
laryngée.

A la partie postérieure, cet épithélinm a tendance & la desquama-
tion, qui produit des érosions ou des uleérations entretenues par les
séerétions muqueunses ou muco-purulentes. A la partie aniérieure,
I'hyperplasie est circonserite et Virchow I'a appelée pachydermie
verrugqueuse.

(. — Lésions histologiques de la muqueuse laryngée dans quel-
ques laryngites hypertrophiques circonscrites. — Structure des
polypes du larynx.

Les nodules vocanx ou nodules des chanteurs, en général doubles
et symétriques au nivean de ['union du tiers antérieur aveec le
tiers moyen des cordes vocales, sont des épaississements épithé-
lianx, qui peuvent présenler deux lypes histologiques. Le pre-
mier type est formé de tissu fibreux lrésserré séparé de I'épithélium
plat par une couche de tissm conjonctif lache ; il peut exister ou
non une zone papillaire. Dans le second type ; on trouve un tissu
parcouru par des veines et des grands capillaires dilatés 4 parois
minces, analogne & celui des polypes muquenx du nez, mais sans
glande. Ce tissu est séparé de D'épithélium par une membrane
basale homogéne.

Des nodosités rougefitres sur les cordes coincident souvent
avec les nodules et constituent la laryngile granuleuse,

Les polypes fibrewr siégent a la partie antérieure des cordes
vocales, rarement sur les bandes ventriculaires ou sur I'épiglotte. lls
sont le plus souvent sessiles, parfois pédiculés, peavent atteindre
la grosseur d'une cerise, el sonl formés de Llissu fibreux recouvert
d'épithélium pavimenteux stratifié. La coloration du polype varie
avec la richesse vasculaire.

L'éversion du ventricule de Morgagni, dans la tubereulose ot la
syphilis, dépend de Uinfiltration du ligament aryépiglottique et du
refoulement en dedans de la paroi externe du ventricule. Il s'agit de
tissu conjonctif hyperplasié, recouvert d'épithélium pavimenteux,

Les polypes mugqueus, pédicolés ou sessiles, de la grosseur d'un
pois, siégent A 14 partie antérieure des cordes vocales; ce sont des
pseudo-myxomes qui ne différent des polypes muquenx du nez que
par 'absence de glandes et de kystes glandulaires,

Les papillomes sont circonserits ou diffus, rosés, piles, ou d'une
couleur rouge intense; leur consistance est friable et leur aspect
muriforme ou lisse, Ils siégent surtout sar le bord libre des cordes
vocales, sur leur face supérieure dans la moitié antéricure, plusrarve-
menlt ailleurs. Ils se composent de papilles courtes et recouvertes par

page 6 sur 56


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1904xsup&p=6

SOCIETE FRANGAISE 5

un méme revétement épithélial (forme lisse), ou longues el inégales
avee un revétement dpithélial individuel (forme villeuse, ou en chou-
fleur). Les papillomes ne sont que des hypertrophies des papilles,

Les hypertrophies glandulaires constituent de petits adénomes.
A leur surface on trouve souvent des excroissances papillaires, Ils
sont parfois entourés d'une coque fibreuse,

Les kystes du larynz sont des kystes glandulaires par rétention,
Leur volume peut atteindre celui d'une cerise. Ils renferment un
liquide muqueux clair ou laiteux, ou péteux. Ils siégent dans le
vestibule et sur la partie antérieure des cordes, mais plus souvent
4 la Tace antérieure de 'épiglolie.

L'angiome caverneur congénital est trés rare. On peut trouver
des plaques anévrysmales ou variqueuses avec ou sans épaissis-
sement fibreux ou papillaire. On observe aussi de pelils hédmatomes
sous-muguenx, conséculifs & des efforts vocaux, ou des kysfes
hémaligues,

En résumé les diverses lésions circonscrites du larynx doivent
élre rattachées 4 la pachydermie laryngce.

. — Etiologie et pathogénie générales des laryngites chro-
niques.

L'auteur ne fait que signaler les phénoménes inflammatoives
qui accompagnent le cancer, la tuberculose chronique ou la lépre
du larynx,

Les laryngites chroniques succédent 3 une laryngite aigué ou
subaigué, ou persistent aprés plosicurs attagques aigués dont la
résolution ne se fait plus complétement, La principale étiologie
est linsuffisance de la perméahilité nasale, qui oblige le sujel &
respirer par la bouche ; l'ozéne, ol certaines amygdalites chroniques
peuvent jouer un rdle ; hypertrophie de la luette n’a qu'une
influence trés discutable,

Les affections chroniques des voies respiratoires inférieures,
telles que la brenchite chronigue, par les efforts de toux répétis,
entretiennent une laryngite. Les froubles fonctionnels du. cour
provogquent une stase veineuse anormale de la muguense,

Les froubles gasiro-intestinaux chroniques, par leurs poussées
congestives de la face et du cou, peuvent faciliter la laryngite, On
I'observe encore chez les newro-arthritiques, les gouttenx, chez les
malades atleinls de diabéte gras. Le lymphatisme est une canse
prédisposante. 1l existe des laryngites chroniques professionnelles,
par surmenage de l'organe voecal chez les chanteurs, par 'action
prolongée des fumées ou des poussiéres chez les mécaniciens, les
fumistes, les grainetiers, les grands fumeurs, ete.

L'aleool est encore plus nuisible, L'influence du sexe n'est
qu'apparente; si 'homme est plus fréquemment atteint, c'est que ses
occupations 'y exposent davantage, Les excés vénériens sont une
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cause de congestion laryngée habituelle, La corrélation qui existe
entre le larynx et les organes génilaux se constate chez I'homme
lorsque la castration est faite de bonne heure par larrét de déve-
loppement du larynx; elle est manifeste chez la femme trés fré-
quemment.

L'dge n'a pas d'influence; on observe l'affection de trente-cing &
cinquante ans, parfois chez les jeunes garcons qui fatiguent leur
voix au moment de la mue. Les laryngites chroniques sont plus
fréquentes dans les pays froids el humides.

Les polypes du larynx n'ont pas d'étiologie différente de celle de
la laryngite chronigque.

Les papillomes considérés sonvent comme congénitaux ou hévédi-
taires sont plutdt d'origine inflammatoire.

II., — Fonmes cLisxmQues

A. — PFormes catarrhales,

i* Laryngite catarrhale chronique simple. — Aspect
laryngoscopique. — La muqueuse de I'épiglotte et du vestibule
laryngien est d'une rougeur un peu sombre; les cordes vocales
sont grisatres, d'unaspect dépoli et sillonnées de trainées vaseulaires,
La cavité laryngienne renferme des mucosités d'abondance (rés
variable,

Dans certains cas, les cordes vocales inféricures sont rouges et
tumelides; il existe parfois des parésies des muscles adducteurs.
La rougeur diffuse, persistant depuis longlemps, se change en une
coloration violacée avec arborisations veineuses, variqueuses; on
a donné & cet aspect le nom de philédhectasie laryngée,

On observe un épaississement diffus de la mugueunse edématiée an
niveau de Uépiglotle et des replis ary-épigloltiques, Les bandes
ventriculaires sont parfois assez tuméfides pour former une fausse
glotle, causer de la dyspnée et un peu de cornage. Les cordes
vocales inférieures sont tantdtl rouges et tuméfiées, tantdt grisitres
el flasques,

Sympiémes. — Pas de symptémes généraux; douleur nulle ou
légire, sensalion de pigiire; parfois la toux est provogquée par les
mucosités. Dans certains cas, une irrilation du larynx par la fumée,
I'aleool ou la salive, peut occasionner des quintes de toux spasmo-
diques et méme des accidents vertiginenx qui vont rarement jusqu’an
wvertige laryngé de Charcof. L'altération de la voix est variable
surtout dans le timbre; la voix se voile; ce trouble est plus accusé
chez la femme, Les symptomes sont intermittents, deviennent
rapidement permanents ou progressifs, surtout chez les chanteurs ;
pour la conversation ordinaire, 'enrouement ne parait que lorsque
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les lésions sont plus avancées. La dysphonie peut aller de la voix
voilée i la raucité la plus accentuée,

Marche el pronostic. — La marche est conlinue avee exacerbations
sous des influences diverses, Chez I'enfant, I'affection guérit rapide-
ment quand la cause cesse d'agir. Chez I'adulte, pas de tendanee a
la guérison spontandée, mais parfois amélioration. Le pronostic n'est
grave que pour la voix qui ne retrouve que rarement son rétablisse-
ment complet.

Diagnostic. — L'examen laryngoscopique suoffit & distinguer la
laryngite catarrhale chronique simple dune paralysie, d'un polype
oun d'un cancer. La syphilis peat oceasionner un érythéme secondaire
doublant une laryngite chronique antécdédente, Pour reconnaitre la
tuberculose, il faut pratigquer une exploration attenlive des poumons,

2 Laryngite séche. — Appelée aussi parfois laryngite atro-
phique parce gqu'on peut observer de I'atrophie de certaines régions,
elle est en général constituée par une hypertrophie diffuse accompa-
gndée d'abondantes séerétions muqueuses oun muco-purulentes. Elle
coincide avee une rhinite atrophique on une amygdalite pharyngée
lacunaire.

Aspect laryngoscopique. — Dans les cas légers, la muqueuse est
rouge, stche, les cordes grises ou rosdées, parfois un peu épaisses
en avant., Sur divers points on voit des plaques de séerétion gris
verdilre, sous lesquelles la muqueuse parait villeuse, pachydermique,

Dans les cas plus aceentués, sous U'influence dune larvngite subaigué,
on observeuneaugmentation dessécrétions sous formede concrétions
séiches, de crofites cohérentes. Chez les enfants atteints de rhinite
atrophique fétide, les séerélions laryngdes vecditres et jaundtres
sont moins séches,

Symptdmes el marche, Pronostic. — L'enrouement est intermittent
oun constant, surtont s'il existe des parésies museulaives; il v a un
léger voile sur la voix ou aphonie compléte, selon Pabondance des
séerélions. 5iune poussée de laryngite subaigud survient, la dyvspho-
nie est aceompagnée d'une four ravgque et parfois de suffocation avec
spasme glottique. La laryngite séche peul se compliquer d'une
laryngile hémorragique par pousstes successives aprés un aceés de
toux. Au laryngoscope, on voit les croiiles imprégnées de sang et
des ecchymoses sous-mugquenses. L'amélioration dela laryngite siche
coincide avee celle de laffection nasale ou pharyngée dont elle
dépend ; fréquemment elle récidive aprés cessation du traitement,

Diagnostic, — Les séerélions adhérentes donnent parfois 'aspect
d'uleérations grisitres altribudes 4 la luberculose ou & la syphilis,

Pendant les périodes d'exacerbation, les aceidents dyspnéiques
pourraient faive penser & la diphtérie laryngée; des inhalations de
vapeurs d'eau font disparaitre ces accidents en ramollissant les
concrélions,
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La laryngite hémorragique peut simuler I'hémoplysie vraie, il
faut s'assurer du point de départ de I'hémorragie.

B. — Formes hypertrophiques.

: . forme tardive.

a) laryngites diffuses g forme pachydermique.
préapophysaires,
interaryténoidiennes.
éversion ventriculaire,
[ chordite papillaire cornée,

La laryngite chronique hypertrophique sous-glottique doit étre
rallachée tanldl au rhinosclérome, tantdt A la syphilis,

a) Laryngite hypertrophigue diffuse.

1° Forme tardive. — C'esl une laryngite ecatarrhale chronique
accenluéde et ancienne dans laguelle la tumélacltion permanente a
pris le pas sur les troubles séerétoires.

2 Forme pachydermigue. — Elle différe de la forme préceédente
par la lransformalion dermo-papillaire de la muqueuse: le larynx est
jaune pile et présente une apparence de sécheresse sans traces de
mucosilés. Le veslibule blane bleuté semble eraquelé, la muqueuse
lisse se plisse difficilement. La coineidence fréquente de leucoplasie
bucecale fait penser & une leacoplasie laryngée; mais la syphilis peut
en ¢tre la canse. Le diagnostic de la forme pachydermique sera fait
avee la tuberculose & forme scléreuse.

b laryngites circonseriles j

4) Laryngites hypertrophigques circonserites.
I" Laryngites hypertrophiques circonscrites antérieures.

o) Laryngite nodulaire. — Le nodule des chanteurs est la seale
lésion appréeiable. Deux petits nodules grisitres sidgenl sur le bord
libre des cordes voeales, & 'union du liers antérieur et du tiers
moyen; ils ont une apparence acuminée, parfois il n'en existe (u'un,
lls s'opposent au rapprochement des cordes vocales. 8'il existe un
catarrhe concomilant, on voit, pendant 'émission d'un son, le mueus
se collecter aulour des nodules,

Symptimes el diagnostic, — La voix parlée est bonne, ou & peine
voilée; les chanteurs se plaignent d'étre giénés d'abord dans leur
medium avanl de perdre les notes élevées. Siles nodules sonl plus
volumineux, on observe dans la voix chantée la diphonie ou plus

souvenl le eoulage de la voix. Quand les nodules sont encore plus
gros, le chant devient impossible,

Etiologie el pathogénie. Marche et pronostic. — Les nodules sont
plus Iréquents cher les femmes 80 o/, (Ruault), 95 o/, (Poyet) ; chez

les enfants, Uinfluence du sexe est nulle. L'influence la plus grande
esl celle de la profession par le surmenage de la voix parlée ou
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chantée. Les nodules sont précédés d'un catarrhe qui récidive et

devient chronique. Les auteurs ne sont pas d’accord pour expliquer
le sitge constant des nodules,

g Laryngite granuleuse.— Cette affection est caractérisée par
la présence de petites nodosités arrondies, rougeatres sur les deux
tiers antérieurs des cordes. On observe souvent en méme temps des
nodules vocaux symétriques qui peavent avoir précédé les granula-
tions. (est la forme de laryngite chronique presque constante chez
les enfants. Les plus fréquemment atteints sont les institutrices, les
prolesseurs de chant et les artistes lyriques.

Celte affection guérit soil sans traitement, soil grice & quelques
précautions plutdt hygiéniques que thérapeutiques. Cette laryngile
granulense serail appelée par Tirck chorditis tuberosa, el par Castex
tuberculose laryngée nodulaire, Ce que Tiirck a appelé {rachome ne
serait qu'une forme de tuberculose laryngée.,

2¢ Laryngite hypertrophique circonscrite postérieure, (Pachy-
dermie diffuse typique de Virchow.) — La dénomination de Virchow
est mauvaise puisque 'affection n’atteint jamais la partie antérieure
du larvox,

z) Pachydermie apophysaire. — A la partie postérieure des
internes cordes vocales se voit une tuméfaction bi-latérale ovalaire sur
le hord et présentant une dépression centrale cupiliforme i hord plus
rouge, Le gonflement débute au nivean de I'apophyse voecale, pour
progresser sur la surface supérieure de la corde. En arridgre, on voit
souvent des productlions cornées coniques, jaunélres.

fiPachydermie interaryténoidienne.—La tuméfaction péri-
apophysaire peut dominer surtoul en arriére dans la région interary-
ténoidienne; les végétations cornées, acuminées, villeuses, s'opposenl
i I'adduction compléte des cordes.

Symptdmes, marche el pronostic. — La voix rauque, h timbre
grave, est la voix de rogomme. Les poussées subaigués provoquent
la toux. La marche de l'affection est chronigue, progressive, puis
stalionnaire. Comme complications, on a noté des érosions des
cordes vocales ou de 'espace interarytéroidien,

Etiologie ef diagnostic, — Les laryngites hypertrophiques apo-
physaires el inleraryténoidiennes se voient chez Uadulte, chez les
buveurs, les fumeurs, les gens exposés & la poussiére et 4 la fumée,
rarement chez les chanteurs, Le diagnostic doit étre fait avec la
pachydermie simple et la pachydermie symplomatique de la tuber-
culose laryngée. Penser an gros nodule, & une gomme syphilitique

ou i un épithélioma au début, et i uneinfiltration tuberculose circon-
serile,

3» L'éversion ventriculaire est une pachydermie de la muqueunse
ventriculaire avec prédominance de Uhyperplasie fibreuse du
chorion,
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Fréquente dans la syphilis el la tuberculose, elle apparait aussi
apreés une laryngite catarrhale aigué, ou au cours d'une laryngite
chronique,

L'éversion commence A la partic antérieure du ventricule et pro-
gressivement lorifice ventriculaire est remplacé par une saillie
diffuse.

La saillie empéche la corde vocale inférieure de vibrer, assourdit
la voix.

Le diagnostic est facile avec un polype fibreux de la paroi ventri-
culaire. La tuberenlose laryngée peut débuter par une chordite supe-
rieure avee éversion veniriculaire,

4o Chordite papillaire cornée. — Cette affection est caraclérisée
par un développement marqué des papilles, recouvertes d'un épithé-
lium kératinisé, & surface lisse ou ruguense, villeuse, hérvishée de
pointes dures. :

La lésion siége presque toujours d'un seul edté sur la corde vocale,
en totalité ou en partie; elle est d'une blancheur mate. La tumeur
enlevée a une grande lendance & récidiver, mais s'est toujours
montrée bénigne.

I, — ToAITEMENT DES LARYNGITES CHRONIQUES,
A. — Considérations générales.

Il est utile de traiter les canses prédisposantes : goutte, diabéte,
eczéma, dyspepsie, constipation, mélrites, ete., de faire disparailre
les lésions des fosses nasales et du pharynx buceal el nasal, ainsi
que de guérir les sinusites, les lésions des amygdales palalines,
linguale et pharvngée,

[l faut supprimer les causes délerminantes : repos de la voix, évi-
ter les irritations locales ou du voisinage (fumée, poussiére, aleool).

Si le traitement causal est insuffisant, on a vecours au trailement
direct,

B. — Médication générale interne.

On ne preserit plus le sirop des chantres et rarement le chlorate
de potasse, le goudron, l'iode, le souffre et l'arsenic. Au moment
des poussées congestives, on obtient de bons résultats avec le
bicarbonate de soude i haules doses (5 & 12 grammes par jour)
en cachets, pris en méme temps que des infusions chaudes. Le
médicament le plus utile pour ees élats congeslifs est le ‘henzoale
de soude (4 2 5 gr. chez Venfant, 6 & 10 gr. chez l'adulie). Ruault
conseille le sirop suivant :

Benzoate de soude an benjoin (neutre) 30 gr,
Bivopadatoliy: e s baps .,,....E.—-.-w,-
qa 135 gr.
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Faire dissoudre & chaud. Faire prendre 3 4 § cuillerées i soupe par
jour dans autant de tasses d'infusion.
La laryngite grippale avec le benzoate de soude réclame la quinine,
Pantipyrine ou la phénacétine, et les opiacés,
En dehors des poussées subaigués, il faut employer la stryehinine ou
la noix vomigue.
Sulfate de strychnine, . ..., 5 Ccnligl'.
Eau salieylée (4 saturation). 10 gr.
& & 20 goutles par jour, — 24 10 goutles dans un peun d'ean aux
repas.
En cing jours, on arrive & la dose maxima qui sera continude
pendant cing autres jours suivis d'un repos de dix jours.

(0. — Médication thermale.

Les eaux minérales alealines, arsenicales el sulfurenses n'ont
aucune aclion loeale, elles sont employées sous forme d'inhalations,
de humage ou de pulvérisations,

L'auteur cite les principales stations sulfureuses el arsenicales
dont l'action favorable a été reconnue ;-Caulerets, Bagnéres-de-
Luchon, les Eaux-Bonnes, Amélie-les-Bains, Saint-Honoré, Aix (Mar-
lioz) en Savoie, Challes, le Monl-Dore, Royat, la Bourboule, et 2
I'étranger, Schinznach et Ems.

D). — Traitement local externe,

Massage, — 1l exige diverses manipulalions ;

L'effleurage de la région antérieure du cou de haut en bas avee le
bord de la main ;

Les frictions du muscle erico-thyroidien avee le pouce ou le pouce
et 'index ;

Les vibrations latérales surle trajet des nerfs avee Uextrémité des
doigts.

Caslex a vu des arlistes recouvrer ainsi deux ou frois noles dans
le haut de leur registre aigu. "

Electrothérapie. — On ne se sert plus des rhéophores portés dans
le larynx; on fait I'électrisation percutande, galvanique ou faradique,

La galvanisation s’emploic en courant de 24 6 ou 8 mA avee
interruption toutes les 3 4 & secondes pendautd i & minutes par
jour.

Ruault a obtenu de bons résultals de la [aradisation sinusoidale a
potentiel moyen et & fréquence moyenne.

I5., — Traitement local interne.

i* Inhalations de vapeur d'eau et de liquides pulvérisés. — Les
inhalations de vapeurs d'eau, ni trop froides ni trop chaudes, ont
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une action émolliente, séerétoire el antispasmodigque, On mélange
ces vapeurs celles de corps volatils (eamphre, huiles essentielles);
ou la solution pulvérisée contient des liquides médicamenteux. On
se sert pour cela d'inhalateurs on de pulvérisateurs.

En inhalations, les médicaments les plus utiles sontles balsamiques:
baume du Pérou, benjoin, et certaines essences : essence de menthe,
d'encalyptus, de pin sylvestre.

Teinture d'eucalyptus. . .. z .

Teinture de benjoin,.... 00 gr.
Essence de pin sylvestre, 2 gr,
Menthol. . .. v.viveniniin 3 gr.

Les pulvérisateurs fonclionnant & l'aide de la vapeur sont préfé-
rables i tout autre appareil. Dans les solutions, la glycérine est inutile
el rend poisseux tous les objels touchés par la solution ; on évilera
aussi les leintures aleooliques et les essences qui enerassent 'appa-
reil. On se serl de bicarbonate de soude, henzoate de soude, Lanin,
sulfate de cuivre, sulfate de zine, on, comme antiseptique, de 'acide
phénique, '

2¢ Instillations et injectionslaryngo-trachéales. — Cette méthode
consisted faire des injeclions intra-trachéalesd huiles chargées de prin-
cipes médicamenleux. La seringue A trois anneaux de Beehag a été
modifi¢e par Mendel qui a adopté un piston en verre. L'injection
peul étre pratiquée par le malade ; mais il est préférable qu'elle soit
faite sous le contrble du miroir laryngoscopique parce que la canule
doit é&tre introduite jusque dans la région sous-glottique. La
méthode de Mendel, consistant & faire linjection sur la ligne
médiane de la paroi pharyngée postérieure ou a déposer le liquide
dans une des losselles plosso-épiglottiques, laisse écouler une partie
du liguide dans 'esophage. Il en résulte une sensation de brilure
au creux épigastrigque. On injecte jusqu’an-dessous de la glotte 3 &
6 centimétres cubes d’huile mentholée ou & essence d'encalyplus.

4o Applications topiques. — Un porle-ouate laryngien sert pour
faire agir le topique par contact ou par friction. La solution de nitrate
d'argent peut avoir des inconvénients; il est préférable d'employer
le chlorure de zine de 1 & & ¢/, le sulfate de zine, le tanin 1 & 6, jus-
qu'a 10 of

Le topique le meilleur est le phénol sulforiciné de 10 & 30 o/,

Le topique suivant peat servir comme astringent, comme caustique
el comme antiseptique ;

lode . 2 e,

Iodure de polassium, 3 gr.
Eau distillée, .., ... 204 25 gr,

I'.— Interventions chirurgicales endolaryngées.

Anesthésie du laryne, — Lubel-Barbon conseille des insufllalions
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d'un mélange de cocaine et de sucre pulvérisés pour l'anesthésie
légére ; si 'anesthésie compléte est nécessaire, il fait des instilla-
tions de 24 & centimétres cubes d'une solution de cocaine au 10¢ ou
au 209,

Ruault préfére, avec le porte-ouale, faire des applications de
solution de cocaine & 15 et mieux 20 °/,. Si I'anesthésie ne se pro-
duit pas, il est sage de ne pas insister pour éviter les accidents
d'intoxication.

Dans le cas d’hyperexcitabilité réflexe du pharynx, on ordonne
pendant quatre & cing jours avant l'opération du bromure de potas-
sium & l'intérieur & la dose de & & 6 grammes par jour. Ruault fait
prendre aussi 15 & 25 gouttes de laudanum de Sydenham dans un
pen d’eau avant d'appliquer la cocaine.

Cautérisations chimiques et thermigques. — Les caustiques chi-
migues les plus usités sont le nitrate d'argent, les solutions trés con-
centrées d'iode. Ces caustiques sont appliqués pendant la respiralion
franquille, ainsi que les cautérisations ignées par le galvanocaulire.

Scarifications, curellages. — Les scarifications sont faites avee des
bistouris laryngiens, & lames protégées oun non. Ruault a fait cons-
truire un scarificateur laryngien & trois lames paralltles. Les curettes
laryngiennes de Heryng sont irés recommandables ; mais Moure a
fait remarquer juslement que le curettage du larynx n'est pas pra-
tique parce que les parties molles fuient sous I'instrument.

Exéréses avee les pinces coupanies, — Les pinces laryngiennes hsys-
téme tubulaire, imaginées par Tiirek et souvent miodifiées, ont de
grands avantages, mais sont peu solides, difficiles a entretenir el sur-
tout manquent de précision i, cause de leur manque de rigidité.
Ruault préfére les pinces coupantes, articulées, rigides, il rappelle
celles qu'il a fait construire en 1889 par Aubry, de deux modéles, dont
I'in s'ouvre dans la direction anléro-postérieure et 'autre laléva-
lement.

La pince emporle-pidéce & mors inégaux ne trouve son utililé que
dans I'éversion ventriculaire ; la meilleure est celle de Mahu, présen-
tée au Congrés international de laryngologie en 1900,

(3. — Traitement des diverses formes de laryngite chronique.

1*Formes catarrhales. — Les [ormes catarrhales légéres réclament
le massage externe, 'électricité associée & la strychmine & llinté-
rieur, des pulvérisations asiringentes, des attouchements au chlo-
rure de zine & 1 ou 2 9, les eaux sulfureuses et les eaux arsenicales,

Les formes catarrhales graves exigent des badigeonnages avec
des solutions plus concentrées, des scarifications des cordes vocales
ou des bandes ventriculaires suivies d’applications de solutions iodo-
iodurées ou de chlorure de zine. Les eaux sulfureuses des Pyréndes
sont un adjuvant efficace,
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La laryngite séche demande des pulvérisations alcalines, des
attouchements au phénol sulforiciné. Les injections laryngo-tra-
chéales d'huile mentholée & 3 0/, ramollissent les eroiites et facilitent
leur expulsion.

En cas de poussées subaigués el d’accidents dyspnéiques par aceu-
mulation des erofites, la vapeur d’eau donne les meilleurs résul-
tats.

En cas de poussées hémorragiques : pulvérisalions au lanin &
5 9y, ou au perchlorure de fer & 5 ¢/, ou attouchements avee 'adré-
naline Aunou 29/,

2o Formes hypert.rnphjques, — La laryngile nodulaire guéril par-
fois par le repos, plus souvent il faut Papplication d'une pointe de
galvanoeautére ou, lorsque le nodule est dur, 'enlever & la pince cou-
pante. On touche ensuite le point d'implantation au chlorure de zinc
a 102/,

La Eiryugite granualeuse se soigne par le repos ou des applicalions
de solutions iodo-iodurées préecédées on non de sacrifieations. Les
récidives sont fréquentes,

La laryngite hypertrophique postérieure. — Le topique de choix
est I'acide salicylique 4 10 °/, dans le topique sulforiciné,

Dans la pachydermie interaryténotdienne, la pince coupante laté-
rale et la curette serviront & enlever les masses hypertrophiées.

FPour I'éversion veniriculaire on se servira de la pointe du galvano-
cautére oun de 'emporte-pi¢ee de Mahu.

Dans le cas de chordite papillaire cornée, Ruault aurait recours
I'acide salicylique sulforiciné et & la pince coupante antéro-posté-
rieure,

DISCUSSION DU RAPPORT

MexpeL. Permettez-moi de répondre en quelques mots aux
reproches que fait Ruault & la méthede d'injection trachéale que je
préconise comme une notable simplification & la technique laryngo-
logique ordinairve.

Cette méthode est basée sur le fait d'observalion suivant : Si on
recommande au patienl de ne pas avaler une pelile quantité de liquide
projelée sur la paroi postérieure du pharyne, descend par son propre
poids dans les voies aériennes, en enfambanil Uorifice digestif, tou-
Jours fermé en dehors de la déglutifion. La constatation de ce fait
m'a permis d'établir le procédé d'injection trachéale dont parle
Ruaull et qui présente deux avantages essentiels,

12 Il est infiniment moins désagréable au patient, car il ne com-
porte & peu prés aucun contact instrumental ; etil peut élre pratiqué
chaque jour sans que 'emploi de la cocaine soil jamais nécessaire ;

2° Enfin ce proeédé, qui forme la base d'une thérapeutique puis-
sante de la tuberculose pulmonaire, ne nécessite de la part de
l'opérateur aucune instruction spéeiale, puisqu’il ne s’exécule pas
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sous le contrdle du miroir laryngien, comme le procédé ordinaire.
Et en fait, les jeunes éludiants se l'assimilent facilement en une ou
au plus deux séances.

Or, quel reproche Ruault adresse-t-il & ma méthode? « Si elle
permet, dit-il, 'introduction d’une partie du liguide injecté dans les
voies adériennes, elle en laisse passer une autre partie dans l'mso-
phage et dans l'estomae; ce qui n'est pas toujours indifférent, car
celte ingestion d'huile médicamenteuse peut canser des brilures
gastriques persistantes. »

J'ai observé ce fait, mais & titre d'exceplion el d'exceplion évi-
table, sur plusieurs milliers d'injections. En effet, pour réussir la
petite opération, deux condilions sont indispensables. 11 faul que le
médecin posséde la technique que l'expérience m'a [fait établir,
technique fort simple, mais qui doil &tre rigoureusement suivie; il
faut aussi que le patient sache qu'il ne doit pas avaler et qu'il
recrache le pelit excés de liquide qui peut rester au fond de sa
gorge aprés l'injection, petit excés de liquide également recraché el
perdu par conséquent lors de l'injection sous le contrdle du miroir.

Ces deux conditions sont lrés facilement remplies et linjeclion
trachéale d'huile eucalyptolée quotidienne pendant quelques
semaines donne les résunltats les plus nets et les plus puissants dans
la tuberculose pulmonaire,

Jacoues reconnait que Ruault a attivé 'altention avec raison sur la
pathologie des tumeurs bénignes, qui ne sont que des hypertrophies.

ViorLer a fait, suivant le procédé de Mendel, des injections laryn-
gites chez trois malades et, avee Lubet qui était témoin des expé-
riences, il a observé que le mouvement de déglutition est fréquent,
méme chez les malades exercés. La méthode est intéressante, mais,
quoi qu'on dise, difficile & mettre en pratique.

Mexver répond que le reproche est théorique; car tous les jours il
pratique cette opération chez des malades non exercés,

Ruavrr croit que le meilleur moyen d'éviter le mouvement de
déglutition, c'est de porter le médicament dans la trachée,

Un cas de sinusite fronto-maxillaire avec sinus frontal anormal,
par DevLie (d'Ypres). — Ouverture du sinus frontal au point d'élection
{au-dessus de l'extrémité interne de Uarcade orbitaire), L'os rencon-
tré élait complélement éburné sur une épaisseur d'un centimétre. A
cette profondeur, les méninges furent mises & nu. Le sinus froutal
fut découvert dans 'épaisseur méme de l'arcade orbitaire; la paroi
anlérieure enlevée mesurait | cm, de haul sur 2 em, de largeur. Les
parois supérieure et inférieure, entiérement lisses, formaient entre
elles un angle aigu de 1 & 2 em. de profondeur. La guérison eut lien
par premiére intenlion, environ en douze jours, sans avoir présenté
aucun phénoméne spécial du cdté des méninges,

page 17 sur 56


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1904xsup&p=17

16 CARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

Lue, Ce fait prouve qu'il ne faut pas se hiler de conclure &
I'absence du sinus [romtal el qu'il faut souvent le chercher trés.
bas.

Moune dit que quand on va vers la cavité sinusienne, on trouve une
couche osseuse, compacte, éburnée, et quand on va vers le erine on
rencontre d’abord un os ¢hurné et ensvile une partie spongieuse,

Considérations cliniques sur les sinusites frontales, par Movue (de
Bordeaux). — Moure rapporte l'observation de deux malades ayant
présenté, i la suite d'opérations sur le sinus frontal, des complica-
tions assez intéressantes i noter,

Dans I'un des cas, il s’agit d'une jeune fille porteur d'une mucocéle
frontale opérée par le procédé Ogston-Lue; la malade fut atteinte
quelques jours aprés d'un phlegmon de 'orbite, qui exigea une inci-
sion profonde et fit eraindre un moment la perte du globe oculaire,
La malade présentail une malformation de la eloison du nez qui, for-
lement déjetée du coté opéré, empécha le drainage fronto-nasal de
se faire d'une fagon efficace, La malade guérit, mais elle présente
encore un trajet fistuleux a I'angle interne de la plaie (racine du nez)
(qui exigera peut-étre une aulre intervention, !

Dans le second cas, il s’agit dun malade dgé de 3% ans environ,
soullrant depuis son enfance de céphalées el de suppuration de toutes
les cavités accessoires du nez. 11 ful opéré d'abord de cure radicale
de sinusite maxillaire et, une fois guéri de cette intervention, Moure
lui pratiqua la eure radicale des sinusites frontales. A droite, vaste
sinus, cloisonné de toules parts, contenant du pus en grande guantité
ainsi que des fongosités. Presque Loute la lable externe de l'os ful
enlevée. Large communication [ronto-nasale. Réunion immdédiate.

A gauche, ol existail une exophtalmie prononeée avant I'opération,
on trouva, & 'ouverture du sinus, un énorme abeds enkysié, ayant
veloulé la paroi ecranienne el s'étanl ereusé une loge derriére 'or-
bite, La voiite orbitaire était complétement détruite par le pus. lei
encore, drainage nasal el réunion immédiate. Quelques jours
aprés, le malade présente des signes de phlegmon de la paupiére
droite qui, peud peu, vonl s’améliorant, et au moment o on peut
le supposer guéri, il fait une nouvelle infection due un pen & son
mangue de soins, et finalement il meurt avee tous les signes d'un
abeés du eerveau, la famille n"ayant pas acceplé une autre interven-
tion.

Lenvovez dit que Nopération de la sinusite frontale par la méthode
extéricure esl toujours sériense, Il existe trois méthodes : celles
d'Ogston-Lue, celle de Kuhnt-Lue et celle de Killian.

En comparant les trois méthodes, on remarque que la premicére est
dangereuse el peut donner lieu & des aceidents, malgré les bonnes
slalistiques, ’
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PRODUITS STERILISES

au Congrés de Laryngologie

— el e

Dans levestibule dela Salle du Congrés, le Laboratoire général de
stérilisation par les procédés ROBERT & LESEURRE

avait E‘:Ipﬂ.“-l:! un certain nﬁmhl'c ll'll'.! sCs ]_J]‘Udilil.:u‘,

Citons p.ll‘mi les nouveaulés les plus remarquiées, les Ampoules-
Seringues qui permctlent dinjecter direclemenl Loules les solutions
hypodermiques sans le secours d'aucun upp;n‘c:l Plusienrs modéles d'am-
poules auto-injectables ont déja élé proposées, mais nous n'avons jamais
rien vu d’aussi simple, ni daussi pratique. La cassure de I'ampoule obte-
nue par traction est d’une nelleté remarquable : i I'intérieur se trouve une
pelite boule de caoulchoue qui, poussée par une lige quelconque, constitue
un piston parfait; Pextrémité roulée permet d'y adapter directement l'ai-
--uil%* usuelle. La pratique de Phypodermie, souvent si compliquée avec les
.mlpnulef-. ordinaires, est ainsi =-1|1;.:u|1t|cmu1t L.uu}lullhw loute la Lechnique
se réduil 4 briser deux pointes de verre el a llamber Paiguille; Tasepsie la
plus rigoureuse est assurée avec le minimum de m.mlpu!dhmh Ajoulons
que le prix au public n'est pas plus élevé que celui des ampoules banales du
commerce,

Parmi les autres produits exposés, citons :
l.es cotons, compresses, gazes, tampons, eclc., auloclavés
152 : les boites sont placées dans I'autoclave, largement ouvertes, pour
permellre la pénétration compléte de la vapeur d'eau; quand la dessiccation
a é1é obtenue par chasse brusque de la vapeur, un systéme spécial vient

boucher les hoites d'une ldt;nn hermélique au scm méme de auloclave
fermé : la conservalion aseplique indélinie esl ainsi assurée,

L’Eau oxygénée boriquée est la préparation la mieux supportée ;
I'ean oxygénée ne pouvanbt se conserver |_|LI'."| la condition d'élre acide,
l'acide borique a élé substilué aux acides sulfurique, chlorhydrigue, ele.,
qui rendent si irritantes les eaux oxygénées du commerce.

Le Brométhyl mitigé, employé avjourd’hui par la plupart des
spécialistes, se recommande par sa grande purelé : son odeur suave nul-

lement alliacée en est la garantie ; laddition de 10 0/0 d’éther a pour bul
d'empécher la contracture des Il]flt‘.l]nllth,

Les méches déroulables i l'iodoforme, acide carbonique, ferri-
pyrine, ele., sont d'un emploi des plus pratiques.

Les vaselines aseptiques ou antlseptiques (aristol, menthol,
résorcine, gafacol, ele.) en tubes d'élain sonl des préparalions les [:1u-
recommandables tant au point de vue de la pureté des produils que de la
p;uilulo stérilisation.
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AU VIEUX MUScaT g :
DU CELEBRE CLOS pe L'ARCHEVECHE

" CARTHAGE ™

Duino-

GLYCERD PHOSPHATE e Ciaux BLYcERO PhoOSPHATEsc 00D
QUINQUINA KOLA-COCA
Epuisement Neurasthénie, Anémie, Chlorose Dyspepsies. Fievres
paludéennes, Maladies chroniques,Diabéte Convalescence

de laGrippe et desMaladies Fébriles,Allaitement. &2 &2

MODE 0'EMPLOI, 2 ou 3 Verres & MADERE par Jour

e ———

PRIX dela BOUTEILLE 5 FRANCS

DANS TOUTES LES PHARMACIES

~-QiN VOGUer

—
Dépdt Géneral : 44, boulevard Haussmann, en face 'Opéra
| PAUL DEFRANCE & Cie, Brarsacien, ¥, Avenue Vicer-Huge, —PARIS. FRANCE.,

11 fortifie les cordes vocales, rend la voix souple et claire.
— Combat énergiquement le MAL DE MER, le soulage avec
efficacité. — Son usage, méme prolongé, ne provogque ni
troubles gastro-intestinaux, ni constipation.

Dans toutes Pharmacies, EXIGER L'ETIQUETTE et les deux moines

PASTILLES VOGUET quino-phosphatées. Tonique recon-
stituant. Contiennent toul I'Extrait sec du Vin Voguet el les mémes
principes médicamenteux, — Epuisement, Neurasthénie, Anémie,
Chlorose, Tuberculose, elc., entretiennent les forces el préviennenl la
fatigue, la soif, chez les professeurs, chanteurs, militaires,
cyclistes, chasseurs, sportmen, elc.

La soite : 2 ir. 90. 16 fr. 50 1is 6 soirtes.
PASTILLES VOGUET anti-diabétiques (sans sucre végélal,

sans féculents). — Toniques et régulatrices de la Nulrition,
Glycéro-phosphate de chaux et de soude. — Méthylarsinate de soude.
Quinquina, kola-Coca, Bardane. — Diabéle, glycosurie, affaiblissement
général, anémie, neurasthénie qui en dérivent. |
La voite : 3 fr. 90, 22 fr. 50 res 6 voites,

Ces trois spécialités sont trés gustatives. Exiger 'Etiquette avec . ‘
Deux Moines ¢l la Croix.

Rlemises spéciales an corps médical, mandal & la demande.,

Fenmanriioss aratis avx Docorrurs,
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Par le deuxiéme proeédé, il n'y a pour ainsi dire jamais de compli-
‘cation ; on objecte alors qu'il y a des déformations. Il n'y en a pas
dans les petits sinus, mais si on se trouve en présence d'un grand
sinus, on peut prendre alors la méthode de Killian. Enfin, Lermoyez
ne eroil pas qu'on puisse faire d'opération sur le sinus asepliquement;
il ¥ a toujours une infection venant par en bas et il est partisan de
I'introduction du doigt. ;

Lve., La gendése des complications intra-eraniennes dans les
sinusites est d'un haut intérét. Avant de connaitre la méthode de
Killian, sur environ lrente cas de suppuration frontale, il avait ew
cing ou six accidents ; depuis, dans douze cas opérés par la méthode
de Killian, il n'a en aucun accident. Le danger ‘réside dans les cel-
lules ethmoidales anlérieures que les deux premiéres méthodes
n'atteignent pas.

Jacoues partage entiérement U'opinion de Moure sur Uinefficacité
de la suppression analomique de la cavité du sinus [rontal comme
moyen prophylactique des complications post-opératoires. I1 est
manifeste en effet que les accidents foudroyants qui tuent 'opéré
deux, trois ou quatre jours aprés lopération relévent d'une infection
contemporaine de celle-ci et que I'application immédiate d'un lam-
bean cutanéo-périostique i la surface de la paroi osseuse profonde
dénudée ne saurait metire obstacle i la contamination des méninges
par les germes déposés dans les cananx veineux ou lymphatiques
qui traversent celle paroi. Pour ce qui est des accidents tardifs ou
des récidives, une technique meilleare peut nous en préserver : 1'élar-
gissement du canal fronto-nasal, suivant I'Ogslon-Lue, est foreément
aveugle, et par suite incomplet. Ce n'est pas assez de eréer un trajet
plus large aux séerétions frontales, il faul encore empécher le trajel
de se rétrécir el supprimer 'infection de ses parois,

La conduite que j'ai préconisée, dit I'auteur, et qui consiste dans la
résection systématique de la masse latérale de I'elthmoide par une inci-
sion encadrant I'angle interne de I'ceil (Killian) ré pond 4 ces desiderata,
en assurant & la fols un drainage large et persistanl en méme temps
qu'il supprime, avee l'ecthmoide toujours plus on moins infecté, la
cause essentielle des réeidives aprés opéralion de la sinusile {ron-
tale chronique. Cetle résection ethmoidale transforme I'étage supé-
rieur du nez en une cavilé rectangulaire & parois lisses: le toit du
labyrinthe et la lame criblée en haul, la lame papyracée de l'orbite
en dehors, la cloison en dedans. Dans cette large gouttiére ouverte
en bas s'abouchent & plein canal en avant le sinus fronlal, trés
réduit par la suppression de son plancher et, par suite, de son
expansion orbitaive, en arriére le sinus sphénoidal dont la paroi
antérieure a ét¢ reséquée. Il ne saurait plus dés lors élre queslion
de récidive de la sinusite. frontale puisque le sinus en question,
réduit & sa portion verlicale, a cessé d'¢lre annexe, pour devenir
partie intégrante de la fosse nasale. Jacques ajoute que le procédé

Areh. de Laryngol., 1904, Suppl. an nv 4. 2
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n'est pas fait pour tous les cas indirectement, mais qu'il vise prinei-
palement les faits ol le sinus est spacieux et Pethmoide infeclé : ces
faits constituent la regle.

Lensmovez, — La sinusite frontale n'est pas toujours semblable &
elle-méme. 11y a ou il n'y a pas d'ethmoidite, 11 faudrait d’abord
faire un diagnostic exact et l'opération choisie doit étre en rapport
avec l'affection.

Mouinig croit qu'aucune des méthodes existantes ne met & abri
des complicalions,

Laurexs, jusqu'ici, a été éclectique; mais il avoue que la méthode
Ogston-Lue lui a donné d'excellents résultats; il a vu quelques réci-
dives, mais un débridement hatif 'a mis & 'abri des complications
intra-cérébrales.

Mouvie dit que pour le premier aceident qui lui est arrivé, le malade
avait été opéré par le procédé large, celui de Kuhni-Lue, Dans le
deuxiéme eas, il avail allaire & une mucocéle frontale, 'ethmoide
n'avait rien.

On ne supprime pas complétement T'espace mort, el si les infee-
tions secondaires ne se font pas, celd tient & des causes variées,

Sinusite frontale avec empyéme du sinns maxillaire chez une
femme de 77 ans. — Refus d'opération. — Mort, par G. Manv (de
Paris). — Les signes classiques [¢eoulement de pus unilatéral, cacos-
mie subjective, transillumination, lavage par le méat inférieur ayant
chassé du pus du sinus maxillaive) avaient fait penser qu'il s'agissait
d'une sinusite fronto-maxillaire chronique. Mais le jangage de l'antre
ayanl indiqué un volume de liquide aspiré supérieur & 5 c.c., on
reconnut qu'il s'agissait la d'une sinusite frontale seule, dont le pus
se déversail dans le sinus maxillaire, diagnostic qui fut d'ailleurs
vérifié par linspection de la cavité & la suite de lavulsion d'une
molaire cari¢e el lagrandissement de lovifice alvéolaire correspondant,

La trépanation du sinus frontal fut refusée par la famille & cause du
grand dge de la malade el celle-ei mourot subitement au bout de
deux mois.

A celle oceasion, 'auteur altire Datlention sur les deux poinls
suivants :

1° lmportance d'un diagnostic précis dans les cas de polysinusile,
afin d'éviter une intervention inutile et complément d'information
preécicux fourni dans ce cas par le signe de capacilé;

20 Danger de ne pas intervenir dés la premiére heure dans les eas
certains de sinusile frontale chronigue.

Lermovez a remarqué que les cas de méningite, ou de complications
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cérébrales, quiviennent mourir & T'hépital, sont fréquemment des
complications oliliques; il n'en a jamais observé, comme complica-
tions des sinusites frontales. On peut se demander si l'opération met
bien réellement & 1'abri des complicalions cérébrales et si celles-ci
ne sont pas plus fréquentes chez les personnes opérées,

Lue répond qu'on connait des gens qui souffrent de l'oreille; mais
on ne connait pas ceux qui ont des sinusites, car on les classe dans les
rhumes de cerveau,

Phlegmon péri-amygdalien externe, consécutif 4 une infection
par corps étranger, par Raourr (de Naney). — Il s’agit d'un malade
gui aurait avalé, environ quinze jours avant 'apparilion des accidents
phlegmoneux, une paille d'orge qui se serait implantée dans I'amyg-
dale. Le malade éprouva une douleur légére, puis ne s’en préoccupa
plus, Le gonflement amygdalien et l'adénopathie apparurent pro-
gressivement, Lorsque 'auteur 'examina, il constata un phlegmon
péri-amygdalien externe proprement dit. Pour ouvrir ee dernier,
I'auteur se servit de ciseaux avec lesquels il Lraversa 'amygdale et
parvint & effondrer les parois de 1’abeés. Dans le pus qui fut craché
par le malade les jours suivants, on retrouva le corps élranger,

Deux observations intéressantes de complications endo-cra-
niennes d'otite moyenne suppurée, par Boxain (de Bresl). — Ces
deux observations sonl intéressantes & deux points de voe diffé-
rents, Dans la premidre, il s'agit d'une hémorragic méningée sous-
arachnoidienne, ayanl suivi de prés un éleclro-diagnostic de paraly-
sie faciale chez un malade opéré deux mois auparavant pour otor-
rhée et mastoidite chronique, La morl, survenue dans les quarante-
huit heures, fut natorellement attribuée par la famille du malade &
I'emploi pourtant bien innocent de 1'électricité, Les alléralions vas-
culaires sont certainement les seules coupables en la circonstance.
Mais on peut se demander si, en dehors des causes habituelles des
altérations vasculaires, il ne faul pas incriminer 'infection otogiéne
de longue durée,

L'intérét de la seconde observation réside dans la rareté des
Iésions observiées et dont le diagnostic précis était difficile sinon
impossible. Thrombose adhésive du sinus droil, avee vacuité du
sinus latéral correspondant & l'oveille droile alteinte d'otorrhée el de
mastoidite condensante ; enfin leptoméningite suppurée de I'hémi-
sphire eérébral opposé,

Deux faits de clinique laryngologique, par Jacoues (Nancy), —
1o Agrafe enclavée dans le larynx ; extraction parlaryngotomie inler-
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crico-thyroidienne, Le sujet était une fillette de bans 1/2. Le corps
étranger, une agrafe de corsage de 12/18 de millimélee, élait insérée
entre les cordes inférieures, le erochet disparaissant dans la sous-
glotte et les anneaux rveposant sur la face supéricure des rubans
vocaux, L'étroilesse des voies et la disposition du corps enclavé
nécessitaient 'opération externe qui put étre réduoite & la simple
incision de la membrane crico-lhyroidienne, Celle inlervention
simple el bénigne dispense de la trachéotomie préalable et évite la
fissure du thyroide, Elle fournil méme chez Uenfanl un jour assez
large sur la région sous-glotlique pour permetire extraction des
corps enclavés dans la glotte, dont les dimensions transversales
n'excédent pas le diamélre antéro-postérieur du larynx,

20 Ankylose erico-arylénoidienne bilatérale conséeutive i la trachéo-
tomie haute (laryngotomie inter-crico-thyroidienne). Il s'agit dans
cette seconde observalion des effets nocifs d'un aulre corps étran-
ger, dorigine chirurgicale celui-la, une canule insérée dans 'espace
crico-thyroidien, lors d'une trachéolomie d'urgence nécessitée par
des accidents tertiaires de 'une des cordes voeales, Le patient, tra-
chéotomisé quatorze ans auparavant, n'avait pu étre décanulé par
suile d'une ankylose presque compléle des cordes au voisinage de
la ligne médiane, développée suivant toule vraisemblance par suite
de Virritation causée par la présence du corps étranger immédiate-
ment au-dessous des cordes. Cette observation vient & 'appui de
Topinion de Moure sur les inconvénients tardils des trachéolomies
hautes (laryngotomies ou erico-trachéolomies),

Ruaver ne croit pas que la lrachéotomie haute soit une mauvaise
opération : mais il n'est pas néeessaire d'employer de grandes canules,
une canule courle est bien préférable, elle ne géne pas le malade.

Traitement de la tuberculose laryngée, par Meusmon (de Lau-
sanne| (sera publié in extenso).

Influence de la cure des otites suppurées sur certaines affections
mentales concomitantes, par Toubert (de Paris). — Llanteor
rapporle onze cas, donl deux personnels, ol la guérison sponlanée
ou chirurgicale de lotite a é1é suivie de la guérison de la folie : un
certain nombre de malades, inlerndés dans les asiles, ont pu &lee ren-
dus a la Liberté,

Il passe en revue les hypothises suseeptibles d'expliquer ces gué-
risons et altive sur ces cas Patlenlion des aliénistes el des aurisles.

Recherches sur l'andition, par Casrex éb Lasaosie. — Aprés une
stric d'expéricnces sur des sujets normaux, les auleurs onl oblena

page 24 sur 56

Bk ol © T e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1904xsup&p=24

SOCIETE FRANCAISE 21

des moyennes de 'audition 3 la voix haute et & la voix basse, Ces
mesures  acoumdélriques lear ont permis d'établiv pour 1oreille
eomme pour l'eil « un champ auditif » dont ils établissent le
tracd.

Ce graphique est constilué par deux ellipses se superposant en
partie el passanl par les points extrémes de la perceplion acous-
tique en avanl el en arriére, A droile et & gauche, Les deux oreilles
entendenl sensiblement de méme. Pour chacune d'elles, la portée
auditive esl plus grande pour les sons produits latéralement que
Jpour ceux produits en avanl ou en arriére,

Enfin, l'audition serail un peu plus grande par derriére que par
devant; cetle légere différence serait due i la direction oblique du
conduit auditif, dont la moitié externe se dirige sensiblement vers
Yarriére,

Un cas d'empyéme ethmoido-sphénoidal chez un enfant de neuf
ans ; ouverture par la voie orbitaire, par Escar (de Toulouse) (sera
publié in-extenso).

Séanece du mardi 3 mat,

Rapport
sur le Traitement des otites moyennes aigués

Par Lesvovez, Luser-Banpox et Mouge.

Deux ordres de preuves démonlbrent la nécessité de soigner les
otites: ¢'esl, d'une part, la gravitéde 'otite non ou mal soignée ; ¢'est,
d'auire part, la bénignité de lolite bien traitée. L’olite moyenne
aigué esl, en pralique, toujours conséeutive i une affeclion ascen-
dante, apportée & la eaisse par la lrompe; ¢'esl une aflfection centri-
fuge, rhinogéne. Les microbes pathogénes amenés au nez par un
mode de conlagion quelcongue, pullulent, se multiplient dans le
naso-pharynx, montent parlacheminée tubaire et arvivent dans'im-
passe que forme l'oreille moyenne. lls &'y installent, qui dans la
caisse, qui dans l'antre mastoidien : mais la mugueuse a déja pré-
paré ses défenses @ elle se congeslionne el se gonfle; si celle pre-
micre réaction ne suffit pas, elle secréte du mucus ou du muco-pus ;
I'épanchement est constitué, il ¥ a rélention : de li'douleurs, infee-
tions, complicalions varides,

Dans certains cas le tympan cide, les symptémes s'atiénuent et

page 25 sur 56


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1904xsup&p=25

22 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

le pus coule dans le conduit, mais cette perforalion spontanée n'est
qu'une fistule avee tous ses dangers; il n'en est pas toujours ainsi
soit parce que 'exsudal est minime, soil parce que la lrompe pent
drainer, La physionomie clinique de Potite moyenne aigné® est done
polymorphe. Les bons livres enseignent qu'elle peul élre catarrhale,
exsudative, purulente. Or ce sonl des divisions schématiques
nécessitées par les besoins de 'enseignement. La elinique s'en passe;
aussi, guidés par elle, envisagerons-nous 'otite moyenne aigué en
blec. Elle sera pour nous « une ».

La connaissance pathogénique des olites nous dicte nolre ll-ul,u_
ment : le danger est dans la vétention ; le salut est dans le drainage,
Le traitement s’exprime ainsi : ubipus, ibi evacua, '

La connaissance des dispositions anatomigues est indispensable b
posséder. Deux points sont i méditer: 12 Les divers compartiments
de l'oreille moyenne, en parliculier la caisse du Lympan et antre
communiquent largement; Uinvasion microbienne qui pénélre dans
I'une, arrive nécessairementa 'autre :ilen résulte que 'otile moyenne
aigué est essentiellement formée de Passociation d'une tympanite et
d'une antrite. Done analomo-pathelogiquement il o'y a pas d'olite
aigué sans mastoidite ; ce qui veut dire que nous déevons toujours sur-
veiller la mastoide et non tonjours l'ouvrir. 2° L'oreille moyenne est

diverticule des voies respiraloires supérieures ; 'otite moyenne
aigué est done une maladie d'un diverticule des voies respiratoires,
Non seulement l'oreille malade dépend des voies respiratoirves,
mais encore elle appartient & un organisme. De 14 découle que le
traitement rationnel a  trois devoirs a remplir : 1¢ traiter 'oreille ;
2¢ trailer le nez, le pharynx, le cavum ; 3° traiter I'élat général.

_ Traitement de l'oreille. — Deux indications : 1° chercher & pré-
venir les accidents immédiats résultant de la rétention de 'exsudal
(évacuation, drainage); 2° les accidents tardifs de chronicilé par
infections secondaires (anlisepsie ou mieux asepsie stricte), Trés
différente sera notre maniére d'agir suivant que nous interviendrons
avanl ou aprés la pecforation spontanée du tvmpan; avant, nous
sommes encore les maitres de la situation, nous pouvens, par un trai-
Lement actif el énergique, arvéter 'affection dans sa marche, Aprés,
nous ne pouvons le plus souvent que subir le cours des événements;
done le traitement de la phase préperforative et de la phase post-per-
forative vont différer absolument,

1= Le tympau ne s'est pas spondanément perford. Deux cas & con-
sidérer, ceux ot il ne fanl pas, ceux o il faul paracentéser,

e eas, ot il n'y a pas d'indication & la paracentese. Lorsque des
douleurs d'oreille ne sont pas continues, lorsque laudition n'est pas
notablement abaissée, lorsque Ia fidvee est légire, lorsgue les réac-
tions encéphaliques sont nulles, la paracentése n'est pas nécessaive,
alors méme que la membrane tympanigue est rouge et tendue, [ faut
alors agir sur l'orveille moyenne, immédialement par le conduit,
médialement par la région périauriculaive, On vemplira plusicurs fois
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par jour le econduit avee de la glycérine phéniquée chaude et on
appliquera sur la région péri-auriculaire des compresses de gaze
imbibée d'eau bouillie aussi chaude que possible ¢t maintenue par
quelques tours de bande. Dans les cas heureux, avee ce lrailement
doux, on assiste i la résolution de olite, les douleurs disparaissent,
I'audition se rétablit, le tympan pélit, se rétracte et s'enfonee ; si le
traitement échoue, on a recours & la paracentiése.

2¢ eas, [rois indicalions majeures imposent la paraceniése,

1* La douleur, & la condition qu'elle soit continue et, i plus forte
raison, croissanle ;

2¢ La surdité, & condition gqu'elle soit récente et trés accusée;

3o La fidévre et le mauvais état géndéral; les indications locales four-
nies par 'aspect du tympan, utiles cerles, ne viennent qu'au second
rang ; cependant une membrane bombée, coincidant avee les symp-
tdmes précédents, ne peut gqu'apporter un argument nouveau i la
cause de l'intervention,

La technique est une notion trop classique pour nous arréter long-
temps. L'instrument de choix est le couteau lanciolé, monté de pré-
férence sur un manche indépendant @ la stérilisation est indispen-
sable, mais délicate; le mieux est de la maintenir une dizaine de
minutes dans un tube de chloroforme. La désinfection non seulement
du conduit, mais encore du pavillon de l'oreille, est une précaution
obligatoire, L'anesthésie doil tonjours &tre tenlée; lanesthésique le
moins infidéle est le liquide dé Bonain @ Acide phénique, menthol,
chlorhydrate de coenine 4, 4. Une petite plaquette de colon, bien
imbibée de ce mélange, esl doucemenl élalée sur le tympan bien sec
qui, & son conlact, blanchit et s'insensibilise, et on attend dix
minules environ. Ty

Théoriquement, Uincision doit étre faite dans ecelte région du
tympan qui est toujours déclive, que le malade soit debout ou
couché, ¢'est-d-dire dans le quart postéro-inférieur. Pratiquement,
on la fait souvent 14 o le tympan se présente en bombant @ 'impor-
tant est d'éviter l'incision timide, trop courte, pen pénétrante.
Suivant les cas, on fera une incision linéaire ou bien cruciale, ou on
dessinera une valve en croissanl. La paracentise faite, on fera faire
un ou deux Valsava, i la rigueur un Politzer, pour juger si l'ineision
est suflisante, mais 1a s'arréteront les manceuvres d'aération; puis le
sang sera étanché, une fine méche de gaze sera élendue dans toule
Ia longueur du conduit pour le drainer sans 'obstruer; un lampon
d'ouate hydrophile garnira le méat ; une couche d'ouate recouvrira
Porveille et la région environnanle mainlenue par quelques tours de
bande de erépon. Un seul pansement par jour suffit amplement, sauf
dans certains cas d'écoulement profus,

On nous eoncédera que la comparaison de ee traitement moderne
des otiles aigués avec les pratiques anciennes {bains antisepliques,
injections, douches d'air) est toul & l'avanlage du premier: 1° il est
beaucoup plus commode pour le médecing 20 il est beaucoup moins
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pénible pour le patient; 3 il raccourcit notablement ladurée desotites.

Une fois paracenlésée, D'otite, suivant les circonstances, pourra
évoluer en bien ou en mal, Si I'évolution est favorable, les symplomes
pénibles cessent, la suppuration persiste au méme degré pendant un
eertain temps puis, trés rapidement, vers la deuxicme ou la lroisiéme
semaine, elle diminue et se larit, Celle guérison peut se faire
suivant deux modes oloscopiques différents,

Oii la caisse est déja séchée alors que la perforation est encore
béante, il sullit alors de soufller dans le fond du conduit un pen de
poudre d'acide borique et de laisser le Lympan se fermer lentement
sous cette couche protectrice, ou la cicatrisation du lympan est frés-
précoce, alors que l'oreille moyenne suppure encore ; c'esl qu’alors
ka trompe désobstruée suffit au drainage. Si I'évolution est défavo-
rable, la sédation ne se produit pas oun bien la douleur et la fievre,
momenlanémentl supprimées, reparaissent. Cest que la perforation
est insuffisante ou s'est trop fermée: il faul recommencer, mais
avoir soin de faire une incision grande, diamétrale, mordant sur le
cadre. Il est rare qu'il laille &'y reprendre davanlage car si la
rétention persiste, c'esl que son siége est plus éloigné, el la
paracentése du tympan doit céder le pas & la paracentése de 'antre,
la trépanation mastoidienne,

20 Le tympan g'esl spontanément perforé : sila perforation spon-
tanée est sulfisante, il suffit de panser l'oreille ni plus ni moins
gqu'aprés une usuelle paracenlése; si elle esl insuffisante, qu'on
I'agrandisse bien vite avee le couteau ou, an besoin, que par un coup
de curette on la désobstrue d'un bourgeon endolympanique qui s'y
montre et fail houchon.

L'otite guérie, il nous reste h surveiller le retour progressif de
P'audilion, la disparition des bruits subjectifs et parfois méme & y
aider par des moyens artificiels : douches d’air, massage du tympan,
mais une mobilisation trop hative pourrait rallumer un processus
mal éteinl et réchanfler l'otite ; deux ou trois semaines d'expectation
sonl un minimum nécessaive, [l reste A supprimer la cause de lolite
en rétablissant la respiration nasale, enlevant de grosses amygdales,
el surtout déblayanl les caviums encombrés de végélations, Au
eours de Lolite, pour éviler les infections ascendantes tubaires, il
faudra obtenir du malade qu'il se mouche correctement, alternative-
ment par l'une et par U'aulre narine, assurer I'asepsie relative du
nez, maintenir la propreté de la bouche. Comme trailement général,
le malade devra étre maintenu au lit: il faudea conseiller la diéle
relalive, la liberté du ventre, le calme ambiant, prescrire des
antithermiquesou des calmants el, certaines olites étant conlagieuses,
il y aavantage i isoler les otites. '

Desindications de la trépanation mastoidienne. — I1 n'y a pas d’otite
moyenne vérilablement aigui sans ankrite ; laconstance de cefaitana-
tomo-pathologique ménerail & concevoirun traitement idéal et théo-
rique ‘des suppurations de Uoreille.qui aurail pour base I'antrolomie
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systémalique ; mais ce serait 14 une exagération inconsidérée, la Lré-
panationsystémalique doil Taive place & la trépanalion condilionnelle
réclamée par la mastoidile elinique, Aussi, quand une ou deusx para-
cenléses n'onl pas sulli & faive disparailre les symptomes inquiélants
del'otite, s'il persiste des douleurs fixes el spontandes dans la région
;m'tsl.n'l'dmlmP, si la base, le bord supéricur ou la pointe p;urdcul.
malgré tout, une sensibilité vive i la pression, 4 plus forte raison
sl y a n1|:.'|tmnm1l. rétro-auriculaire ou rétro-mastoidien; si le
pus reparait dans le champ du spéeulum en grande abondance,
immédiatement apres essuyage de la perforation ou s'il sort par
décharges successives et abondantes, et précédées de douleurs ; si
Pencéphale réagit, si le labyrinthe protesle... il faul compléter la
myringotomie par Pantrotomie. On est en dreil, si les choses ne
pressent pas, de tenter la médicalion aborlive de la mastoidite (plus
large orifice tympanique, glace en permanence sur l'apophyse);
mais un tel traitement ne doil pas ¢tre continué plus de deux ou
trois jours, el si au boul de ee délai Uamélioration n'a pas été
remarquable, il faut, sans retard trépaner la mastoide.

DISCUSSION DU BRAPPORT

Luc se trouve en communion d'idées avee les rapporteurs. Il par-
tage leur avis d'intervention dans les accidents de rélention rétro-
masloidienne. La participation de I'antre n'est pas toujours la méme;
parfois il joue le role dominant dans la suppuration en versant son
pus dans la caisse el ce cas lui parait comporter un traitement spécial,
c'est-ii-dire une intervenlion précoce,

Lue reconnait dans le rapport une bonne mise au point des indi-
cations el contre-indieations de la paracentése; il admet sans res-
triction les indications de la trépanalion masloidienne. Sur un point
celte communion d'idées différe; il eroit devoir 1‘1,-.|J1'm;:11{:1‘ de s'Glre
exagérd 'importance de notre réle en dehors de la paracenliése dans
U'otite moyenne aigué. Il peut y avoir des complications immédiates,
ou des complications lardives,

Les complications immédiates apparaissent dés le début de D'otite
moyenne aigué aprés la paracentese; les accidenls mastoidiens ou
méningiliques, la fusée de Bezold, seraient plutdt dous i une viru-
lence spéciale des bacilles, qui ont produil la suppuration.

Les complications tardives sont les conséquences d'une otile sur-
venue i la suile d'une des maladies générales, comme la searlaline,
qui ont une action destructive et néerosante sur oreille. Dans ces
différentes complications, le traitement local est impuissant.

Les rapporlears repoussent les lavages el toule Lhérapeulique
locale; ils enfoncent une méche jusqua la perforation tympanique
aprés la paracentése, Ils prétendent drainer, mais ils ne drainent pas
du tout, Qui dit drainage dit pénétration de la miéche, remplissant
les fonctions de deain, jusqud Uintérieur de la cavikd suppurante ;
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or, il est impossible d'inlroduire une méche par la trop petite ouver-
ture pratiquée dans la paracentése, Le dreainage est ulile el possible
dans l'olite chronique ol nous pouvons alteindre les cavilés osscuses

nécrosées. Aprés la trépanation mastoidienne, un drainage sérieux
sera possible par la large bréche osseuse, el nous en obliendrons
d'excellents résullats, i moins qu'il n'y ait des cellules aberrantes
en état de suppurahnn que Ia méche ne peut drainer,

Comme conclusion, Lue distingue : 1° les cas dans lesquels nous
voyons le malade avant l'ouverture du tympan; il faul ouvrir large-
ment par la paracentése, et si l'l.':pﬂn(‘hr‘ma‘lll n'est pas franchement
purulent, la méche est trés utile; 2° les cas oi 'éconlement est pro-
fus; alors la méche est insuflisante, le pus saccumule au fond du
conduit o la méche Pareéte au lieu de le drainer, Lue a essayé aussi
le tamponnement el Fa trouvé mon sealement insuflisanl, mais
pénible pour le malade, La méche reste au niveau de l'orifice sans
pouvoir y pénélrer, landis que le liquide injecté entre par cet orifice,
aussi pratique-t-il des lavages fréquents.

Les rapporteurs reprochent au lavage d'étre brutal ou seplisant;
ils disent que la chirurgie ne lave plus les abeés, mais qu'elle les
draine : or le lavage peul étre pratiqué sans élre brutal, et pour
lempécher d'étre seplisant, il saffit de donner les conseils néces-
gaires A la personne chargée de les faire,

“ Il n'a pas remarqué que les otiles soignées par des lavages fré-
guents fails par des mains profanes durasscnt plus longlemps que
celles soignées par le drainage fait par des mains sacrées,

Vacuen s'associe & Luc pour reconnaitre qu'il est souvent impos-
sible de pratiquer le drainage parce qu'on ne peut revoir les malades
assez [réquemment et il comprend qu'on fasse faive des lavages dans
les familles, Il suflit de donner les indications nécessaires pour que
ces injections soient pratiquées d'une fagon antiseptique.

Au moment oi U'olile cesse d'élre aigué el n'est pas encore deve-
nue chronique, il se demande quel traitement 'on doit employer,
De son edlé il a adopté la méthode suivante : apris avoir aseplisé et
séché le conduit, il fait dans la caisse une injection de quelques
gouttes de sérum cocainé, puis une nouvelle injection de sérum
stérilisé. Il a obtenu ainsi des guérisons en quinze jours, A la fin de
Ia période aiguit, il emploie aussi 'acide picrique 4 30 ou 35 degrés,
qui a une action kératinisante,

Movixié (de Marseille). — L'otite moyenne englobe tous les étals
aigus de la eaisse eldes cavités accessoires, depuis la simple hyperhé-
mie de la muqueuse jusqu’aux mastoidites les plus étendues. On doit,
au point de vue clinique, distinguer trois formes typiques dotite
aigud qui sont : 1 P'otite moyenne calarchale (avee ou sans exsudal ;
20 Tolile moyenne suppurée; 32 lotile avee réactions mastoidiennes.,
Ces Lrois sortes d'olite qui ne sont que les degrés divers d'une
méme affection relevant d'une éliologie commune, D'un Lype &
Iaulre, on observe des différences; elles sont dues 3 lrois ordres
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de facteur : 12 la récepliviléd morbide ; 2¢ la virulence de l'infection
3° la conformation anatomique des cellules antrales, Ce derniep
¢lément joue un trés grand rdle dans la gravité et le pronoslic des
otites; car, selongue 'on sera en présence d'un Lype d cellule antrale
unique ou a conformation aréolaire, on aura une plus ou moins
grande diffusion de T'infection,

Le méme Lraitement ne saurail convenir aux trois formes: A
I'atite eatarrhale il faul opposer, comme U'ont dit les rapporteurs,
les instillations dans le conduil, les compresses chandes, le repos
local el général. A 'otite suppurée correspondent d'autres indica~-
tions : d'abord la paracentise du lympan. Quand le tympan est
perforé, les mesures prophylactiques contre [l'infection exogéne
sont plus particulicrement bien réalisées par le drainage avec la
méche et la proteclion sous un pansement de gaze hydrophile,
Toulefois ce mode de traitement est insuffisant dans les eas d'otor-
rhée profuse et trés assujettissant & la fois pour le patient el pour
le médecin. On peuat dans cerlains cas lui substituer les irrigations
qui seront faites avee la douche. Il faudra recommander dans ce
cas au malade : 17 de faire bouillir chague fois son appareil; 2¢ de ne
pas le mettre & une lrop grande hauteur pour que le jet ne puisse
traumatiser le tympan 3 3° de se laver consciencieusemenl les mains
avant de toucher & son oreille ou 4 ses appareils,

Ala troisitme forme d'otite avec mastoidite, il faut opposer la
trépanation, et les auleurs ont posé avee beaucoup de justesse les
indications de cetle opiration. Aux riégles qu'ils ont formulées,
Molini¢ ajoute la suivante : quand une otite, lraitée suivant les pré-
ceptes indiqués plus haut, persiste 4 suppurer abondamment aprés
deux mois de traitement, il faut pratiquer l'ouverlure de la mas-
toide.

En terminant, les auteurs signalent les parlticularités de Dotite
infantile, sénile et enkvstée; il faut encore signaler les otiles des
diabétiques et des phtisiques qui ont une marche torpide trés spé-
ciale et une déplorable tendance i ln chronieité.

Dusnas Graxr, dans 'hépital oi il donne ses soins i de nombrenx
enfants, emploie le drainage dans les cas d'otite movenne aigué ches
les malades internes, mais cher les malades exlernes qu'il ne peut
voir qu'h des intervalles assex éloignés, il se sert du traitement par
injections de sulfate de soude au centicme, qui fait dissoudre les
albumoses; il I'a reconnu d’une grandg utilité dans les formes sup-
purantes. Il emploie aussile biiodure de mercure i 3 pour 1000, dose
suffisante pour étre antiseplique. Avant la paracentése, il a soin de
stériliser le conduit pendant gquelques jours avee de la glyeérine
phénolisée et miéme les parties extéricures du méal, ou avee dua
biiodure de mercure qui n'est pas excilant.

Dans les cas de doule, en présence d'une oreille douloureunse, il
vaut micux faire la paracentiése. On hésite parfois devanl la sensi-
bilité du malade el on ne regretie jamais de Pavoir pratiquée. 11 a
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;observé une jeune fille se plaignant de l'oreille et qui enlendail Ia
‘wvoix chuchotée & & ou 5 métres; elle présentail en méme temps une
amygdalite, alors il'se demanda si la fiégvre étail due i une olile ou
4 l'amygdalite, la paracentése ne ful pas pratiquée. La malade Tut
;atteinte d'aceidents de pyémie et de complications graves,

Dundas Grant présente un instrument pour le traitement dunaso-
pharynx. Cet instrument, composé d'un pelit flacon, est fermé d'un
Jbouchon traversé par deux tubes de verre, 'un sert au passage de
‘Tair et 'autre plus long s'introduit dans une narine, Le malade peut
-ainsi aspirer le liquide gue conlient le flacon; cela constitue un
‘bain nasal et fait Uantisepsie des trompes,

 Cuavassk, dans les otites grippales, fait des réserves pour la
‘paracentése, car elle n'empéche pas la complication mastoidienne ;
1l en est de méme dans la scarlatine. Dans les premiers jours qui
_snivent la paracenlése, il croit utile de remplacer la méche deux oun
Irois fois par jour. Pour remplacer les irrigations souvent mal lailes,
il conseille un bain d'ean oxygénée, que 'on verse dans l'oreille du
malade, qui tient la téte inelinde. On peut enswvite introduire une
miche, oo instiller quelques goulles de glycérine phéniquée,

Broeckaent rappelle une statistique allemande sur les otites aignés.
Sur 100 cas, 50 9/, ont guéri en 135 jours, 15 9/, plus d'un mois, 109/,
plus de 50 jours, les autres ont eu une durée variable. D'aprés cette
stalistique, il auraitdd étre pratiqué plus de quinze anthrectomies, si
Ton avait suivi le conseil de faire la trépanation au bout de deux ou
‘trois mois; or il rapporte i ce sujet plusicurs eas qu'il a soignés per-
sonnellement et qui s'élaient présenlés aprés une longue suppura-
‘tion; il les a gudéris sans intervention chirurgicale, dans I'espace de
quelques jours ou de quelques semaines, Cest pourquoi il est d'avis
‘d’attendre des indications plus nettes et plus précises avant de faire
la trépanation.

Bar emploie les lavages tubaires lorsque la caisse seule suppure,
mais, quand le pus a atteint les cellules mastoidiennes, ces lavages
sont insuffisants.

Noguer rappelle qu'il y a deux ans il a parlé d'un procédé consis-
tanl en injections de vaseline & I'europhine par la trompe 'Euslache;
il oblient ainsi de bons résultats. L'europhéne, dit-il, remplace
avantageusement l'iedoforme.

Manu présente un instrumentl pour la paracentise. Le manche est
un réservoir contenanl du chloroforme dans lequel plonge Paiguille
& paracentése, ef Uinstroment peut ainsi étre mis en poche el porté
en ville pour opérer,

Cuavasse dit avoir pratiqué des Leépanations an bout de sept ou
huil semaines d'olite ; iln’a jamais brouvé de pus, mais des fongosités,

Lenwoynz, & propos du reproche gque Uon a fait & une moche
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imprégnée de ne pas drainer, incapable qu'elle serait de vider un
flacon, démontre que cetle alficmalion est inexacle par les expé-
riences suivanles : -

1o Un flacon esk rempli de bouillon de culture, un entonnoir placé
au-dessus de lui contient une méche qui plonge dans le liquide.
Cette moche draine le bouillon el le fail monter dans 'entonnoir,

20 expérience. Si Pentonnoir placé au-dessus du flacon contient
une substance colorante, la méche draine le bouillon par exosmose
el & ancun moment la substance colorante ne descend dans le flacon,

3* expérience, Si au lien de laisser 'entonnoir & l'aiv libre, on le
recouvre d'une lame de verve, immédiatement 'exosmose s'arréte,
il n'y a plus drainage,

On en conclut qu'un pansement humide & 'air draine, mais si le
conduit est obstrué, il ne draine pas. On a reproché a son procédé
d'augmenter la durée des otites; or, d'apreés une slatistique, il a
reconnu au contraire que cetle durde élait bien diminuée, si au début
on avait soin de pratiquer I'asepsie et le drainage, L'antiseptique ne
vaut plus rien dans les formes aigués. Lermoyez rappelle & Lue qu'il
ne faut pas confondre drainage et tamponnement; le drainage con-
siste i évacuer une cavité, et le tamponnement empéche cette
évacuation. Le drainage se [ail avec une méche de gaze non serrée,
et le tamponnement avee du coton hydrophile. _

Lue est partisan d’une antrotomie précoce ; or 'antrotomie méme
bien faite est plus longue que la paracentise. En résumé, moins
nous ferons dans l'otite aigué, mieux cela vaudra. Daprés une sta-
tistique, les non-partisans de la paracentése avouaient autrefois la
trépanation dans 20 9/, des eas; depuis la méthode aseptigue, la
trépanation est tombée de 209/, a & o/,.

Moure, au sujet des injections par la trompe, fail observer qu'elles
sont impossibles i pratiquer chez les enfants. Il reconnait que lorsque
les malades peuvent étre suivis, il vaut mieux employer les panse-
ments asepliques, mais si les maladies sont externes, on ne peut
donner que des injections,

An sujet de Pantrotomie, il n'est pas partisan d'une intervention
aussi précoce: car on a vu des masloidites se terminer par résolu-
tion dans beaucoup de cas,

Luser-Banson fait observer que le rapport avait pour but de
répondre aux objections, qui sonl faites par les confréres non
auristes, sur le role de l'auriste avant la paracentése. L'accord est
complel sur la conduile que nous avons b tenir avant, iln'y a qu'aprés
que les avis différent, Nous sommes tous d'avis qu'il faut faire la
paracentése el qu'il faut trépaner lorsque lotite ne guérit pas.

Luc fail dewx remarques A Lerfloyez @ 192 &'il veut faire 'antrolo-
mie, pourquoi ne la ferait-il pas dés le début, il n'y a aucun cas ol
elle soil dangereuse et elle arréle rapidement 'évolution de otite ;

¥
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2o si, d'aprés les expériences rapportées, la méche draine le bouil-
lon, elle ne draine pas le pus.

Lenvoviz répond que dans tous les abeds la méche draine le pus
en totalité.

Un cas de tumeur maligne du nez, par Lenmovez, — L'ablation
des tumeurs malignes du nez se fait par les voies naturelles ou par
la voie extérieure. La chirurgie du cancer présente deux régles:
{¢ gnlever en une fois et non morceler la lumeur; 2° enlever autour
une zone de tissu sain. I1 est impossible de suivre ces deux régles
en opérant par les voies naturelles les tumeurs malignes du nez.
Lermoyez a employé le procédé de Moure avee lequel il ne reste pas
de délabrement, Il s'agit d'un homme de &5 ans, qui présentait une
tumeur de la base du nez, la narine laissail écouler un liquide fétide
et saignail, L'examen histologique révéla un épithélioma eylindrique
i forme maligne. L'opération consiste en une incision partant de
Iangle interne de I'eil, descendant le long de la face nasale du nez
sans en atteindre la ligne médiane, et s’arrétant en bas prés de l'aile
du nez, Le lambeau écarté, Uopérateur met & nu l'os propre du nez,
I'os lacrymal, 'os unguis, et enléve loute cetle portion osscuse jus-
qu'au trou optique. L'elthmoide est rendu ainsi trés visible, la tumeur
esl enlevée facilement, Le lambeau est ensuile suturé ct on ne
draine pas; le malade a guéri en 12 jours, Le procédé Moure permet
une grande lumiére dans ces sortes d'opéralions ; il doit s'employer
non sculement dans les cas de cancer du nez, mais dans toutes les
formes d'ethmoidite,

Paralysie do moteur oculaire externe d'origine otique, par
Lannois el Fenrax (de Lyon). — H., 38 ans, présenle pendant dix
jours des douleurs violenles dans loreille ganche, L'éeoulement se
produit & ee moment et le soulage d’abord. Puis la douleur reparait
dans loreille, el en méme temps de la diplopie, Celle-ci est en rap-
port avec une paralysie du moteur oculaire externe du méme cOtbé.
Insuflisance de l'écoulement el incision dun gros gonflement en
haut et en arritre. Guérison paralléle en trois semaines de I'otite
el de la paralysie de l'abducteur oculaire, A auvcun moment le
malade n'a présenté de symptdmes pouvant faire penser i une parti-
cipation de 'apophyse, de la pyramide du rocher, des méninges, ele,

Les auteurs, aprés avoir disculé les diverses théories émises pour
expliquer les [aits de cet ordre, lésions de la pyramide du rocher,
abeés  sous-duremériens, edéme pie-mérien, méningite plus ou
moins localisée, abeds eérébelleux, pensent que dans les cas légers
comme le leur, on peul admellre une paralysie d'ordre réflexe se
produisant probablement par intermdédiaire du nerf vestibulaive el
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du noyan de Deiters, dont on connait les relations avee les noyaux
des nerfs moteurs oculaires,

Ce fait montre qu'il ne faut pas toujours attacher une signification
pronostique grave aux paralysies oculaires se produisant aun cours
des olites.

Luper-Bansox a vu deux eas de paralysie du moteur oculaire
commun chez des trépanés, Chez 'un, en particulier, il n'exislait
rien prés du sinus caverneux ; pendant le sommeil ehloroformique,
ce malade présentait une paralysie des deox yeux qui regardaient
en haut et vers la lésion ; il y avait déviation conjuguée. Le malade
a guéri, ce symplome n'est done pas d'un pronostic aussi grave.

Corps étranger des fosses nasales par explosion d'arme a feu, par
Texien (de Nantes), — Il s'agit d'un cas de corps étranger ignoré du
malade, et ne se manifestant que par une fistule sous-orbilaire et
un écoulement muco-purulent peu abondant par le nez. Les rensei-
gnements que nous donne le malade sur sa fistule sous-orbilaire
sonl peu précis. Elle n'existerait que depuis dix mois et résulterait
«d'un abeds de la joue conséeutif & un traumatisme (branche darbre
regue sur la joue et chute).

Avant cet accident, rien de particulier du cété du nez. Aucune
maladie antérieure; a été amputé du bras gauche, i ]a suile d'une
explosion d'une arme & feu, L'examen du malade permet de consta-
ter, du ¢6té du rebord orbitaire, une fistule se prolongeant du cbté
du nez, en dedans et en arriére, jusqu'h douze cenlimétres, Liexa-
men de 'une et I"autre fosse nasale donne, & l'inspeciion, au niveau
de la partie supérieure, un aspect noiritre. Le stylet permet de con-
staler la présence d'un corps dur, immobile ; perforation de la cloi-
son i ce niveau. Rien & la rhinoscopie postérieure, sinus frontaux
sains, sinus maxillaire gauche un peu sombre, Il s’agit d’un corps
¢tranger i cheval sur la ecloison, et plongeant dans chacune des
fosses nasales.

Nous essayons, le lendemain, aprés cocainisation, de le fairve bas-
culer d'une fosse nasale dans Dautre, impossibilité absolue de le
mouvoir en ee sens. Transversalement, au contraire, on peutl le
mohiliser. Par eelle manceuvre, on econstale, au niveau de la fistule
sous-orbilaire, un peu de sang, puis une mati¢re noirve, due au stylet.,
Nous saisissons, non sans peine, cette portion dure et nous attirons
un corps élranger de la longueur et de la grosseur du pelit doigt.
Aprés examen, nous constalons qu'il est métallique, curviligne et
recouvert de masse charbonnense, I s'agissail simplement d'un
fragment de canon de fusil. L'aceident avait eu lieu, il y a deux ans,
etla fracture compliquée du bras, qui a nécessité ampulalion, aurait
seule attiré I'attention. On ne prit garde & la pelile plaie de la joue,
qui avail peu saigné et s'¢lail cicatrisée rapidement,
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- Résultats de l'application systématique du penghawar pour les
hémorragies en nappe des muqueuses, par Mouxier, de Paris (Sera
publi¢ in extenso).

Decsavx rappelle, comme note hibliographique, le travail de Brown
d’Anvers en 1857, sur le trmtr_'ma'nt. des hum)uagles par le pengha-
war, aux iles Java,

Corps étranger du nez : extraction d'un hamecon fixé a la partie
moyenne du cornet inférieur, par Cuanves (de Grenoble). —
Cuances donne une observation de corps étranger du nez — un
hamecon dans le cornet inférienr; Charles indigque un proeéddé d'ex-
tracltion plus facile i metire 4 excéeution ([u'{m ne le croirait dans
la cavité nasale. Clest-a-dire agir comme si 'on voulait faire un

point de suture du cornet inférieur avec une aiguille eourbe qui ne
serail autre que 'hamecon,

Uu cas de néoplasme du larynx traité avec succés par les
rayons de Rtﬂntgen par A. BécLine et Paul Vievrer. — Il s'agit
d'un malade jugé atteint de cancer du larynx et, i ce titre, soumis
a la radiothérapie par Béclére, Le diagnostic de cancer a t‘l,b porté
par Viollet, Chaunffard, Launay et A, Béclére,

Cependant l'frx.-uncu microscopique manquant, on peut diseuter
la valeur démonstralive de ce cas; an point de vue de la radiothé-
rapie du cancer, il n’en est pas moins intéressant de montrer, et ce
cas le prouve, que les rayons X peuvent exercer une action favo-
rable sur certaines lésions de la muquense laryngée h travers la
charpente cartilagineuse du larynx et les parties molles qui la
recouvrent. .

5i le diagnostic du cancer était justifié, il n'en resterait pas
moins nécessaire que Uépreuve du temps confirmit les résultats
obtenus, la cure étant trop récente pour que l'on puisse encore en
juger définitivement.

Le malade présenté & la Soeiété, M. B... agé de 51 ans, éLait
porteur, au 25 novembre 14903, d'une tumeur de la paroi latérale
gauche du larynx, ne paraissant pas oleérée, mais bombant forte-
ment dans la cavité lar:,'ng'fru, dissimulant une notable partie des
cordes vocales et débordant méme le repli aryténo-épiglottique du
cOlé malade pour sélendre & la partie voisine du pharynx; le
malade présentait en outre une adénite juxta-laryngée gauche du
volume d'une petile noix, mohile sous les Léguments,

La dysphagic élail trés prononeée, le malade avail maigri de dix-
huit livees en deux mois, ne pouvant plus s'alimenter que pénible-
ment d'un pen de lail ; Ia voix élail Leés allérde.

Le malade ayant refusé une laryngectomic totale proposée par
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Launay et Viollet, ChaufTard eut l'idée de Uadrvesser i Béclére pour
tenter sur lui les effets de la radiothérapie.

Viollet appelé & suivre I'évolution des lésions econstata, le
25 décembre, l'uleération de la tumeur qui paraissail en voie de
mortification. Denx mois aprés, la tumeur diminuait de volume et
la portion uleérée se limitait 4 lIa région primitivement occupée par
elle. Actuellement il ne reste & la place de la tumeur gu'une sorle
d'excavation cicatricielle au cenlre de laquelle on reconnait 'ary-
ténoide gauche qui a été comme abrasé; 'immobilité de la moitié
gauche du larynx a seule persisté; l'adénite cervicale a disparu,
Le malade a engraissé de seize livres, il mange sans aucune diffi-
culté, sa voix est complétement revenue,

Le malade a été soumis par Béclére i l'action des rayons X du
ie* au 12 décembre 1903, les 23, 25, 26 el 28 décembre 1903, du 1°* au
3 janvier 1904, du 7 au 29 mars 1904,

Instruments : bobine d’induection de 3% centimétres, courant pri-
maire, 6 ampéres et 70 volts, ampoules A osmo-régulateur de Villard,
étincelle équivalente mesurée au spintermétre, 7 centimétres.

La distance de la paroi de l'ampoule & la peau était de 15 cent. ;
pendant la premiére période de traitement, le edté gauche et le chté
droit du cou ont é1é alternativement exposés ; pendant les périodes
suivantes, le coté malade 'a été seul; la durée des séances était de
quinze minules pendant les trois premiéres périodes de traitement,
de dix minules seulement pendant la derniére ; les interruptions dans
la cure ont été néeessitées par des incidents de radiodermite super-
ficielle, ayanl provoqué de la rubéfaction ou de la vésication dans un
cas,

Il n'a été publié jusqu'ici qu'un seul cas comparable, c'est celui
d'un avoeat atteint de tumeur laryngée, diagnostiquée cancer et trai-

tée avec le méme sucees par V. Scheppegrell (Rev. hebd. de laryng.,
1903, no 11, p. 305),

Moure demande la parole aprés la communicalion de Viollet et
déelare qu'il a eu 'oceasion de traiter deux cas de cancer du larynx
sans succés par la radiothérapie. Dans un eas, il ful obligé de recou-
rir & la trachéotomie; dans l'autre, la tumenr limitée acquit un
développement plus considérable par ce traitement. Il pense done

que parler de guérison du cancer par les rayons X e¢st au moins bien
prématuré,

Dersavx dit qu’il avu de bons effets du radiom dans des cas de can-
cers laryngés, mais qu'il n'a pas observé de cure, ce qu'il attribue &
Iinsuffisance des fragments de radium dont il disposait.

Viorrer réplique 4 Moure que ni Béelére ni lui n'ont eu la préten-
tion de démontrer 'efficacité de la radiothérapie dans le trailement
du ecancer laryngé, leur bul élait d’attiver 'altention des laryngolo-
gistes sur un cas de tumeur laryngée favorablement influencée par

Arch. de Laryngol., 1904, Suppl, aun® 4. ]
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les rayons; ils n'ont cherché en le faisant qu’h éncourager de nou-
velles recherches qu'ils souhaitent de voir appuyées sur des cas
encore plus démonstratifs que le leur et contrblés par I'examen
histologique.

Pendant la réponse de Viollet, Moure ayant examiné le malade qui
fut I'objet de la discussion, redemande la parole et tend & infirmer
le diagnostic porté par Viollet se basant sur ce fait que dans le cas
de tumeur laryngée méme & ses débuts, occupant le siége voisin de
Yextrémilé arylénoidienne de la fausse corde, comme cela semblait
_&tre le cas chez le malade en question, il y a toujours ankylose de
V'articulation crico-arythénoidienne, et par suite immobilité de la
corde correspondante ; or cetle immobilité n'existerait pas chez le
malade présenté.

Viovrrer fait appel i ceux de ses collégues qui viennent d'examiner
le malade, quant a lui il constatait encore tout récemment Pexistence
d’une hémiplégie laryngée gauche, que Lue a eu l'oecasion de consta-
ter avec lui.

A la demande de Castex, président, qui prie ceux des membres de
la Société qui viennent d'examiner le malade, de bien vouloir donner
leur avis, Lenvovez déclare qu'h son avis, tel qu'il est, le larynx du
malade présenté parait guéri et que, selon lni, on ne peut juger par
son aspect actuel de la nature non eancérense du eas, puisqu’ancun
des assislanls n'a encore élé & méme d'apprécier les eflets de la
radiothérapic qui pourrait méme, ajoute Lermoyez, répondant &
Moure, guérir peut-Glre des ankyloses et des paralysies ?

Quelques instants aprés, Moure ayant longuement causé avee
Bécliére qui assiste & la séance, redemande la parole pour rectifier ce
qu’il a dit tout d’abord au sujet de malades observés par lui et sur
lesquels 'action des rayons aurait été ficheuse; un des deux
malades auxquels il faisait allusion a éLé traité par Béelére lui-
méme, or il n'aurait été exposé que deux fois 4 'action des rayons X,
ce qui est insuffisant,

Le malade présenté par Béclére et Viollet a été exposé aux
rayons soixante fois environ,

Un cas de laryngocéle, par Garer (de Lyon), — La laryngocéle
ventriculaire est une tumeur gazeuse dont on peut distinguer Lrois
variélés : une externe faisant saillie 4 la partie antérieure du larynx
et simulant le goitre; une mixte pouvant &tre observée & 'intérieur
du larynx et an cou ; une interne seulement laryngée,

Le malade, observé par Garel, présenlait une laryngocéle de celle
derni¢re variété, interne, qui est la plus rare. Un homme de 37 ans
se plaignait de troubles vocaux depuis quinze ans. An début, la voix
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se faliguait rapidement, était suivie d’extinction de peu de durée, Cette
extinction vocale de plus en plus fréquente est devenue plus accen-
tuée au bout de quelques années ; mais depuis environ dix ans, son
état ne s'est pas modifié. Le malade n'éprouve aucun aulre trouble
fonetionnel du larynx ; la respiralion est normale et 'occlusion glot-
tique se fait complétement. Au laryngoscope, on voit un polype de
la corde vocale droite, Pendanl la phonalion, ce polype vient se
placer entre les deux bandes ventriculaires; la bande ventriculaire
droite et le ligament ary-épigloltique se gonflent ; il se forme une
saillie grise d'aspect bilobé, par dilatation du ventricule droit. Garel
explique cette dilatation par 'obstruction partielle de la glotle par
le polype pendant la phonation ; I'air se trouve sous une pression
plus élevée au-dessous du polype et dilate la muqueuse ventriculaire
droite peu résistante. Le polype fut enlevé en plusieurs séances &
cause de sa friabilité, et la laryngocéle disparut aussitbt progressi-
vement ; ce qui confirme l'opinion ¢mise sur la pathogénie.

Garel rappelle quelques ecas préeédemment publiés de laryngo-
céles ; celui de Raugé, interne et externe, rapporté en 1897, celui de
Beausoleil, ol la laryngocéle était due & une toux chronique guin-
teuse, celui de Pantaloni, en 1897, Il n’a {rouvé dans la bibliographie
que quatre cas de laryngoeéle interne,

Note sur I'emploi de I'adrénaline dans les cas d'affections malignes
de la gorge, par Baourr {de Nancy). — Raoult a employé plusieurs
fois I'adrénaline & 171000 en badigeonnages sur les lumeurs malignes
du pharynx et du larynx. Dans un eas, les applications d’adrénaline,
4 pelites doses, ont éLé répétées pendant environ un mois. Or, 4 la
suite eut lieu I'élimination de 'amygdale malade, ¢limination qui fut
accompagnée de phénoménes réactionnels assez violents.

Volumineux polype des choanes. Exérése par voie buccale. Consi-
dérations générales, par Ban (de Nicel. — Dans cette observation,
I'auteur s'est appliqué 4 la deseription minutiense des symplémes
des polypes choanaux et a exposé les diverses tentatives d'exérése
applicable & la cure radieale de cette affection. La prise par voie
buceale seule lui a réussi en cetle circonstance, Elle est quelquefois
le seul moyen possible & employer tant 4 canse du volume énorme de
¢ces lumeurs, qui ne pourraient ¢lre ainsi Lrailées par voie nasale,
que parce qu'elle est encore parfois le seul moyen de les prendre,
les diverses étantl impuisssantes a les saisir, L'observation montre
encore la possibilité de polypes mixtes, ainsi que l'aurait autrefois
établi Panas dans une étude anatomopathologique de ce genre de
néoplasmes,
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Laryngotomie. Détails techniques, par Castex (de Paris), —
Castex expose quelques points de technique d'aprés un certain
nomhre de laryngotomies pour épithéliomes et tuberculoses,

Dans tous les cas, il s'est efforcé d'éviter 'emploi de la canule &
trachéotomie, car il lui reproche : de géner lopéré pour expulser
complétement le sang et les mucosités qui encombrent la trachée,
de provoquer la toux en agagant la muqueuse trachéale, enfin d'¢tre
une cause d'infection. Il pratique d'habitude la laryngolomie verli-
eale médiane sous chloroforme el sans trachéotomie préalable. La
section du cartilage thyroide et des deux membranes thyro-hyoi-
dienne el thyro-cricoidienne, assure un accés suffisant dans le
larynx.

Quand les deux valves du thyroide sont tenus par deux écarteurs
d griffes, il faut attendre un moment pour que Popéré puisse évacuer
sa trachée. Ensunite on prociéde & l'ablation des lésions avee le
thermo, ou le galvano-cauntére,

A ee moment de 'opération, la téte du malade est mise dans
I'attitude de Rose pour gque la salive n'inonde pas le champ opéra-
toire. Castex évite de dénuder les valves du thyroide dans le double
but de les préserver d'une fracture pendant I'opération en les lais-
sanl doublées, et d'utiliser les tissus d'enveloppe pour recevoir les
catguts, qui tiendront rapprochées les deux moiliés du cartilage,

Pendant les premiéres vingt-quatre heures, 'opéré reste couché
sans oreiller pour que la salive ne glisse pas dans le larynx.

Caslex reconnail que, dans cerlains cas, la canule est indispen-
sable, ou qu'on peut étre foreé de la mettre quelques heures apris
l'opération. Mais, en comparant les résullals obtenus par lui selon
les deux pratiques différentes, il conclut qu'il serait désirable de
renoncer i la canule dans les laryngotomies el que sa suppression
est chose faisable,

Mouvre a conlribué¢ depuis déji longtemps au développement
technique de la thyrotomie. Mais il n'est pas de l'avis de Caslex
en ce qui concerne 'absence de canule au moment de 'intervention.
Pour l'extraction de ecorps étrangers, pour les inlerventions non
sanglantes, la canule n'est pas utile; mais pour les tumeurs
malignes, il serait imprudent de ne pas l'employer. 11 n’a jamais eu -
de décés par thyrotomie, méme en laissant la canule plusieurs
jours; mais il vaul mieux pratiquerla trachéotomie. Si on est en
présence d'une hémorragie qui marche trés vite, on peut placer
une canule pendant l'intervention, mais il est préférable davoir
fait une trachéolomie précoce; car le malade asphyxie rapidement,
quand le sang arvive dans les voies aériennes. De plus, la salive
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n'est pas si septique que cela, Moure demande pourquoi Castex
conseille de suturer les tissus d'enveloppe le cricoide ; il a toujours
suturé le ericoide au eatgut doucement. Il n'a jamais eu d’accident.
Il se trouve des cas on la trachée est lellement ossifice, que le carti-
lage s'effrited tel point qu’il est impossible d'empécher 'emphyséme.

Au lieu de tenir le malade allongé, il le met debout dés que les
accidents du chloroforme sont évités, Le malade est d'abord assis
dans son lit, puis il peut se lever au boul du ftroisitme jour. On
évite ainsi les stases hypostatiques. Celte pratique a donné de trés
bons résultats méme dans les cas défavorables, tels que le diabéte
et I'albuminurie.

Casrex répond que sans doute Moure a eu i faire A des cas heu-
reux; pour lui, dans les ecas d’épithélioma pas énormes el qui pour-
tanl peuvent avoir envahi la bande ventriculaire, il est inutile et
méme dangereux de mettre une canule, qui aide au développement
des inlections graves posl-opératoires. Pour lui, il esl persuadé
qu'avee le catgut suturant les parties molles devant le ericoide, on
peul obtenir, etil a oblenu, unecoaplation excellente, Ilnelaisse son
malade couché que vingt-quatre heures, ensuite il le reléve peu
peu, mais il croil que cetle pratique est trés bonne, car il a peur de
la salive, quoiqu'en dise Moure.

Mouvre tient & faire remarquer que si I'épithélioma a envahila
bande ventriculaire, la thyrotomie n'est peul-ittre pas suflisante ;
celle tumeur réclamerait une intervention plus large.

Un cas de laryngectomie totale, par Mowmit (de Marseille). —
Movmvik relate une observation de laryngeclomie totale pratiquée
chez un homme de 63 ans pour un carcinome du larynx. Le malade
absolument guéri chirurgicalement dés le huitidme jour a succombé
six jours plus tard aux suites d'une broncho-preumonie déclarée
cing jours aprés Vopération, Molini¢ fait ressortir le contraste qui
existe entre la guérison opératoire et 'évolution fatale de la bron-
cho-pneumonie, Il estime que celle-ci peut survenir aprés infection
opératoire ou post-opéraloire, el recommande¢ comme mesures
préventives d'abord d'opérer asepliquement en évitant la pénétra-
tion du sang dans la trachée, et de compléter I'asepsie opératoire
par l'asepsie post-opéraloire, c'est-d-dire I'asepsie du local et du
personnel. -

Molini¢ présente les pidéees anatomiques enlevées aun cours de
T'opération.

Tuberculose laryngée; laryngotomie inter-cricothyroidienne ;
thyrotomie ultérieure avec résection de la corde vocale droite;
survie de dix-huit mois, par Cuavasse (de Paris]. — Le malade qui
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fait 'objet de cette communication s'est présenté pour la premiére
fois au traitement dans un état d’asphyxie menacante, qui a néces-
sité une laryngotomie intererico-thyroidienne d'urgence. Il y avail
périchondrite et infiltration diffuse du larynx. L'expectoration con-
tenait des bacilles de Koch ; dans les antécédents, syphilis dix-neuf
ans auparavant. Le traitement spéeifique institué aussitot apres
la mise en place de la eanule & demeure réussit contre la périchons
drite mais laissa persister l'infiltration intra-laryngée et des masses
tuberculeuses végélantes. La thyrolomie avec curellage de la
cavité laryngde et excision de la corde voeale droite est alors
pratiquée. Trois mois apreés, le malade put reprendre la vie de
famille et satisfaive aux obligations d'une profession pénible; il
conservait cependant une petite fistule thyroidienne & ouverture
intermittente, Il fut emporté en quelques heures par une hémo-
ptysie foudroyante, dix-huit mois aprés Uintervention, alors qu'il se
considérait comme guéri et était en pleine activité professionnelle
(sera publi¢ in extenso).

Vacuer croit qu'aprés la trachéotomie dans la tuberculose laryn-
gée, la survie peut étre trés longue. 11 connait Lrois cas de survie
dépassant deux ans el il se souvient d'un malade qu'on lui a amené
4 sa clinique présentant une sléneose Lrés avancée du larynx et qui
tout d'un coup tomba par terre et sembla rendre le dernier soupir.
Vacher n'eut que le temps de prendre un bistouri, el de lui fairve
une trachéotomie. La respiration artificiclle parvint 4 le ranimer ek
depuis deux ans et demi le malade vit avee sa canule. Il est done
persuadé que le spécialiste doit toujours avoir sous la main un
bistouri el une eanule pour les eas d'urgence,

Pharyngotomie transhyoidienne pour un volumineux lipome de
I'épiglotte, par G. Lavnexs (de Paris), — Au point de vue opératoire,
deux procédés : la voie sous-hyoidienne et la voie Lranshyoidienne,
permettent laceds maédian du pharynx.

Au poinl de vue des indications il faut distinguer deux cas

19 L'opération deil porter sur I'épiglotte et la région pré-épi-
glottique, pour lextirpation d'une tumeur d'apparence teés limitée :
fibrome, kyste, lipome. En pareil eas, la transhyoidienne donnera
un jour verlical, excellent.

2o L'intervention se propose d'atteindre :seit le pourtour de lori-
fice aérien : replis aryténo-épiglotliques, sommet des arylénoides,
soit le pharynx inférienr. Alors la pharyngotomic sous-hyoidienne
est indiquée, le jour qu'elle donne est horizonlal el parfait.

Le choix de chaque procédé est done commandé par la région
opératoire etla localisation de la tumeur,

J'i-

C'est pour un néoplasme bénin de la région para-épiglollique que

je fus appelé & intervenir au mois d'oetobre dernier,
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11 s’agissait d'une malade, qui m'était amenée par le D* Chevalier,
du Mans, pour une tumeur de Uorifice laryngien,

Depuis sept ans, la malade avait une sensation de géne de la déglu-
tition, peu accusée il est vrai, mais constante.

Tour & tour traitée pour pharyngite, nervosisme, envoyée dans de
multiples slations thermales, ayant subi les traitements médicaux
les plus invraisemblables, toujours sans qu'un examen laryngosco-
pique et &té pratiqué, Taffection avait fini par retentir sur 'état

tnéral : amaigrie, dépérie, ayant perdu I'appétit, le teint jaune et
blafard, telle la malade se présentait & notre examen & la fin de sep-
tembre 1903,

Elle avail été amende b consulter le D¢ Chevalier pour deux aceés
de suffocalion nocturnes et récents et de fréquents faux pas de la
déglutition. Elle redoutait de suecomber dans un aceés,

L’examen indiquait en effet une respiration difficile, avec léger
tirage ; la voix n'était pas enrouée, mais empitée; il semblait qu'elle
fiit amygdalienne et donnail I'impression d'un ecorps étranger endo-
pharyngé.

La palpation du cou dénotait une tuméfaction de la région sus-
hyoidienne, tumdéfaction en masse, dont les contours étaient diffi-
ciles & préciser, mais sans la moindre altération des téguments,
Absence totale d'adénopathie.

Au mirvoir laryngien je constatai la présence d'une tumeur volumi-
neuse, arrondie, interposée entre la base de la langue et le pha-
rynx, comblanl toul 'espace entre ces denx organes. Aucun vide qui
en apparence assurit le passage de l'air et du bol alimentaire.

Impossible de distinguer le moindre point de repére du cblé de
I'épiglotte ou des veplis, les vallécules élaient occupés par celte
énorme voussure, A lweil nu, la tumeur était recouverte par une
muquense lisse, réguliére, amincie, blane jaunilre,

Je posai immédialementle diagnostic de tumeur pré-épiglottique,
bénigne, mais sans étre fixé sur la nature : kyste, ibrome ou lipome,
Dua moins mon parti était bien pris, dabord d'opérer, puis de ne
faire aucune tentative d'exiraction par voie buecale et je proposai
Pouverture du pharynx, qui fut acceplée,

L'opération eat lien le lendemain & ma elinique.

Les dibuts de Uintervention furent des plus dramatiques et 3 trois
reprises j'ens une alerte chloroformigque des plus graves, car je dus
cesser l'anesthésie et faive la respirvalion arctificielle,

Par trois fois la malade devinl bleue, evanosée, pupilles dilatées et
je dus metlre en pralique toutes les mancuvres usitées en pareil eas
pour la rappeler i la vie. Ces aceidents anesthésiques graves élaient
dus a l'oblitération de l'orvifice supérieur du larynx par la tumeur et
ni projection des maxillaives, ni traction de la langue hors de la
bouche ne pouvaient assurer la perméabilité adrienne.

Je fis immédiatement une trachéotomie, absolument blanche du
resle, el ce neful quaprés une respiration artificielle assez prolon-
gée que je pus commencer l'opération en toute sécurité, l'aurais pu
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pratiquer la trachéotomie, sous cocaine, mais la malade trés pusilla-
nime avait exigé l'anesthésie générale et il m'étail bien difficile de
prévoir i U'état de veille les difficultés que je pouvais avoir i I'état de
sommeil. !

Sans décrire le manuel opératoire de la transhyoidienne, je ne rap-
pellerai, dans le cas particulier, que les détails intéressant l'inter-
vention elle-méme et ses suites.

L’acte opératoire fut trés simple et aprés avoir fendu la muqueuse
du pharynx, je tombai sur un énorme lipome, atteignant presque le
volume du poing, développé dans larégion valléculaire, ayant refoulé
1a langue en avant, I'épiglotte en arriére; la poche adhérait i toute la
face antérieure de l'opercule laryngien et aux régions voisines. Aprés
avoir décortiqué el énuecléé la tumeur, je refermai le pharynx par
plusieurs points de suture et rapprochai les deux segments de l'os
hyoide par un étage de sutures périosiées.

Les suites opératoives furent marquées par un incident, que je liens
a rapporter el trés intéressant : une nécrose secondaire de 1'os hyoide
qui détermina une suppuration abondante, me forga i rouvrir la plaie
et finalement & pratiquer I'"hyoidecfomie pour tavir le foyer purnlent.
Dés lors la cicatrisation marcha & grande vitesse,

Jairevu la malade récemment et j"ai été frappé par les deux fails
suivants : 19 U'absence compléte de déformation du squelette du
larynx et de troubles phonatoires, malgré la suppression de la char-
pente osseuse et de la musculature hyoidienne ; 2° l'amélioration
considérable de 'état général, qui depuis dix ans n’avait jamais été
aussi salisfaisant, amélioration vraisemblablement due & une oxygé-
nation et & une respiration meilleure,

4-.4

Comme conclusion, j'insislerai sur les nombrenx avantages de la
pharyngolomie transhyoidienne ;

1 Elle conslilue une opération extraordinairement simple eLfacile,

le champ opératoire élant médian et par conséquent en dehors de

toute zone dangereuse ;

2¢ Elle offre une séeurité absolue et donne une absence tolale
d’hémorragie;

4¢ Elle réalise une excellente voie d’accos sur les vallécules, la
zone pré-¢piglottique et la base de la langue.

Jacques eroit que cette opération donne un jour insuffisant,
car dans beaucoup de cas il faul tirer tris fort pour obtenir un
écartement sullisant, De plus, il y a Lrés souvent aprés cette opéra-
tion une déformation en caréne.

Laurexs dit que cette opération ne s'applique qu'aux lumeurs para
el épiglotliques et qu'on pourrail [aire une double estéotomic pour
oblenir un jour plus large.
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- Un cas delaryngectomie totale, par Lomsanp (de Paris), — Lom-
bard présente & la Société, an nom de M. Sébileau et au sien, un
malade opéré avee succts de laryngectomie totale pour eancer;le
malade a élé opérd le 18 mars dernier, Il est actuellement guéri, 11
s'agissail d'un épithélioma intrinséque du larynx, dont le diagnostic
clinigque ful confirmé par Uexamen histologique. 11 n'y avait pas de
ganglions et les cartilages ne sont pas modifiés. Les heureux résul-
tats obtenus doivent élre en grande partie aliribués h quelques
détails de lechnique post-opéraloire, quine sontpas sans importance :

{® Aprés 'opération ef pendant les quelques jours qui suivent, le
malade est maintenu en  décubilus trés incling, la téte basse. Clest
Tattitude que M. Sebilean impose dans son serviee & tous les opérés
du pharynx chez lesquels la bouche est en communication avee le
cou par la bréche opératoire,

20 La fréquence des pansements. [1s doivent étre quotidiens.

do L'emploi d'une canule & trachéotomie, dont V'orifice externe se
trouve reporté A 2 centimétres en avant du plan eutané, Le panse-
ment du cou est plus facile el les séerétions ne s'éeoulent pas sur la
ligne de suture de la lrachée & la peau,

Du procédé le plus pratique pour enlever totalement les amyg-
dales enchatonnées, par Vacuer (d'Orléans). — Partisan convaineu de
I'ablation totale des amygdales malades, quel que goil lear volume,
Vacher a continué & rechercher le procédé le plus simple, le plus
rapide et le moins dangereux pour faire cette ablation.

L'emploi de ses pinces pourcuretter la logeamygdalienne, qui s'est
vulgarise depuis quelques anudes, a fait faire un progrés marqué i
celte question, Mais en modifiant le procédé 4 Panse chaude, ou &
Panse froide, on peut enlever totalement les amygdales d’un seul
coup. '

Voici sa maniére de faire : 1° libérer autant que possible 'amyg-
dale des piliers, en avant, en arviére, en bas, avee lestylet mousse de
Higuet, le plicotome de Lermoyez, ou ses ciseaux slylet; 2* passer
au travers de 'anse sa pince i mors mousses, ou une petite pinee de
Muzeux. Aller avee cetle pinee saisir largement et profondément
P'amygdale au fond de la loge, latliver fortemenl en dedans el porter
I'anse contre les piliers pendant que 'amyedale est luxée de 1a loge;
3o server fortement 'anse et faire passer le eourant. Si on se sert
de l'anse froide, serrer lentement pour oblenir 'éerasement des vais-
seaux avant leur section, La section doil étre d’autant plus lente que
le malade esl plus agé, On diminue ainsi les dangers d'hémorragies,
qui sout du reste trés rares et moins i redouter gu'avee un morcel
quelconque. La traction de 'amygdale en dehors de sa loge n’expose
pas l'anse & sectionner un gros vaisseau puisqu'il a éié démontréd
qu'entre la loge amygdalienne el la carolide interne il y a la pavoi
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pharyngienne et 'espace pharyngo-maxillaire., Vacher a enlevé les
amygdales par ce procédé un nombre considérable de fois. Il n'a
trouvé & son procédé que des avantages et pas un inconvénient, —

Sur le traitement post-opératoire de 1'évidement pétro-mastoi-
dien par les insufflations d'acide borique, et sur la résection immé-
diate de la paroi postéro-supérieure du conduit membraneux, par
H. Capocue (de Paris). — L'auteur rapporte les résullats trés salis-
faisants qu'il a obtenus dans le Lraitement consécutif des évidements
pétro-mastoidiens par les insufflations quotidiennes de poudre
d'acide bhorique stérilisée (méthode d’Eeman) jointes a la résection
du conduit.

1l commence, avant de trépaner, par faire la résection de la paroi
postéro-supérieure du conduit auditif membraneux, ce qui évite le
décollement de la paroi antérieure du conduit par I'éearteur dont on
peut se passer, el donne un jour beancoup plus considérable pour la
pratique de I'évidement.

L'auteur a employé ce proeédé pour treize cas d'évidements pétro-
mastoidiens dans le service du D Sebilean & I'hépital Lariboisidre.
A part un échec et un cas encore en traitement depuis quatre mois,
la guérison a été trés rapide, puisqu’elle fut obtenue une fois en
quatre mois, deux fois en lrois mois, trois fois en deux mois et demi
et cing fois en deux mois ou moins de deux mois. Les cas ol la
résection ful pratiquée lurent les plus rapidement guéris,

La méthode se recommande par la simplicité d'exécution, par la
suppression des infections secondaires, par 'absence de douleur des
pansemenls en opposition avee les douleurs internes du tamponne-
ment; enfin par la rapidité plus grande de I'épidermisation. Les
douleurs qui surviennent parfois aprés le pansement sont facilement
calmées par 'usage interne de la phénacétine.

Devsavx, 4 Vappui de cette communieation, dit qu'il a fait depuis
trois ans vingl & vingl-eing réseclions du conduil membraneux, 11
engage i praliquer la suture immédiate du sillon rélro-auriculaire;
il n'est pas nécessaire de laisser celte ouverture pour surveiller les
cholestéatomatomes, on peat le faire par le conduit. Si Moure a
observé des cloaques, Delsaux dit qu'il n’en a pas vu parce qu'il fait
une résection plus large.

Lenmoyez. — Chez les malades opérés i chand, c'est-d-dire se
présentant avee un abeés, des réactions inflammatoires, un signe de
Bezold, la résection doil élre large. Lermoyez demande si 'on peut
suturer le sillon rétro-auriculaire el faire le pansemenl horigué, ou
g'il faut pratiquer le drainage.

Loseanp a oblenu les meilleurs résultats en laissant la résection
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ouverte. Dans les cas chauds on ne doit pas faire la suture rétro-
auriculaire afin de pouveir surveiller la mastoide.

Dersaux trouve un grand avantage & son procédé, c'est que la
cicatrisation rétro-auriculaire se fait trés rapidement et le malade
est guéri en huil jours,

Manu pense qu'en laissant les lévres de la plaie se cieatriser seules
on ne risque pas ces cloagques. Aprés la suture il se produit souvent
des culs-de-sac disgracieux el indestructibles nécessitant une nou-
velle opération. Le pansement boriqué n'est pas toujours applicable,
parce quil peut se trouver un point d'ostéite resté inapergu, alors
il se produit un bourgconnmncnt de m‘mvmse nature, que l'acide
borique ne pourra jamais gudérir.

"Wkl

Recherches sur les artéres du larynx, par Broeckaenr (de Gand),
— Broeckaert rappelle les diverses données anatomigues admises
sur les artéres laryngées, il les trouve insuffisantes. 11 s’est servi
d'injections pénétrantes pour préciser la direclion et la distribution
de ces arléres. L'artére laryngée supérieure comprend & examiner
deux trones : exlra et intra-laryngé, Aprés sa pénétration h Iinté-
rieur du larynx, l'artére se divise en deux branches, I'une continue
le trone principal et lautre est un ramean anastomotique avec la
thyroidienne inféeieure. Broeckaert eroit que ee trone est plutdt une
collatérale. Cette artére serlt d'anastomose entre la thyroidienne
supérieure et la thyroidienne inférieure, L'auteur a distribué aux
membres de la Société des planches montrant ce lerritoire vascu-
laire, qui doivent faire parlie de son ouvrage sur le larynx, dans
lequel il se propose de préciser encore certains détails,

Sinusite et syphilis, par Moure (de Bordeaux). — Moure rapporte
Ihistoire de quelques malades opérés de sinusite fronto-maxillaire,
ou maxillaire seule, chez lesquels la guérison tardait & se produire,
Dans plusieurs cas l'application d'un traitement spéeifique biioduré
amena rapidement la cessalion des sécrélions el la guérison défini-
tive des empytmes observés. Ce qui caractérisait ces sortes de
sinusiles, ¢'élait 'hémorragie assez abondante el les lésions osseuses
cunsmues pondan!. l'opération de la cure radieale, particulidérement
du colé des sinus maxillairves,

Ces fails sont & retenir parce que, cliniquement, ils pourraient
expliquer quelgques-uns des insucees dus i la cure dite radicale,

Syndrome de Méniére récidivant dans le cours d'une otite catar-
rhale chonique. Guérison des vertiges par le curettage de l'arriére-
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nez, par Bertewis (de Charleville), — Malade de 39 ans. Vertiges,
hourdonnements, vomissements il a y dix-huit ans, el pendant & pen
prés trois ans, surdité lentement progressive i gauche, Il y a un an,
récidive. Rétraction du tympan d gauche, pharyngite rétro-nasale
hyperirophique, labyrinthe intact; la douche d'air améliore I'audi-
tion et, poursuivie pendant quelques semaines, diminue le nombre
des accés vertigineux, Curettage de l'arriére-nez et discision au
crochet de Ruault, Il n'y a plus eu de vertiges depuis; la guérison
g'est mainlenue jusqu’a ce jour.

Traitement par 1'évidement mastoidien de l'ostéite condensante
i forme névralgiqgue de l'apophyse mastoide qui complique les
otites moyennes chroniques, par Avcniras (de Laval). — Ce travail
esl basé sur I'ohservalion de quatre cas,

Les caractéres de 'affection sont :

1° Une névralgie violente el persistante du cdté malade affectant
le type fronto-temporo-oecipital, ou temporo-oceipital.

2¢ L'absence de signes extérieurs de mastoidite, sauf la douleur
mastoidienne spontanée et provoquée par la pression,

40 Le défaul de rapport entre Uintensilé des phénoménes doulou-
renx et 'état de Uoveille,

Lors de la erise névralgique, qui a nécessité 'intervention, l'otor-
rhée était guérie et la caisse épidermisée depuis six mois dans le
premier cas; l'oreille gauche du second sujet ne présentait plus
qu'une suppuration trés minime en rapport avee un point d'ostéite
de la paroi antérieure de la caisse ; dans le troisiéme cas, I'éconle-
ment d'oreille avait cessé depuis plus de deux ans; enfin le dernier
sujet était atteint d'olite moyenne scléreuse double ancicnne, les
oreilles n'avaient jamais suppuré, les tympans enfoneés et scléreux
ne présentaient pas de cieatrices, les poussées inflammatoires que
les oreilles avaient subies n’avaient pas di dépasser les limites d'une
ﬂi:II'I.:pll' olile moyenne calarrhale.

i Larésistanee de la névralgie i loutes les médicalions et I'hy-
peresthésie de Poveille, gui s'est manifestée par 'exacerbation des
douleurs aprés instillalion des solutions analgésiques et anesthé-
siques, méme les moins irritantes.

5° L'influence considérable de la maladie sur I'état géndral des
sujels (insommie, inappétence, dépression rapide el extréme des
forces),

fi* La rapidité de la guérison des donleurs névralgiques, qui ont
disparu subilement aprés Uévidement mastoidien.

Les altérations osscuses masloidiennes constatées au cours de
Vopération ont ét¢ celles de Postéite condensante i ses différentes
périodes sans traces de suppuration,

Les douleurs névralgiques s'expliquent par la ecompression des

Cfilets nerveux dans le lissu osseux condensé on enflammé, el leur
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disparition rapide aprés Uévidement par la suppression des filets ner-
veux et du tigsu osseux malade.

Coneclusion, — L'ostéite condensante mastoidienne & forme névral-
gique est une indicalion formelle de I'évidement masloidien, par
elle-méme et indépendamment de I'état de l'oreille. L'opération doit
porter sur la plus grande étendue possible de la paroi externe de
l'apophyse et il faut enlever la plus grande partie possible du tissu
osseux condensd,

Au point de vue des rapporls de l'olologie et de la médeecine géné-
rale, il y a lieu de rapprocher l'ostéile condensante & forme névral-
gique de la mastoide de I'alfection qui a été observée par le profes-
seur Gosselin sur les os longs et qu'il a déerite sous le nom d'ostéite
i forme névralgique, ou ostéo-névralgique, dans ses legons cliniques
et dans I'article Os du Nouveau Dictionnaire de Médecine et de Chi-
rurgie Pratiques. Le professeur Gosselin n'avail pas observé cetle
maladie sur les os plats,

Algie mastoidienne et symptomes d'apparence labyrinthique de
nature hystérique associés, par Bouven fils (de Cauterels). — J'ai
T'honneur de vous résumertrés briévement histoire de la malade qui
fait I'objet de cette communication sur des symptomes auriculaires de
nature hystérique assez particuliéres, Il s’agit d'une jeune fille de22ans,
qui étaitsoignée i 'hopital Saint-André, de Bordeany, dansleservice de
M. Pitres, pour des crises convulsives, de nature franchement hysté-
rique. Brusquement, un matin au réveil, cette jeune malade fut prise
d'une douleur auriculaire gauche des plus vives, L'interne du service,
avantla visite de son chef, proctde & un premier examen, Il découvre
une apophyse mastoide gauche extrémement sensible i la plus légére
pression et au plus léger effleurement, et trouve, au grand élonne-
ment de la malade elle-méme, une surdité compléte de cette oreille
gauche,
La malade est immédiatement dirigée & la clinique otologique de
M. Moure, qui veut bien nous la laisser examiner,
Nous trouvimes alors une surdité absolue, globale pour ainsi dire,
de toute I'oreille gauche,
La transmission aérienne et eranicnne dua sous-diapason étaient tota-
lement supprimées, mais, fail particulier, il se produisit & uncertain
moment, au cours de cet examen, une suspension compléte, mais
de trés eourte durée, de cette surdité, L'examen objectif ne décelait
aucune lésion apparente. L'interrogatoire de la malade ne comportait
auveun commémoralifl d'affection auriculaire ancienne ou récenle,
La douleur mastoidienne présentait tous les signes de lalgie hys-
térique. Elle était diffuse, superficielle, s'étendant méme an dela de .._'\q'!irQ
de l'apophyse sans poinls électifs spéciaux, au niveau de 'antre on s
de la pointe ; mais, fait particulier, la sensibilité a la piglire n'était = é}_ @ =
point percue, Gy
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C'est qu'en effel la mastoide était englobée dans une hémianesthé-
sie compléte des muqueuses et de la peaun, de tout le colé gauche du
corps & laquelle échappaient seuls le tympan et la parlie osseuse du
conduit auditif, qui gardaient leur sensibilité normale. Il existait en
outre une hémianesthésie sensorielle du goil et de 'odorat,

Quelques jours aprés ce premier examen, les mémes accidents
persistérent encore, mais la malade éprouva 4 plusieurs reprises des
crises paroxysliques de broits subjectifs auriculaives & gauche sous
forme de sifflets de locomotive, qui s’accompagnaient d'un état ver-
tigineux avec vomissement et propulsion i une chute latérale gauche,

Cette observation né¢tant qu'un modeste doeument apporté i
I'étude de I'hystérie de l'oreille, nous n'en tirons aucune conelusion
el nous nous bornons & signaler les particularités suivantes ;

1% La présence de l'algie mastoidienne, mais présentant ici un carac-
tére de dissociation de sensibilité assez curieux sous forme de coexis-
tence d'une hyperesthésie des téguments de l'apophyse avec une
anesthésie compléte 4 la pigare.

20 La coincidence de la surdilé avee une hémi-anesthésie sensorielle
du goiit et de I'odorat, qui nous permet de la classer comme une
hémianesthésie auditive, en signalant spécialement qu'elle eoincide
avec une sensibilité nouvelle du tympan,

3o La présence du syndrome de Méniére, surdité, bourdonnement,

vertige, dans toule cetle pléiade de symptémes et cela sans qu'au-
cune lésion labyrinthique puisse élre un moment soupgonnée,

Gommes de la région intermaxillaire, par VerLranp (de Paris). —
Une femme de 42 ans, syphilitique, présentant des cicalrices de
syphilides uleéreuses, ayant subi un avortement, se plaignait d'une
obstruction nasale due & une gomme dunez et elle mouchait du pus
mélé de parties ossenses néerosées, Elle ressentit bientdt une dou-
leur au niveau du maxillaire supérienr droit, les incisives s'ébran-
lérent, il se forma une uleération de la partie antérieure droite du
palais. 1l se produisait une néerose du maxillaire supérieur, qui répan-
dait une odeur [étide, il y eut élimination des deux poinls ineisifs
en plusieurs mois, Le séquesltre inter-maxillaire gauche se mobilisa
deux mois plus tard,

Dans une autre ohservation, le traitement spécifique intensif
arréta 'évolution, il n'y cut pas élimination, il n’y eut que de la dou-
leur, de la tuméfaction de la vofite palatine et de l'ébranlement des
incisives.

Moxtsannar demande s'il faut employer le traitement mixte ou
seulement le traitement mercuriel, parce qu'il a observé la guérison
plus rapide avee le mercure, .
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Vemean dit qu'il a obtenu de bons résultats du traitement mixte
‘el parfois l'iodure seul suffit. !

Inflammation hémorragique du condunit auditif externe et de
I'oreille moyenne, par Bar (de Nice}.— L'auteur, i 'appui dece qu'il
a dit dans un travail antérieur sur les otites hémorragiques externes,
apporte une observation dans laquelle des phlyeténes inflammatoires,.
gorgées de sang noir, ayant été constalées dans 'oreille externe, on vit
Tinflammation ne pas rester limilée au méat, mais gagner trés rapide-
ment lacaisse, de telle sorle qu'un éeoulement sanguin se faisait par
-yoie tubaire dans le pharynx et se (it bientdt par le méat, venant et
du eonduit auditif externe et de la caisse, aprés perforation; le
tout avec un état général fébrile. La littérature médicale semble A
peine indiquer ces cas. Ils doivent. généralement étre considérés
toujours comme graves ;ils sont d'orvigine infectieuse et reconnaissent
souvent comme cause Uinfluenza, Ils paraissent sous la dépendance
des colonies microbiennes parmi lesquelles le staphylococeus
pyoenes-aureus aurait ébé remariqué, 5

De I'smploi des vapeurs sulfureuses naturelles dans le traite-
ment des affections chronigues de l'oreille moyenne, par Laravwie
(d'Ax-les-Thermes). — Lasavsie explique tout d'abord comment les
vapeurs sulfureuses sont produiles spontanément par les eaux sul-
furées chaudes, et comment elles varient dans leur composilion
d'aprés la nature de I'ean, qui leur donne naissance. Mais, quelle que
soit leur origine, toutes ces vapeurs naturelles sont un produit com-
plexe que I'on peut envisager, d'une maniére générale, comme un
mélange de gaz el de vapeurs, G'est en les considérant comme telles
que I'auteur étudie ensuvite leurs éléments constitutifs ; composition
chimique, thermalité, élat hygrométrique. Il monire que pour doser
la vapeur sulfureuse, il faut pouvoir doser chacun des éléments qui
la constituent,

Ces vapeurs sont refoulées dans l'oreille moyenne par une sonde
d'Itard, mais le mode de compression n'est pas indifférent ; car il
faut pouvoir faire varier la pression des vapeurs employées,

A propos de la température, M. Lajaunie montre l'intérét qu'il y
a i utiliser des vapeurs trés chaudes i leur origine,

En résumdé, grice d un dispesilif spéeial imaginé par auteur,
l'oreille moyenne est soumise &4 une sorte de douche-étuve sulfu-
reuse dont on fait varier & volonté la composition chimique, la pres-
sion, la tempéralure, I'étal hygrométrique et la durée d'appli-
calion,

Indications, — L'auteur n'est pas partisan de ce mode de traite-
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ment dans les formes suppurées, car il peut provoquer des poussées
aigués. En revanche, on obtient d'excellents résultats dans les
vieux catarrhes, que les insufllations d'air et le bougirage n'ont pas
améliorés. C'est la surtout la grande indication de la méthode.

Dans la sclérose de 'oreille moyenne : diminution fréquente des
bourdonnements ; souvenl petite amélioration de I'audition, soit
par une action du Etraitement sur un ealarrhe chronique concomi-
tant, soit par aclion sur la sclérose elle-méme,

Enfin, la marche de I'affection semble enrayée.

. Deux cas d'edéme aigu des muqueuses, par Cnanies (de Gre-
noble) (sera publié in extenso).

Le Géranl : M. Desnors.

MACON, PROTAT FRERES, IMPRIMEURS
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