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LARYNGOSCOPE

AU POINT DE VUE PRATIQUE.

INTRODUCTION.

Ainsi que l'indique le titre de ce travail, je ne viens pas donner
ici une étude compléte de la laryngoscopie , me réservant plus tard ,
lorsque j'aurai recueilli un plus grand nombre d'ohservations, de
publier avec mon excellent ami le D* Moura-Bourouillou un traité
sur ce sujet. £

Je m'occuperai surtout du laryngoscope, des régles a suivre pour
voir nettement les parties constituantes de l'organe de la voix et
reconnaitre les affections dont elles peuvent étre le siége.

Je ne décrirai pas toutes les applications de ce nouveau mode
d'exploration, ainsi que toutes les nouvelles ressources théra-
peutiques apportées au traitement des maladies du larynx.

Il me suffira de montrer la possibilité de porter directement
des remédes dans une région inaceessible jusqu’a nos jours, et de
prouver l'utilité pratique du laryngoscope.

Mon but sera atteint si jai pu décider quelques confréres 4 ne pas
rejeler sans examen un mode d'investigation qui me semble devoir
rendre les plus grands services.

1881. — Fauvel.
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HISTORIQUE.

Le laryngoscope est de date trés-récente; il est di & Liston. De-
puis vingl ans seulement, I'examen des parties internes du larynx a
été lenté avee plus ou moins de succés par des observateurs labo-
rieux. Les uns y renoncaient ; les autres, plos patients, arrivaient i
des résulfats trés-encourageants. Le signal parti de I'Angleterre fut
entendu de la docte Allemagne. MM. Turck et Czermak suivant les
traces de Liston et de Garcia vinrent en France nous faire con-
naitre le résultat de leurs travaux. Ils nous montraient bien les par-
ties profondes du larynx, et méme les anneaux de la trachée; on
voyail distinctement toutes les parties de la glotte et le merveilleux
mécanisine des cordes vocales; mais on y arrivait avec beaucoup de
peine, de tatonnements, et muni d'instruments coliteux, incommodes
et trés-difficiles & manier; les initiés seuls pouvaient s'en servir. Au-
jourd’hui, grice 4 la grande simplicité apportée dans l'instrumen-
tation par le pharyngoscope du D" Moura-Bourouillou, ces diffi-
cultés sont levées, et le laryngoscope ne tardera pas a figurer parmi
les instruments d’un usage journalier.

Voici ce que le chirurgien anglais &erivait en 1840, dans sa Chi-
rurgie pratique, page 417. « Ulcérations de la glotte... Lexislence
de ce gonflement peut souvent étre constatée par un examen atien-
tif fait avec les doigls, et la vue des parties peut étre obtenue quel-
quefois avec un spéeulum, tel que le miroir des dentistes fixé au bout
&’une longue tige, préalablement chauffé dans l'eau chaude, intro-
duit la surface réfléchissante tournée en bas et irés-profondément
dans le fond de la gorge.»

Ces quelques lignes suffisent pour prouver, contrairement a l'as-
sertion de M. le D* Turck, que Liston employait le laryngoscope dans
des cas d’affections morbides.

Apres Liston, M. Manuel Garcia, en 1855, soccupa du laryngo-.
scope afin de poursuivre ses études physiologiques sur la voix hu-
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maine, Je transcris ici un passage de sa brochure, pour montrer i
quel résultat il était déja arrivé.

« Ma méthode, dit-il, consiste & placer un petit miroir, [ixé 4 un
long manche convenablement recourbé, au sommet du pharynx
d'un sujet; celui-ci doit se tourner vers le soleil, de fagon que les
rayons lumineux tombant sur le petit miroir puissent étre refléiés
sur le larynx... Au moment ou le sujet sur lequel on expérimente
prend une inspiration profonde, I'épiglotte, se trouvant redressée,
laisse voir la série des mouvements suivants : les cartilages aryté-
noides s'écarlent par un mouvement latéral extrémement libre ; les
ligaments supérieurs s'effacent contre les ventricules, les ligaments
inférieurs, bien qu'a un moindre degré, se retirent aussi dans ces
mémes cavilés, et la glotte large et béante se présente dans des di-
mensions telles, qu'on découvre en partie les anneaux de la tra-
chée. Malheureusement le tiers antérieur de la glotte au moins
resie masqué par I'épiglotte. »

Ces intéressanies découvertes furent interrompues par les brouil-
lards de Londres. M. Garcia eut alors recours AM. Williamson pour
obtenir une lumiére artificielle vive, la lampe 4 huile ne lui donnant
qu'une lumiére insuffisante. Ce chimiste lui indiqua celle que four-
nit la chaux en combustion dans le mélange d’hydrogéne et d’oxy-
géne. Malbeureusement ces tentatives échouerent : la lumiére élec-
trique ne lui réussit pas mieux. li fut done réduit a ne se servir des
miroirs laryngiens qu'aux rares apparitions du soleil. Le premier
miroir dont il s'était servi lui fut fourni par notre habile fabricant,
M. Charriére fils ; ¢'était un simple miroir de dentiste.

M. Garcia voyait done ce qui se passait dans toute la partie pos-
térieure de la glotte; mais la partie antérieure, I'attache commune
des cordes vocales en avant échappait 4 sa vue.

Deux ans apré;s, c'est-a-dire en 1857, M. le professeur Turck, de
Vienne, se livrait & des recherches laryngoscopiques, d’abord sur des

_cadavres, puis sur des malades de son service & I'hdpital général.

Ce ne fut que le 9 avril 1858, qu'il fit part de ses recherches & la
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Société impériale el royale des médecins de Vienne, et le 14 mars
1859 seulement, il communiqua quelques observqtions d'affections
morbides du larynz, reconnues au moyen du spéculum laryngo-pha-
ryngiei. : it

Déja M. Czermak, professeur a Pesth, avait publié dans la Gazette
hebdomadaire de Vienne, du 27 mars, un premier article sur le mi-
roir laryngien, et M. Stoerk, le premier, faisait connaitre, le 20 dé-
cembre 1858, deux cas pathologiques pour démontrer la valeur pra-
tique du miroir- laryngo-pharyngien.

Ainsi donc l'idée d'appliquer, aprés Liston, le laryngoscope a I'é-
tude des affections du larynx revient de droit & M. Turck.

Pendant qu’il continuait ses études au moyen des rayons solaires,
M. Czermak, de son cOté, voulant s'affranchir des sérieux inconvé- -
nients inhérents a I'emploi de cetle lumiére, cherchait & utiliser I'é-
clairage artificiel, et employait dans ce but I'ophthalmoscope & pied
de Ruete.

Des perfectionnements furent successivement apportés a cet éclai-
rage, au moyen de Féflecteurs plus ou moins appropriés, jusqu’a ce
quenfin M. Moura-Bourouillou eut I'idée heureuse de les remplacer
par I'éclairage lenticulaire, au moyen d'une simple loupe, comme
nous le verrons plus loin. .

Nous allons maintenant nous occuper des instruments qui sont
nécessaires aux études laryngoscopiques. Nous commencerons par
le miroir laryngien ou laryngoscope proprement dit, puisque sans
lui ces études sont impossibles. Nous décrirons ensuite les divers
appareils d’éclairage artificiel et solaire, et nous dirons comment
on doit s'en servir.

Un deuxiéme chapitre sera consacré a 'emploi méthodique du la-
ryngoscope et A I'étude de I'image laryngoscopique. :

Nous comprendrons dans le chapitre troisieme les difficultés in-
hérentes aux études laryngoscopiques, c’est-a-dire celles qui dépen-
dent de I'emploi du miroir laryngien et des instruments d’éclai- -
rage.
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L'autolaryngoscopie fera objet du quatriéme chapitre, Nous dé-
erirons alors 'autolaryngoscope de M. Czermak et lingénieux in-
strument de M. Moura-Bourouillou.

Enfin, dans un cinquiéme et dernier chapitre, nous ferons con-
naitre quelques-uns des faits cliniques que M. le D" Moura-Bourouil-
lou réunit avec le plus grand soin, et dont nous avons nous-méme
constaté les résullats laryngoscopiques sur les malades de I'hopitat
Lariboisiére. '

Du laryngoscope au point de vue pratique - page 13 sur 65


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1861x226&p=13

BEITH

GHAPITRE I,

Instruments.

»

SI¥.— LARYNGOSCOPE OU MIROIK LARYNGIEN. (Voy. pl. 1, fig. 1 et 2.)

Le laryngoscope est un petit miroir plane fixé au bout d’une tige
métallique sous un angle déterminé.

Sous la main des médecins allemands, il revétit toutes sortes de
formes. Ainsi M. Turck se servit d'abord de miroirs oblongs, puis
ovales, puis ronds; M. Czermak en fit construire de quadrangu-
laires & angles arrondis.

Presque tous ces miroirs élaient en acier ou en cuivre argenté,
Plus tard on en fit en verre étamé, entouré d'un cadre en packfong.
Ceux-ci sont préférables aux premiers; ils s'altérent moins, ne
s'oxydent pas, donnent une image naturelle, et sont d’un entretien
facile.

Les dimensions du laryngoscope sont variables. Pour M. Turck,
I'axe longitudinal des mirois ovoides varie de 18 & 30 millimétres,
leur plus grande largeur de 11 & 20 millimétres, et le diamétre
des miroirs ronds de 13 4 22 millimétres. M. Czermak veut qu'ils
aient une dimension de 14 4 30 millimétres; c'est aussi l'avis de
M. Moura-Bourouillou. Du reste, tous les observateurs sont d'ac-
cord que les grands miroirs sont plus avantageux que les pelits.
Cependant quand les amygdales sont trés-développées, il faut
prendre un petit miroir, afin de pouvoir le placer derriére elles. -
Dans un autre cas, lorsque I'épiglotte est Lrés-inelinée en arriére, ou
mal conformée, comme nous le verrons plus tard, on doit se servir
d’un petit miroir elliptique, dont la tige est soudée a I'une des ex-
trémités, et on le porte profondément dans le pharynx, afin d'éclai-
rer I'attache antérieure des cordes vocales.
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La tige du laryngoscope est en métal rigide, mais assez flexible
pour qu’on puisse lui donner les eourbures nécessaires.

Dans les miroirs ronds, elliptiques ou ovales, I'endroit ot la tige
est soudée au miroir importe peu; mais dans le laryngoscope qua-
drangulaire, il faut la souder 4 I'un des angles.

Une question importante a résoudre est la détermination de I'angle
sous lequel le miroir doit étre incliné sur sa tige.

Les laryngoscopes fabriqués en Allemagne ont un angle d'ouver-
ture de 130 & 135°. Cependant M. Turck, aprés avoir fait, dit-il, des
expériences comparatives trés-nombreuses et trés-précises, dans le
but de déterminer I'angle de jonetion, a indiqué 120 4 125° comme
étant I'angle le plus convenable.

Pour M. Czermak, la fixation de cet angle est variable. M. Moura
est au contraire de I'avis de M. Turck. Ses recherches directes sur le
vivant I'ont amené a ne se servir que de laryngoscopes inclinés de
115 a 120°. Nous employons nous-méme journellement le miroir
de 120°, que nous trouvons plus facile & appliquer.

La longueur de la tige du laryngoscope est de 12 3 15 centimétres;
elle est fixée dans un petit manche en bois de 7 centimétres, perforé
pour la recevoir, et muni d'une vis qui sert & raccourcir ou a allon-
ger cette tige.

§ 1I. — INSTRUMENTS D'ECLAIRAGE ARTIFICIEL ET DE LEUR MODE
D'EMPLOL.

1% Miroirs réflectenrs.

‘Nous avons vu que Garcia avait renoncé a cet éclairage, et que
M. Turck ne se servait aussi que de la lumitre solaire. Clest 2
M. Czermak que revient le mérite d’avoir, le premier, utilisé la Iu-
miére artificielle. Dés le principe, il approchait, autant que possible,
de la bouche largement ouverte, la flamme d’une lampe, Il tenait
d’une main, entre ses yeux et la flamme, un miroir plan rectangu-
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laire de dimensions suffisantes pour garantir ses yeux contre la Ju-

miére et pour donner une image de son pharynx éclairé; l'autre
main dirigeait le miroir laryngien.

a. Description. Cet éclairage parut a juste titre _lrés-iﬁsufﬁs,ant.
a M. Czermak ; il se servit alors de I'ophthalmoscope EY suppurt d;g
Ruete. Cet ophthalmoscope n'est autre chose qu'un miroir concave
dont le centre n'est pas étamé, de sorte qu'il parait percé d'un trou
de 6 2 8 millimétres environ, au travers duguel I'observateur
regarde I'image laryngoscopique ; en un mot, ¢'est un simple réflec-
teur. _

Ces miroirs sont par leur disposition concave des instruments
destinés & concentrer la lumiére artificiellesur un point donné. Leur
forme est circalaire, et leur diamétre ne dépasse guére 8 & 10 cen-
timétres, Cependant M, Turck se sert de miroirs qui ont une di-
mension beaucoup plus grande. Leur distance focale est comprise
entre 20 et 30 centimétres, cest done a cette distance qu'il faut
placer la bouche du malade.

M. Czermak adapte a la tige du réflecteur un petit manche qui
se place entre les dents molaires. Ce manche est une plaque de bois
longue de 8 centimdtres, large de 1 4 2 centimétres, épaisse de
5 millimétres. L'extrémité antérieure est montée en cuivre et porte
latéralement une petite pitce carrée également en cuivre, percée
d’'un trou horizontal et d'un trou vertical. La tige du réflecteur
glisse & volonté dans I'un ou I'autre de ces trous et s’y trouve main-
tenue 4 |'aide d’une petite vis.

MM. Stellwag et Semeleder adapler‘em le reﬂecleur a une chasse
de lunettes au moyen d'une pilule ou genouillére. Ces lunettes
lourdes et épaisses ont été avantageusement modifiées par M. Cha-
viere fils, quiles a remplacées par de petites chasses légéres.

Au lieu d’un réflecteur perforé dans le centre, M. Moura-Bou-
rouillou se sert d'un réflecteur plein qu'il place au devant du

. front,.
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M. Turck, peu satisfait de toutes ces modifications, chercha un
mécanisme isolé de I'observateur, un moyen de rendre le réflecteur
indépendant des mouvements du médecin. Il inventa un appareil
s'articulant comme I'avant-bras sur le bras, au bout duquel il fixa
le miroir concave percé d’un trou central.

b. Mode d’emploi. Quel que soit le réflecteur dont on se sert, on
le dispose la face réfléchissante tournée du c6té du sujet et, par
une inclinaison convenable, on dirige les rayons lumineux horizon-
talement ou un peu obliquement de haut en bas vers le fond de sa
houche. '

On a soin de placer la lampe sur le coté et un peu en arriére du
sujet. '

Tout le monde  sait que la flamme d'une lampe renvoyée par un
miroir concave apparait renversée et plus petite a une distance fixe
de ce miroir, 4 I'endroit nommé foyer ou distance focale, cest I'en-
droit ot I'image de la flamme est la plus brillante et éclaire le mieux
les objets. 1! faut done que la bouche soit placée i cette distance,
c'est--dire au foyer principal du miroir concave.

Afin d’augmenter l'intensité de I'image focale de la flamme, on
interpose entre la lampe et le réflecteur, soit des verresardents, des
boules pleines d’eau, soit une lentille biconvexe comme I'a indiqué
M. Moura-Bourouillou. Dans ce cas, on place la flamme de la lampe
4 7 centimétres environ de la lentille, c'est-a-dire a son foyer prin-
cipal, de telle maniére que les rayons lenticulaires tombent sur le
réflecteur dans une direction paralléle.

2° Lentilles.

Au liea d'un réflecteur concave, nous nous servons pour éclairer
12 bouche de la lentille biconvexze de M. Moura-Bourouillou.

a. Description. Cette lentille a un diametre de 4 a4 5 cenlime-
1861, — Fauvel. ' 3
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tres ; son foyer principal est d'environ 7 centimétres; de méme
que toutes les lentilles , elle a des foyers secondaires qui servent
a I'éclairage. On la place i une distance de 8, (0, 12 centimétres de
la flamme soit sur un pied isolé, soit sur un support fixé a la lampe
par un mécanisme auquel son inventeur a donné le nom de porte-
loupe ou porte-pharyngoscope. Cet appareil se compose d'un collier
en cuivre et d'une tige articulée ou & deux branches. Le collier en
forme de pinces courbes se fixe solidement autour de la galerie de
la lampe au moyen de deux ressorts. La eonvexité du collier porte
d’'un coté une piéce dans laquelle est regue la branche verticale de
la tige articulée, et une vis permet de I'élever ou de 'abaisser & vo-
lonté. Cette branche verticale est elle-méme unie & Paide d'une
charniére & sa branche horizontale , laquelle s'introduit 2 frotte-
ment dur daps un tube en acier muni d’'une mortaise & vis. C'est

~dans celie mortaise que se fixe la lentille. (Voy. pl. i, fig. 1.)

On peut.ainsi faire mouvoir la lentille dans tous les sens, 'dloi-
gner ou la rapprocher de la lampe, et porter I'image focale de la
flamme & des distances trés-variables. Cette image est d'autant plus
vive qu’elle se rapproche davantage du foyer principal.

Du coté opposé & la lentille est adapté -au eollier un /petit porte-
écran qui sert a préserver les yeux du médecin el & concentrer les
rayons lumineax sur la lentille.

b, Mode d’emploi. Pour se servir de cet appareil d'éclairage, ‘au

lieu de placer la lampe en arriere el sur 'un des cotés du malade

comme pour le réflecteur, on.la place au contraire au-devant de la
bouche du sujet & une distance qui varie depuis 15. jusqu’a 80 cen-
timétres.

On dirige le foyer lumineux de la lentille sur la bouche largement
ouverte. Le médecin se place derriére le petit écran el regarde &
droite et i gauche de la lentille, ou méme par-dessus la lamme de
la lampe. ' :

M. Moura-Bourouillou recommande encore une-autre maniere
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d'éclairer le laryngoscope avec son'appareil lenticulaire. Ce second
mode d'éclairage ‘consiste a placer la lampe et la lentille derriére et
au-dessus de:I'épaule du médecin, Le malade est assis & 60, 70 cen-
timetres et méme plus de la lentille, et le médecin regarde I'image
laryngoscopique comme dans I'éclairage solaire. On peut dans ce
second cas se servir d’une lentille beaucoup plus grande que la pre-
miére, & foyer plus éloigné, puisque l'on n'est'plus obligé de la
placer entre ses yeux et le malade.

Quel que soit le mode d’emploi de la lentille, M. Moura-Bou-
rouillou fait placer le malade de maniére que 'axe visuel du méde-
cin rencontre perpendiculairement le fond de la bouche éclairée un
peu obliquement par les rayons lenticulaires.

-

§ III. — INSTRUMENTS D'ECLAIRAGE SOLAIRE ET DE LEUR MODE
D'EMPLOI.

Lorsque le soleil'est prés de I'horizon, soit & cause de I'heure de
la journée, soit'd cause de la saison, il suffit de placer le malade en
face: du soleil’ et d’envoyer directement dans sa bouche un petit
faisceau de rayons lumineux au moyen d’un éeran percé d'un trou.
Mais comme il est trés-rare de pouvoir agir ainsi, on a cherché i
imprimer aux rayons du soleil une direction favorable & I'éclairage
du laryngoscope.

[l suffit pour cela d'une petite glace ordinaire sur laquelle on
recoit les rayons solaires. On la place sur un meuble, sur une
fenétre ou sur un appui quelconque et on I'incline de fagon i réflé-

chir les rayons horizontalement ou mieux obliquement de haut en

bas. Le malade, assis le dos tourné au soleil, regarde le miroir, et
le faisceau lumineux convenablement dirigé vers le fond de sa bou-
che éclaire vivement le laryngoscope.

Ce: faisceau lumineux ne doit pas avoir une étendue plus grande
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que celle de la bouche du malade largement ouverte, afin qu'il ne
puisse frapper ses yeux pendant I'examen laryngoscopique.

Si le miroir qui réfléchit la lumigre du soleil est trop grand, il est
facile d’appliquer sur sa face réfléchissante une feuille de papier
pereée d’un trou de 50 millimétres de diamétre environ.

Nous verrons plus tard que la glace du pharyngusmpe de
M. Moura-Bourouillou remplit trés-bien les conditions voulues pour
I'éclairage solaire, et qu'on peut'en outre lui imprimer & l'aide de sa
tige tous les mouvements et toutes les inclinaisons désirables.

Au lieu d'une petite glace, M. Cusco a eu I'heureuse idée d'em-
ployer U'appareil & réflexion du microscope solaire. Cet appareil
consiste en une glace rectangulaire articulée avee une plaque de
cuivre qui se trouve munie d'un trou central, et fixée & la fenétre
d’'une chambre obscure: Cette glace se meut dans tous les sens i
l'aide de deux vis de rappel et envoie & travers le trou de la plaque
de cuivre un faisceau lumineux de la grandeur de la bouche.

On pourrait avoir recours & un appareil ingénieux, mais trop
cotiteux, connu sous le nom d’héliostat. C'est un mouvement.d’hor-
logerie qui fait varier l'inclinaison du miroir au moyen d’une fige &
laquelle celui-ci est fixé et qui conserve aux rayons solaires réfléchis
une direction constante.

GHAPITRE 1I.

Emploi méthodigue du laryngoscope.

§ I°". — APPLIGATION' DU MIROIR LARYNGIEN.

Aprés avoir dirigé I'image focale de la flamme dans le fond de la
bouche au moyen des appareils que nous venons de décrire, le mé-
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decin procéde  I'introduction du miroir laryngien de ia maniére
suivante : buag ;

Il place le manche du laryngoscope entre ses doigts comme une
plume i éerire; il a soin de faire chauffer l'instrument afin de le
mellre a la température de I'arriére-bouche du malade, sinon air
chaad expiré ternirait bien vite sa surface réfiéchissante. Il chauffe
done le laryngoseope soit en le plongeant dans de I'eau chaude, soit
en promenant sa face brillante au-dessus de la flamme d’une lampe
ou d'une simple bougie ; il essuie bien le miroir et l'applique sur sa
main ou sursa joue pourapprécier sa température., car trop chaud
il brilerait la. muqueuse buccale, trop froid il se ternirait vite.

~ M. Turck, pour combattre le refroidissement rapide, avail intercalé

dans ses miroirs une couche d’un corps mauvais conducteur de la
chaleur, une couche d'asheste; mais il a renoncé i ce moyen &
cause du: trop grand volume donné au laryngoscope par cetie addi-
tion. Avec un peu d’habitude. on arrive & connaitre le degré de
chaleur le plus élevé que puisse supporter le malade, et I'on peut
ainsilaisser l'instrument dans sa bouche pendant assez longtemps
sans qu'il se ternisse.

On recommande ensuite au malade d'ouvrir largement la bou-
che et de tenir la téte immobile. Les appuie-tétes qui ont été pro-
posés a cel effet sont tout a fait inutiles et génent le malade.

Une condition aussi essentielle que celle de I'immobilité, c'est la
direction de la téte par rapport a I'axe du tronc; il faut que la téte
soit maintenue dans cet axe; il faut qu’elle reste bien droite, et
I'on parvient alors & bien éclairer le voile du palais, ses piliers, et la
paroi postérieure du pharynx.

Alors sealement on introduit dans la bouche le miroir préalable-
ment chauffé en dirigeant sa surface réfléchissante en bas. Dans

-celte position, le manche et la tige du miroir sont presque perpen-

diculaires 4 la langue ; on reléve lentement la tige, mais sans hési-
tation, de facon que la surface non réfléchissante se rapproche peu
i peu du voile du palais. Pendant cette manceuvre, il faut avoir
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soin de ne faire tourner le miroir ni & droite ni & gauche; il doit
rester loujours dans une position telle que le bord inférieur soit
paralléle 4 la surface de la langue, et que par conséquent les deux
bords latéraux soient au contraire perpendiculaires i cet organe.
On repousse alors le voile du palais et la luette avee le dos de I'ins-
trument et on incline le miroir vers le larynx.

Il s'agit maintenant de placer cet instrument au fond de la hou-
che dans des conditions telles qu'il regoive les rayons incidents et
les réfléchisse dans la direction du larynx, c'est-i-dire suivant I'axe
vertical de cet organe. Afin de rendre facile la recherche de cette
direction, nous devons rappeler ici les lois de I'optique relatives a
la marche des rayons lumineux.

Or ces lois nous apprennent : que ["angle de réflexion est égal 4
Langle d’incidence ; que le rayon incident et le rayon véfléchi sont dans
un méme plan perpendiculaire d la surface réfléchissante , et qu'en-
fin, dans les miroirs plans, et le laryngoscope en est un, I'image de
I'objet se fait derriérele miroir 4 une distance égale & celui de I'ob-
jet lui-méme et sur la perpendiculaire abaissée de 'objet sur le mi-
“roir.

Les lois de I'optique nous apprennent de plus que dans les miroirs
plans l'image est de méme grandeur que l'objet, et que I'image est
symétrique de I'objet et non renversée, en attachant au mot symé-
trique le méme sens qu'en géométrie, ou I'on dit que deux peints
sont symétriques par rapport a un plan, lorsqu’ils sont situés sur
une méme perpendiculaire & ce plan et 4 une distance égale, |'un
d'un coté du plan, l'autre de 'antre coté.

Or I'objet que nous devons éclairer par réflexion, c'est-a-dire
le Earynx,l se trouve situé entre le pharynx et la base de la langue;
son axe vertical forme avee la surface de la langue un angle droit,
c'est-a-dire un angle & 90° environ.
 Les rayons incidents qui partent du réflecteur ou de la lentille
pénétrent au fond de la bouche parallélement 2 la face supérieure
de la langue.

-
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Le miroir laryngien qui regoit ces rayons doit, pour éclairer le
larynx, les réfléchir suivant I'axe vertical de l'organe de la voix.
Comme les rayons incidents et les rayons réfléchis se rencontrent a
angle droit sur-la surface du miroir, les angles de réflexion et d'in-

_cidence étant égaux , chacun d’eux sera de 45°, c'est-a-dire égal a

la-moitié d'un angle droit ; ee qui veut dire que la surface réflé-
chissante du laryngoscope doit étre inclinée i la fois de 45° et sur
la surface horizontale de la langue et sur I'axe vertical du larynx.

‘Nous pouvons donc établir la wégle suivante : L’inclinaison du
larynguscope au fond de la bouche doit étre de 45°.

Il ne s'agit plus pour obtenir I'éclairage du larynx que de placer
le laryngoscope au fond de la bouche dans une inclinaison de 45°,
et alors apparait I'image laryngoscopique.

§ 1. — IMAGE LARYNGOSGOPIQUE. (Voy. pl. 1, fig. '4.} [

' Sous ce nom, nous comprenons I'image detoutes les parties consti-

tuantesdel'a ppareil phonateur représentée dansle miroir laryngien.

Avant de la décrire, nous ferons remarquer que cette image n'est
renversée que dans un sens et non dans deux sens, comme le pré-
tendent les auteurs allemands.

Pour n’en donner qu'un exemple, supposons une ulcération sié- -
geant sur la partie postérieure de la corde vocale gauche. Cette ul-
cération apparaitra dans‘le miroir toujours du wméme co1é par rap-
port au malade, c'est-a-dire du coté gauche de ce dernier.

L'image n’est donc renversée-que dans le sens antéro-postérieur.

‘Ce qui est en avant apparaiten arriére, ou pour mieux dire, ce qui

est en avant apparait en haut dans le miroir. L'épiglotte, par exem-

ple, qui -est située en avant dans le larynx, apparait en arriére ou
‘mieux en haut dans le;miroir, tandis que les cartilages aryténoides

qui se trouvent en arriére dans le larynx se voient en avant ou mieux
en bas dans le miroir.

Du laryngoscope au point de vue pratique - page 23 sur 65


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1861x226&p=23

BEITH

s T e

Ceci bien eompris, décrivons I'image larynguscopique de haut en
bas ou d’arriére en avant. ;

On voit d'abord en haut du miroir la face supérieure libre de
I'épiglotte, sur le milieu de laquelle on remarque le repli glosso-
épiglottique, et de chaque coté les fosseties sus-épiglottiques; puis,
plus bas, ou en avant, le bord libre de ['épiglulte, diversement con-
formé, plus ou moins relevé, donnant naissance  droite ainsi qu'a
gauche & deux replis, I'un horizontal se dirigeant en dehors et ap-
pelé pharyngo-épiglottique, I'autre se dirigeant au contraire en bas
et d'arriére en avant, appelé aryténo-épiglottique. Ces deux replis
circonscrivent entre eux el le pharynx un espace triangulaire pro- |
fondément ereusé en gouttiere et divisé latéralement par un petit
repli transversal en deux fossettes, nommées fossettes naviculaires
par le D' Petz.

Plus bas et sur le milieu, entre les replis aryténo-épiglottiques,
apparait une ouverlure triangulaire a sommet dirigé en haut et en
avant et formée par les cordes vocales inférieures ou vraies.

En dehors et au-dessus des cordes vocales proprement dites, se
voient une fente longitudinale qui n’est autre que I'entrée des ven-
tricules du larynx, et plus haut les cordes vocales fausses ou supé-
rieures, qui se continuent en dehors avec le repli aryténo-épi-
glottique.

Tout & fait en avant et en bas, on observe les cartilages aryté-
noides, couronnés par les tubercules de Santorini, et de chaque
c61é, dans I'épaisseur méme du repli aryténo-épiglottique, les carti-
lages de Wrisherg. : '

Plus bas et en arriére, on apergoit la partie moyenne et poste-
rieure des gouttiéres latérales du pharynx qui conduisent dans
I'esophage.

Nous ajouterons que pendant l'inspiration, au moment ou les
cordes vocales s'écartent, l'image de la trachée et de ses anneaux
apparait dans le miroir a travers I'ouverture de la glotte.

Telles sont, & I'état normal et en abrégé, les dispositions des di-
verses parties de I'image laryngoscopique.
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Jusqu'a présent, nous avons supposé qu'aucun obstacle ne s'est
rencontré dans l'application du laryngoscope; nous allons voir

quelles sont les difficultés que I'on rencontre le plus ordinairement,
et comment on peut les éviter.

CGHAPITRE 11l

Difftenltés inhérentes anx éfndes laryngoseopiques,

§ I, — DIFFICULTES RELATIVES AU MALADE.

Au moment ol 'on introduit le laryngoscope dans la bouche, le
premier obstacle qui se présente est la langue. Peu de malades sa-
vent I'abaisser, et si vous les priez de la déprimer en faisant une
large inspiration, ils la relévent au contraire fortement contre la
voite palatine. :

On a proposé beaucoup de moyens pour obvier & cet inconvé-
nient, beaucoup d'instruments auxquels on a donné les noms d’a-
baisse-langue, de pince-langue, de tire-langue; on s'est servi aussi
de la shatuie ordinaire ou élargie. Mais le meilleur de tous ces instru-
ments ne vaut rien, et j'ai peine & comprendre comment M, Turck
consacre dix pages de sa brochure & la deseription d'un énorme
pince-langue en acier, de son invention. Je dois a l'obligeance de
M. Charri¢re fils d’avoir eu cet instrument 4 ma disposition. « Ce
pince-langue en forme de tenailles, dit M. Turck, est destiné i sai-
sir, aveé's{as deux feuilles, 'extrémité de la langue et une partie du
corps méme de la langue. La feville supérieure, qui est pyriforme,
est complétement plane dans sa partie moyenne ; son extrémité an-
térieure est, au contraire, légérement courbée vers le bas, tandis
que son extrémité postérieure I'est fortement. '

1851, — Fauvel. 4
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En un mot, ce sont deux grandes feuilles en acier de la largeur de
la langue » la supérieure est plus longue; l'inférieure, plus courte, est
échancrée pour laisser passer le filet de la langue. Ces deux feuilles
sont articulées &4 angle droit avec des branches de ciseaux ordi-
naires. Le malade passe les doigts dans les anneaux de ces branches,
et, en les rapprochant, fait venir au contact les deux feuilles.

Jai essayé de m’en servir sur moi-méme et sur des malades;
mais, loin d’en retirer un bénéfice, je n’ai éprouvé que géne et dou-
leur. Aprés plusieurs pages d’éloges sur son pince-langue, M. Turck
finit cependant par avouer que, malgré les ménagements et les pré-
cautions convenables, il est quelquefois impossible de s'en servir, &
cause d'une sensibilité extréme duo sujet. Pour nous, nous le trou-
vons au moins inutile. Les autres pinee-langues ne valent pas mieux.

M. le D” Stoerk conseille de faire déprimer la langue par le ma-
lade lui-méme, en se servant pour cela de deux de ses doigts enve-
loppés dans un linge. C'est non-seulement un obstacle & I'éclairage,
mais encore cette manceuvre déprime la langue, et par suite I'épi-
glotte sur la langue; cest, du reste, le méme inconvénient que nous
reprochons aux abaisse-langues.

Le meilleur moyen pour obtenir, comme nous le verrons au cha-
pitre de I'autolaryngoscopie, la dépression de la langue de la part du
malade est de lui faire ouvrir la bouche en face d'une glace, afin
qu'il voie lui-méme comment il faut s’y prendre pour exéeuter de
grandes inspirations et mettre & découvert le fond de sa gorge.

Au lieu de nous servir de pince-langue ou d’abaisse-langue, nous
suivons le conseil du D* Semeleder. Nous prions le malade de sortir
fortement la langue au dehors ; nous la saisissons alors entre I'in-
dex et le pouce recouvert d'un linge fin, et mous la maintenons ainsi
hors de la bouche. Le malade lui-méme peut la tenir entre ses
doigts. :

'8i Fexamen laryngoseopique dure quelque temps, une sensation
désagréable ne tarde pas & se faire sentir chez quelques-uns & la
région inférieure de la langue ; le filet est contusionné contre le
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bord tranchant des incisives et le malade cherche 4 rentrer 'organe
endolori. Pour éviter cet inconvénient, nous appliquons un linge
entre les dents et la langue. On pourrait encore recouvrir les inci-
sives d'une petife goutliére trés-mince en gutta-percha, Nous avors
pu ainsi, savs fatiguer la langue , Ta tenir trés-longtemps sortie.

Lalangue ainsi maintenue et la bouche étant bien ouverte et bien
éclairée, faut-il introduire immédiatement le miroir laryngien? Non;
il faut auparavant habituer le malade, ainsi que nous le disions
plus haut, & faire des inspirations et des expirations bien réglées,
sans secousses, sans effort, en un'mot, lui apprendre  respirer large-
ment et naturellement.

Le contact du laryngoscope avece le voile du palais et la luette est
supporté avec facilité, méme dés le premier essai, par le plus grand
nombre des malades, pourvu toutefois que I'observateur procéde

sans latonnements. Mais chez quelques-uns, la sensibilité exagérée

de ces organes détermine, i ce simple contact, desefforts de vomis-
sement. On parvient souvent a combattre cette suscepiibilité enre-
tirant légérement en avant Tinstrument et en faisant respirer le ma-
lade.

On a conseillé aussi, pour obtenir 'insensibilité de la luette et du
voile du palais, les douches simp]eé et médicamenteuses au fond de
la gorge, les gargarismes astringenis, les réfrigérants, et enfin le
bromure de potassium, qui, comme on le sait, ala propriété de ren-
dre I'uréthre insensible a I'introduction de la sonde. Mais, les résul-
tats obtenus étant insignifiants, tous ces moyens ont éié aban-
donnés. .

Du reste, il ne faut pas s'y tromper, les efforts de vomissement
provogqués par l'introduction du laryngoscope sont dus le plus or-
dinairement a l'inhabileté du médecin, 4 la pusillanimité du ma-
lade.

Le médecin qui veut acquérir en peu de temps l'adresse et la si-
reté de main qu'exige le maniement du laryngoscope doit commen~
cer par l'appliquer surlui-méme, C'est, selon nous, laméthodela plus
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rapide pour vaincre les difficultés inhérentes aux premiéres tenta-
tives. Plus tard, il recueillera les fruits de sa persévérance. Habitué
a bien voirsur lui-méme a l'aide de I'autolaryngoscopie, et connais-
sant la position de I'épiglotte, sa forme, ses courbures, ses mouve-
ments, la disposition des cartilages arylénoides et des cordes vo-
cales, ainsi que les rapports de ces organes entre eux, il distinguera
facilement toutes ces parties sur le malade. 1

D’autres obstacles peuvent encore géner I'introduction du laryn-
goscope, telles que I'hypertrophie des amygdales; nous avons dit
qu'alors les miroirs ovales ou les petits miroirs  carrés trouvaient
leur emploi. M. Turck raconte qu'il a obtenu I'écartement des deux -
amygdales en faisant rire son malade.

Dans d’autres cas, du reste exceptionnels, on rencontre des tu-
meurs ou des abcés de la cavité naso-pharyngienne, ou des défor-
mations qui peuvent aussi géner plus ou moins I'application .du
miroir. :

Quelquefois la luette vient se présenter au devant de la surface
réfléchissante du miroir et géner I'éclairage. 1l faut alors retirer le
laryngoscope et l'appliquer de nouveau, en ayant soin de refouler
cet organe en haut avec le dos de I'instrument.

Mais, nous ne saurions trop le répéter, c'est presque toujours
I'absence de calme de la part du malade, et le défaut de circon-
spection de la part du médecin, qui font échouer dans 'application
du laryngoscope. ]

Nous ne terminerons point ce chapitre sans faire remarquer la
grande différence qui existe entre le larynx de la femme et celui de
'homme, relativement & leur éclairage. Le larynx de la femme est
bien plus facile @ éclairer, a cause de ses dispositions anatomiques.
La saillie thyroidienne étant bien moins prononeée, l'angle glotto-
épiglottique est plus ouvert, le diamétre antéro-postériear du la-
rynx est également plus court, toutes conditions qui sont favorables
a l'éclairage.
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§ Il. — DIFFICULTES RELATIVES A L'ANGLE D'OUVERTURE ET A LAl
FORME DU MIROIR LARYNGIEN.

Les difficultés que présente 'emploi des Iarjmgoscc:pes dépendent.
de leur angle et de leur forme.

a. Angle douverture. Nous avons dit.que cet angle doit étre de
115 4:120°. S'il est plus petit, il oblige le médecin & placer sa main
suivant I'axe desrayons incidents el & intercepler ainsi leur marche
vers le fond de la bouche, inconvénient que I'on a cru éviter en
courbant la tige en dehors et vers son milieu. '

Si cet angle est au contraire plus grand, plus ouveri, le dosdumi-
roirne peut pas étre appliqué parallélement & Ia paroi postérieure
du pharynx; dés lors sa surface réfléchissante renvoie les rayons
lumineux sur les parties-lalérales de l'arriére-gorge el donne une
image asymétrique. Le miroir ne peut étre disposé parallelement an
pharynx - (dans le sens antéro-postérieur bien entendu) qu'a la
condition d’appliquer trés-légérement la tige surla commissure des
levres du malade. -

Pour s'assurer que I'image laryngienne est asymétrique par cause
pathologique ou congénitale, ou au contraire par application défec-
tueuse de l'instrument, il suffit d’introduire le miroir de la main
droite et de la main gauche alternativement,

- Si le larynx est réellement déformé, l'image conservera son asy—
méirie premiére, cest-a-dire que la déformalion de I'image sera
toujours située du méme cdté et dans le méme sens.

Par exemple, une déviation produite par une tumeur sur Ia
paroi latérale gauche du larynx apparaitra toujours du méme colé
dans le laryngoscope, quelle que soit la main dont on se sert pour

tenir l'instrument.
Si au contraire la déviation était due a une application défectueuse
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du miroir, elle se reproduirait alternativement des deux cotés et
dans un sens différent. ;

b. Forme. Quant aux inconvénients inhérents a leur forme, les
laryngoscopes peuvent étre rangés en deux séries, savoir : les
laryngoscopes circulaires et les laryngoscopes carrés.

Le reproche que nous adressons aux miroirs ronds, c'est la diffi-

culté que I'on éprouve a leur donner immédiatement au fond de la
bouche la position la plus favorable & I'éclairage du larynx. Ce n’est
quen leur imprimant des mouvements de rotation, et aprés des
tatonnements commele fait M. Turck, que 'on parvient 4 ce résul-
tat. Les miroirs ovales ou elliptiques ont au moins deux extrémités
qui peuvent servir de guide, mais leur petit diamétre réduit leur
surface réfléchissante & de trop petites dimensions.
. Le miroir carré au contraire offre non-seulement une grande sur-
face, mais ses bords paralleles deux & deux permettent de le metire
immédiatement en position, pourvu que I'on se rappelle qu'il faut
I'introduire dans la bouche en ayant toujours soin de mainte-
nir son bord inférieur paralléle au plan de la surface linguale,
et ses bords latéraux perpendiculaires 4 cette méme surface. Cest
pourquoi nous ne nous servons que du miroir carré & angles arron-
dis, et il nous suffit dans tous les cas.

§ 111. — DIFFICULTES RELATIVES A L'ETUDE DE L'IMAGE
LARYNGOSCOPIQUE. '

Pour reconnaitre l'image laryngoscopique, pour bien apprécier
les diverses parties qui la composent et ne pas les confondre
entre elles, il est utile d'insister sur les points de repére indiqués
par M. Cusco & sa clinique, et qui sont au nombre de deux, I'épi-
glotte et les cartilages aryténoides.

C'est surtout afin de rendre plus facile la recherche des cordes
vocales inférieures que le savant chirurgien de I'hopital du Midi a
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établi ces deux points de repére. En effet, c'est bien entre I'épiglotie
et les cartilages aryténoides que se trouvent situées les cordes vo-
cales. C'est dans ce petit espace qu'il faudra toujours les chercher.

[° De lépiglotie. Dés que le laryngoscope est introduit et incling
suivant les préceples formulés plus haut, le premier objet qui s'of-
fre & la vue dans le miroir, c’est I'épiglotte. On distingue sa face
supérieure, son, bord el sa face inFérieure ou.laryngienne.

l.a face supérieure, toujours facile & reconnaitre, n'offre rien de
remarquable, son bord libre et sa face laryngienne présentent au
contraire diverses variétés de conformation.

Ainsi le bord est plus ou moins mince, plus ou. moins saillant,
tantol relevé, tantdt abaissé. Il apparait sous forme d'une ligne
blanchatre , transversale, dont la partie moyenne contournée res-
semble dans certains cas & un fer & cheval ou & un oméga. Cette
conformation, que certains auteurs regardent  tort commela preuve
d'un état morbide antérieur, n'est pour M. Moura et pour nous
qu'une disposition le plus souvent normale. Nous I'avons du reste
constaté sur des larynx de feetus. Quoiqu'il en soit, ¢’est un obstacle
assez sérieux & |'éclairagede la glotte, car les rayons réfléchis, inter-
ceptés en grande partie par cette disposition de I'épiglotte, ne peuvent
arriver jusqu'aux cordes vocales cachées derriére ce cartilage. Le
moyen d'obvier & cet inconvénient est de porter le laryngoscope
plus profondément et plus bas dans l'arriére-gorge et de faire
tomber les rayons incidents un peu obliquement de haut en bas sur
le miroir, La face inférieure ou laryngée de I'épiglotte est plus péle
que la face supérieure ; elle présente 4 sa partie inférieure un bour-
relet saillant dont M. Czermak a fait connaitre I'usage dans l'oc-
clusion compléte de la glotte.

2" Cartf{ﬁgéé aryténoides. Au-dessous de I'épiglotte, en bas et en

avant dans l'image laryngoscopique, apparaissent deux renflements
pisiformes, de couleur rougeitre, ce sont les cartilages aryténoides
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surmontés par les tuberenles corniculés ou de Santorini.. Lear. éclai-
rage ne présenle aucune difficulté. On les reconnait trés-bien si l'on
a soin de faire exécuter au malade des inspirations répétées, ou de
1ui faire articuler quelques voyelles; on voit alors ces tubercules,
animés de mouvements rapides, se rapprocher et s'écarter alterna-
tivement. L'intervalle qui les sépare présente l'aspect d'une échan-
erure comblée par une portion du repli aryténo-épiglottique. De
chaque coté de ces tubercules et en dehors, dans I'épaisseur méme
du ligament aryténo-épiglottique, on distingue deux autres petits
tubercules connus sous le nom de cartilages de Morgagni. ou de
Wrisberg, cartilages cunéiformes de Meckel. Les deux points de re-
pere sur lesquels nous venons d'insister, I'épiglotte et les cartilages
aryténoides, serviront toujours de guide & |'chservateur inexpéri-
menté dans la recherche de 'image de la glotte, car, nous le ré-
pélons, cest dans leur intervalle que sont situées les cordes vocales.

81l est assez facile d'éclairer et de découvrir la partie postérieure
de la glotte voisine. des cartilages aryténoides, il n'en est pas de
méme de sa partie antérieure cachée sous I'épigloite. Malgré tous
les perfectionnements apportés de nos jours dans I'instrumentation,
I'attache antérieure et commune des cordes vocales échappe encore
quelquefois 2 notre observation. La solution de ce problémea joué
un réle important dans I'histoire de la laryngoscopie. On se rap-
pelle, & ce sujet, les paroles qu'écrivait M. Garcia en 1855 : Malheu-
reusement, quelque adresse que l'on mette a disposer les organes, e,
en supposant le succés le plus complet, le tiers anzerzeui de la glotte
au moins reste masqué par ['épiglotte.

M. Turck parvint, le premier, & voir I'angle intérieur et les. eatré-
mités antérieures des cordes voeales. Pour obtenir ce résultat, il faut

-pousser, dit-il, le miroir plus en arriéve et en méme temps fuire
prendre aun miroir une position qui se rapproche davantage de la ver-

ticale. :
C'était la un progrés nécessaire, qui devait donner une puissante
impulsion aux études laryngoscopiques.
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Ainsi fut ‘résolue avec le ‘plus grand bonheur par le professeur
de Vienne la question qui jusque-la dvait arrété ceux qui s'occu-
paient de I'application du laryngoscope.

Les difficultés’ que Pon éprouve & éclairer et & découvrir les cordes
vocales dans leur moitié antérieure dépendent le plus souvent des
diverses conformations de I'épiglotte signalées plus haut, de I'incli-
naison de ce cartilage suf le larynx et de P'angle plus ou moins sail-
lant du cartilage thyroide. -

On sait que I'épiglotte et la glotte se réunissent & leur parlie an-
térieure sous un angle ouvert en arriére et variable. Cet angle,
d'aprésles mesures établies par M. Moura-Bourouillou, serait com-
pris entre 40° et 75°. « On comprend trés-bien, dit-il, que les rayons
lamineux réfléchis par le laryngoscope ne puissent éclairer I'inté-
rieur de cet angle qu'a la condition de passer au-dessous de I'épi-
glotte.» Pour y parvenir il faut done suivre le précepte de M. Turck,
c'est-a-dire placer le laryngoseope plus profondément dans le pha-
rynx et lui donner une inclinaison moindre que celle de 45°. On
peut aussi v arriver en faisant articuler des sons aigus au malade,
ou en ‘tirant la' langue un peu plus au dehors. Dans ces deax cir-
constances, I'épiglotte se redresse et 'angle glotto-épiglottique, s'a-
grandissant, devient plus accessible aux rayons réfléchis. M. Moura-
Bourouilloa conseille aussi un moyen qu'il est utile de connaitre ; il
consiste 4 faire exéeuter & la machoire inférieure un certain mouve-
ment horizontal d’arriére en avant pendant que la bouche est bien
ouverle. On agrandit de cette maniére Pangle glotto-épiglottique
ainsi que le diamétre antéro-postérieur de la cavité du pharynx, et
tout Vintérieur du larynx's'éclaire avec facilité.

Lorsque I'angle formé par les deux moitiés du cartilage thyroide
et dans l'intérieur duquel s'insérent les extrémités antérienres des
cordes vocales forme une saillie trés-apparente au devant du eou,
saillie nommée pomme d Adam, on éprouve encore une cerlaine
difficulté i éelairer l'insertion commune des ligaments thyro-aryté-

1861, — Faovel. o
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uoidiens. M. Czermak propose d'appuyer le pouce assez fortement
sur la pomme d’Adam pour refouler le larynx en arriére. Ge moyen
réussit quelquefois, mais on doit toujours exercer cette pression
avec ménagement, car si elle est un peu forte, elle détermine chez
le malade une sensation pénible.

‘Nous avons insisté longuement sur les difficultés que I'on ren-
contre dans I'éclairage de la partie antérieure des cordes vocales,
parce que c'est la seule partie de l'image laryngoscopique un peu
difficile 4 éclairer. Tout le reste du larynx, cartilages aryténaides,
vestibule du larynx, ete., s'éclaire facilement.

Il ne suffit pas seulement de savoir porter la lumiére sur toutes
les parties de I'appareil vocal, il faut encore apprendre a les bien
reconnaitre dans I'image laryngoscopique et ne pas les confondre
entre elles. Cetle image, symélrique quand le laryngoscope est bien
appliqué et que la position de la téte du malade est bien dans 'axe
du trone, apparait au contraire asymétrique dés qu'on néglige ces
deux conditions. Il devient alors difficile de reconnaitre dans le la-
ryngoscope l'image de I'appareil de la phonation.

L'asyméirie de I'image laryngienne tient & deux causes : ou le
miroir est mal appliqué, c'est-a~dire tourné trop 4 gauche ou trop
a droite, ou la téte du malade n'est pas dans la direction de l'axe du
(rone et se trouve par conséquent inclinde plas d'un cdté que de
l'autre. La cause enlevée, I'effet disparait, disait Hippocrate; enle-
vons donc ces deux causes et I'asymétrie disparaitra.

Enfin, dans une image symétrique bien éclairée, il arrive quelque-
fois que I'on distingue mal les cordes vocales inférieures, ou que; I'on
prend pour elles les cordes vocales:supéricures; ou enfin qu'on ne
les apergoit pas, comme il arrive au début des études laryngosco-
piques. Pour les bien voir, il faut faire articuler par le malade la
voyelle é sur un ton aigu, ou bien le faire rire, ou bien le faire
tousser ; aussitdt les cordes vocales inférieures se reconnaissent a
leurs mouvements rapid'es d’écartement et de rapprochement, & leur
bord tranchant, & leur aspect d’un blanc nacré ou légérement jau-
métre, qui tranche sur la couleur rose des parties voisines. Les cordes
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vocales supérieures sont rosées, épaisses, et leur contact se produit
seulement en partle pendant 'émission des sons les plus algus.

5 V. — D&Fncmrﬁ:& RELATIVES A L’EMPLOT DES INSTRUMENTS
e D'ECLATRAGE.

Nous' aurions pu exposer ces difficultés immédiatement aprés la
description de t-haque instrument ; mais, pour juger de lear valeur,
il fallait ‘connaitre tous les éléments de la questioun laryngoscopique,
el leur étude el été inutilement’ compliquée, si nous avions mélé
notre critique & cette description:. L

En outre, notre but a é1é surtout d'envisager le Iaryngosmpe au
point de vue pratique, et de rendre son étude aussi'simple que pos-
sibli. Nous croyons y parvenir en'renvoyant ici 'examen crilique
des divers instruments employés dans la pratique.

1% Réflecteurs concaves.

‘Les réflecteurs concaves présentent deux ordres d'inconvénients
dans leur emploi. Les uns sont proores & chacun d’eux, et les autres
leur sont communs. : ! :

Onserappelle que M. Czermak a, le premler, ernplozré le réflecteur
coneave, et qu’il I'a adapté & un manche en’ bois qu'on place entre
les dents. Cette monture présente plusieurs inconvénients. Les ma:
choires se fatiguent’ vite & -vouloir retenir Pappareil immobile, la
salive coule lelong du manche, et il est difficile de parler au malade:
On voit/mal la direction que 'on imprimeau laryngoscope, et enfin
I'onne peut guére confier l'instrumentaux personnes qui désireraient
examiner le malade & leur tour.

l.e bandeau frontal de M. Kramer dont M. Czermak se servait
d'abord nous parait moins incommode.

I.a montured lunettes de MM. Stellwag et Semeleder, modifiée par
M. Charriére fils, est préférable aux précédents; elle remédie en partie
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aux inconvénients que nous venons de signaler. Ainsi ‘queles appa-
reils précédents, elle prive l'expérimentateur de la liberté de ses
mouvements, attendu qu'étant fixée sur sa téte, elle exige de sa part
une immobilité fatigante et des plus difficiles 4 obtenir.’ o

I'appareil de M. Turck; en isolant le réflecteur au moyen d'une
tige susceptible de s'allonger et de se fixer sur une table, sur une
chaise, ete., a supprimé le sérieux inconvénient que nous venons de
signaler. «Le miroir concave, dit le professeur de Vienne, reste fixe
dans la position qu'on lui donne; et laisse alatétede 'expérimentateur
I'entiére liberté de ses mouvements, tandis que les autres appareils,
supportés par la téte, sont moins fixes et moins commodes. » Mais il
avoue lui-méme que son appareil est plus coliteux et moins portatif,
Nous n’avons rien & ajouter & celte appréciation, sinon qu'il edt é1é
préférable , suivant nous, de fixer directement le réflecteur sur la
lampe.

Lorsqu’on examine un malade avec le reﬂpcteur concave, on est
obligé de regarder avee un wil placé trés-prés de l'instrument;,
derriére son trou central. Il en résulte pour un grand nombre d’ob-
servateurs de la géne et du trouble dans la perception de I'image
laryngienne; la vision est en effet moins compléte avee un seul ceil
quavec les deux yeux. BALE

Le centre non étamé du réflecteur délermme aussi daps le mi-
lieu de I'image de la'flamme une tache d’autant plus apparente
que ce centre est plus étendu. i1l

‘M. Moura-Bourouillou remédie a ces mmmements en faisant
usage d'un réflecteur plein, cest-2-dire sans trou central, el en-le
placant, comme nous F'avons dit, au devant du frout. Cette disposi-
tion'lui'permet de voir I'image avec ses deux yeux. :

Les réflecteurs ont aussi un autre inconvénient facile & com-
prendre; c'est de ne pas permettre: I'examen laryngoscopique:
‘plusieurs personnes 3 la fois: La téte de lobservateur, immédiate-
ment appliquée contre I'instrument, empéche les assistants de voir
le fond de la bouche du malade. Cet obstacle est d'autant plus com-
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plet,  que l'observateur et par conséquent le réflectenr sont plus
prés.du malade. ; il b T

-Enfin I'emploi des réflecteurs concaves exlge une aurvmllance
continuelle de la part de I'observateur, a cause de la trop grande
facilité avec laquelle ils se déplacent. Aussi est-on obligé d'occuper
souvent la main & les remetire en position.

‘Malgré tous ces inconvénients, il est juste de dire qu'avec une
cerlaine adresse et de I'babitude ; on peut obtenir une image laryn-
goscopique trés-bien éclairée et trés-nette.

2° Eclairage lenticulaive.

Les réflecleurs concaves avaient toujours laissé |'examen laryngo~
scu'pique- entre les mains. de quelques observateurs, & cause des
difficaltés de leur emploi. M. le D® Moura-Bourouillou, frappé des
inconvénients inhérents a 'emploi de ces instrumenls, el désirant
avant tout-rendre les éludes laryngoscopiques accessibles & tous, a
cherché a les remplacer par.un appareil plus simple, plus commode,
eten méme temps plus portatif. Se rappelant que les lentilles bi-
convexes jouissaient des mémes propriéiés optiques que les réfiec-
teurs, cest-a-dire que leurs foyers élaient les mémes, savoir : foyer
principal, foyers conjugués ou secondaires, foyers virtuels, notre
ami. et confrére eut I'idée d'éclairer. la bouche du malade avec le
foyer lenticulaire.

1l n'y avait plus qu'a chercher une ientllie de. graudew el de
foyer convenables et & la fixer sur la lampe. . -

-N_a_:uus av:uns.dit quelle était la lentille dont il faut se servir, et nous
avons fait connaitre I'ingénieux mécanisme qui, tout en le fixanl &
la lampe , permet de lui donner toute espizee de positions, el de lui
imprimer toute sorte de mouvements. . : :

Le seul désavantage que nous reconnaissions a téclauage Ienucu—
laire que nous employons exclusivement aujourd’hui, réside dans la
difficulté qu’on éprouve a examiner I'image laryngoscopique suivant
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la direction des rayons incidents, attendu que le verre de la/lampe
situé entre les yeux du médecin et la bouche du malade géne en
partie la vue du miroir laryngien. Aussi, lorsqu’on veut remédier a
cet inconvénient, doit-on se placer trés-prés du verre de la lampe,
regarder la bouche du malade par-dessus la lentille; et alors les
axes visuels des deux yeux ne se trouvent pas interceptés par ce
Iéger obstacle. i

Cet inconvénient, au reste, devient illusoire, parce que les yeux
apprennent vite et sans aucune difficulté 2 voir I'image laryngienne
de chaque coté de la lentille ou de la lampe. ;

Quelques auteurs reprochent i cet éelairage d'étre plus faible que
celui des réflecteurs concaves. C'est la une‘erreur purement gratuite
et démontrée par I'observation, si 'on a'soin de suivre les préeeptes
que nous avons indiqués. Les expériences journalitres auxquelles
nous nous livrons avee notre ami M. Moura-Bourouillou a 1'hopital
Lariboisiére, en présence de MM. Voillemier, Pidoux, Tardieu,
Moissenet, Hérard, et de leurs internes, ont suffisamment résolu la
question en faveur de l'appareil lenticulaire. -+

A la Charité; notre illustre maitre, M. Velpeau, ainsi que MM. No-
nat et Bauchet; 4 I'hopital Saint-Louis, MM. Hardy, Hillairet : enfina
I'établissement d’Enghien, MM. de Puisaye et Lebreton, ont été té-
moins des avantages que présente cel instrument, auquel nous
donnons sans hésitation la préférence. I's ont tous été frappés de la
simplicité avee laquelle I'éclairage lenticulaire permeltait de procé-
der a I'examen laryngoscopique, surtout en le comparant 2 celui
obtenu avee les appareils qui I'avaient-précédé..

La plupart de ces messieurs ont fait eux-mémes sur leurs malades
Papplication du laryngoscope éclairé par la lentille et sont arrivés,
dés les premieﬁs-e*sﬁais, sans aucane difficullé, 4 voir trés-clairement
les lésions dont I'organe vocal était le siége. Pour ne citer qu'un
exemple, M. Servoin, interne de M. Hérard, en appliquant le laryn-
goscope sur un- de ses malades, a pu reconnaitre dés le premier
examen ['existence ‘d'une petite tumeur située entre les cartilages
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aryténoides, ainsi que des traces d’exuleération sur la corde vocale
gauche. . _

Ces témoignages sulfisent pour démontrer combien, avec trés-peu
d'exercice, on arrive aujourd’hui i reconnaitre des lésions qui échap-
paient derniérement encore a tous nos moyens d'investigation.

3° Eelaivage solaire.

Les inconvénients que présente I'éclairage solaire tiennent a deux
causes : la premiére est due aux rares apparitions du soleil dans
nos climats, et la seconde au déplacement continuel de ses rayous.
La direction de la lumiére de cet astre variant constamment, il faut
que celle du miroir disposé hors de la chambre obscure et destiné
a la réfléchir change constamment aussi si I'on veut éclairer le
laryngoscope pendant un temps suffisant. Il faut done avoir un aide
qui soit toujours occupé & tourner le miroir pour lui donner une
inclinaison convenable.

Cest Ia un inconvénient trés-regrettable, car le soleil dennant
une lumiére d'une blancheur, d’une pureté et d’un éclat dont n’ap-
proche aucune lumiére artificielle (ceile de I'électricité exceptée),
Fimage laryngoscopique, obtenue avec elle, est d’une netteté par-
faite ; la coloration normale des tissus est parfaitement eonservée,
les cordes vocales sont trés-blanches, et les moindres taches, la
moindre injeetion sont trés-visibles. La lumiére artificielle donne,
au contraire, une légére coloration rougedtre aux organes.

- Notre ami et mailre M, Cusco a pu constater chez un grand nombre
de ses malades une coloration rose piquetée, rappelant la roséole
syphilitique etque I'éclairageartificiel n’aurait peat-étre pas dévoilée.
Il & du reste donné le nom de roséole syphilitique des cordes vocales
4 cet état pathologique. Son interne, M. Dance, doit bientot publier
& ce sujet de nombreuses et trés-intéressantes observations.

~Considéré au point de vue de I'enseignement, I'éclairage solaire a
un avantage incontestable. Cet avantage résulte non-seulement de
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Textréme facilité avee laquelle le larynx est éelairé, mais surtout de
la possibilité de faire participer & I'observation plusieurs personnes
a la fois. Il suffit, pour cela, de se'placer de chaque ¢oté du faisceau
lumineux, les uns assis, les autres debout et # des distances appro-
priées a la vue de chacun. (Voy. pl. 1, fig. 1.)

CHAPITRE IV.

Auntolarymgoscopie.

§ I, — AUTOLARYNGOSCOPIE SOLAIRE.

Nous avons dit que pour éviter les titonnements toujours inhé-
rents aux premiéres applications du laryncoscope sur les malades,
il fallait commencer par I'essayer sur soi-méme, c’est-2-dire s'exer-
cer i I'autolaryngoscopie. On apprendra bien plus vite ainsi & ma-
nier le miroir laryngien, et & surmonter les obstacles que présente
I'examen des malades.

Mais T'autolaryngoscopie est impossible & l'aide des instruments
que nous avons déerits jusqu'a présent. Il fallait done combler cette
lacune regrettable.

M. Garcia, en 1855, avait bien, il est vrai, pratiqué l'autolaryn-
goscopie au moyen des rayons solaires. En méme temps qu'il éelai-
rait sa bouche avec le soleil réfléchi sur une glace, il observait
I'image I'aryngoscopique dans cette méme glace. Mais on comprend
sans peine les grandes difficaltés qu'il était obligé de vaincre pour
arriver & un bon résultat. -

Le trou dont est munie la glace du pharyngoscope de M. Moura-
Bourouillou et & travers lequel on fait passer les rayons solaires
réfléchis permet trés-bien de se livrer aux études laryngoscopiques
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sur' soi-méme, car cetle glace garantit les yeux de I'observateur et
reproduit en méme temps I'image du larynx, comme on le verra
plus loin. Nous n’avons pas besoin de dire que nous retrouvons ici
lesinconvénients signalés plus haut dans I'examen du malade a
P'aide de la lumiére solaire. On a done cherché le moyen d'y remé.
dier avec I'éclairage artificiel.

C'est & M. Czermak, le premier, que la science est redevable de
ce progrés, qui a puissamment contribué a vulgariser les études
laryngoscopiques. 1 '

§ 1I. — AUTOTARYNGOSGOPE DE CZERMAK.

L'appareil inventé & cet effet par le professeur de Pesth se
compose d'un réflecteur concave au devant duquel se trouve dis-
posésurlaméme ligne et & une certaine distance un miroir rectangu-
laire. Le réflecteur et le miroir rectangulaire sont fixés chacun sur
une tige droite regue dans un tube métallique qui leur sert de
support. lls sont reliés 'un & l'autre par une barre horizontale, et
peuvent se mouvoir dans tous les sens et prendre toute espéce de
positions.

Toutes les parties de cet appareil sont renfermées dans une boite.
Le médecin qui veut se servir de cet appareil dispose d'abord le
réflecteur et le miroir en face de lui, sur une méme ligne horizon-
iole et au niveau de sa bouche. Il place la lampe sur sa gauche, un
peu en arriére de lui et & la hauteur de son visage. Il incline le ré-
flecteur de telle sorte que la lumiére réfléchie vienne éclairer le
fond de sa gorge en passant au-dessous du miroir rectangulaire,
Celui-ci , placé au-devant et prés des yeux, lui permet de voir sa
bouche éclairée et par suite I'image du laryngoscope.

Le maniement de cet appareil, dit M. Moura-Bourouillou, nous a
démontré que les rayons lumineux peuvent non-seulement passer
au-dessous, mais encore au-dessus, a droite et a gauche du miroir

1861, — Fauvel. [
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rectangulaire, sans pour cela cesser de permetire 4 'observateur de
voir I'image de son larynx. -

Cette remarque a conduit M. Moura-Bourouilloy 2 substituer au
miroir rectangulaire de Czermak un miroir pereé & son centre
d'un trou de 30 & 50 millimétres de diamétre, A travers lequel
passent les rayons réfléchis. L'image laryngoscopique se réflite au-
dessus, au-dessous ou sur les cotés de ce trou, et apparait toujours
o un endroit quelconque du miroir. :

Les difficultés que présente I'emploi de cet appareil n’avaient
pas échappé & son auteur. « Quoique I'on comprenne facilement la
maniére dont il fonctionue, il faut eependant, dit-il, une certaine
habileté pour en faire usage. » Parmi ses défauts, M. Moura signale
en particulier les nombreux titonnements que suseite la recherche
de I'image laryngoscopique dans le miroir rectangulaire.

En dehors de celle observation , dont nous avons constaié la jus-
tesse , nous ferons remarquer que les diverses piéces de. cet appa-
reil le rendent non-seulement incommode, difficile & manier, mais
encore peu portatif et d'un prix relativement élevé.

M. Moura-Bourouillou I'a fort heureusement remplacé par un in-
strument trés-simple, peu cotiteux, d'un maniement facile et au-
quel il a donné le nom de pharyngoscope.

§ 1. — PHARYNGOSCOPE DU D" MougA - BOURQUILLOU.

Nous ne saurions mieax faire que de reproduire ici la descrip-
lion qu'il en a donnée lui-méme dans son Cours eomplet de laryngo-
scopie. i

Description. Le pharyngoscope se compose de deux parlies essen-
tielles et d'une troisiéme secondaire, savoir :

1® Un miroir plane ou concave percé i son centre ou sur loul aulre
point de sa surface d'une ouverture de 3 4 5 centimétres el méme
plus de diamétre. La forme du miroir est circulaire, quadrangu-
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laire, ete. Ses dimensions comprises ordinairement entre 15 et 20
centimeélres sont trés-variables; sa monture en bois, en ivoire, en
métal, a la méme forme, les mémes dimensions et la méme ouver-
ture que le miroir qu'elle encadre. Une courte tige 4 charnon
échancré est soudée sur un point queleonque de la circonférence
de la monture ; 'ouverture de cetle monture porte le plus souvent
un tube de longueur variable de méme diamétre.

2° Une dentille biconveze ou loupe en verre, en eristal , efc., &
court foyer; elle est maintenue dans un tube qui s'emboite & frot-
tement avec celui de la monture du miroir ; cetle lentille est formée
d'une piece ou de deux, pleine ou creuse, c'est-i-dire vide et par
conséquent susceptible de contenir un liquide transparent ou réfrin-
gent, incolore ou diversement coloré, et de constituer une lentille
fluide ou verre-ardent. La lentille est destinée 4 concentrer les rayons
lumineux de la flamme d'une bougie , d'une lampe, elc., & les faire
passer par I'ouverture du miroir et i les diriger en faisceau dans la
bouche de celui qui se regarde dans le miroir.

2 La troisitme pariie secondaire est un pied ordinaire 4 tige mo-
bile ou le porte-pharyngoscope. _

On voit, par ceite deseription, que cet instrument n'est autre
chose que la réunion du miroir perforé que M. Moura-Bourouillou
avait d’abord sabstitué au miroir rectangulaire de l'autolaryngo-
scopede Czermak, aveela lentille biconvexe qu'il substitua plus tard
au réflectear concave dans I'éelairage laryngoscopique. :

Le pharyngoscope se fixe sur une lampe ordinaire au moyen d’'un
mécanisme que nous avons déerit plus haut ; lorsque nous avons
parlé de 'emploi des lentilles.

Cet nstrament différe en tous points de l'autolaryngoscope de
Czermak, ce qui, pour nous, ne contribue pas peu au mérite de
son invention. Si I'Allemagne a la premiére trouvé la véritable voie
de ce nouveau progrés de la science médicale, les moyens créés par
elle ont conservé le caraciére propre a la nation qui les a produits.

0 uelques mois d’études ont suffi & notre confrére et ami M. le
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D" Moura-Bourcuillou pour montrer I'imperfection des divers ap-
pareils d’éclairage fabriqués a Vienne.

Dans un seul et simple instrument; M. Mouraa su réunir tous les
éléments propres 4 l'éclairage artificiel et solaire, ainsi qu'a la vul-
garisation d'un moyen d’investigation des plus utiles pour le mé.
decin. _

Nous avons vu que le pharyngoscope pouvait servir aux études
laryngoscopiques , soit sur les malades, soit sur soi-méme, 4 l'aide
de la lumiére solaire ou de la lumiére artificielle.

Lorsqu'on éclaire la bouche des malades avee cet instrument fixé
sur une lampe, il importe de s'assurer &'ils ouvrent suffisamment
leur bouche pour: permettre soit I'introduction du laryngoscope,
soit son éclairage; on ne s’expose pas ainsi & faire des tentatives
inutiles. Aussi faut-il laisser la glace de I'instrument et recomman-
der au malade de chercher & se voir lui-méme, et il ne tardera pas
a s'apercevoir qu’en respirant sans contrainte et amplement, il verra
le fond de sa gorge, c'est-a-dire le pharynx qu'il n'avait peut-étre
jamais apergu; cet exercice abrégera considérablement les diffi-
cultés que nous avons signalées au sujet de I'examen des malades.

Son mode d’emploi. Pour se servir de cet instrument, M. Moura-
Bourouillou recommande les deux régles suivantes :

1" Une lampe étant donnée, placez-la devant vous de maniére
que sa flamme soit & la hauteur de volre visage et plus particuliére-
ment de votre bouche. Entre la flamme et vous, disposez le pbaryn-
goscope comme I'indique la planche ci-aprés. Le miroir de I'instru-
ment étant dirigé verticalement, mettez la lentille a4 8 centimétres de
la lamme -et au méme niveau qu'elle. Tenez votre bouche large-
ment ouverte & 10 ou 15 centimétres du trou du miroir. Renversez
ensuite volre téle légérement en arriere et dirigez vos yeux sur la
partie du miroir située au-dessus de son ouverture, car c'est la que
doit apparaitre votre bouche vivement éclairée.

2° Ouvrez la bouche le plus que cela vous sera possible. Laissez
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votre langue a sa place maturelle, c'est-i-dire derriére les dents in-
férieures, et ne la sortez que dans des eas exceptionrels. Respirez
librement, sans contrainte. De tempsen temps faites une grande
inspiration @ la fagon des persornes qui éprouvent le: besoin de
bailler, de pousser un long soupir. '

La seconde régle générale, dit M. Moura- Bnumullluu est rés-
importante. 11" est ‘rare de trouver ‘des personnes qui sachent ou-
vrir largement le fond de leur bouche. Ce west pourtant qu'une
affaire d’habitude. Il n'est pas besoin pour cela d’abaisse-langue, de
pince-langue, etc. Ceux qui ont, suivant lexpression vulgaire, la
langue épaisse, peavent 'abaisser avec une cuiller ou toul autre in-
strument approprié. Mais il vaut mieux en général s'habituer & ou-
vrirla bouche sans avoir recours 4 ces expédients.

Ces conseils coniirment ce que nous avons dit avec plus de dé-
tails au sujet des difficultés que présente chez eertains malades l'in-
troduction du miroir laryngien. i

Lorsqu’on veut employer le pharyngoscope pour procéder  |'exa-
men laryngoscopique d’un malade au moyen du soleil, le miroir
percé peut servir'd dévier les rayons et & leur donner, en les ré-
fléchissant, une direction convenable. Le porte-pharyngoscope sur
lequel on fixe I'instrument permet de lui imprimer les mouvements
nécessaires et de lui donner la position que I'on désire.

Si cet examen doit éire fait sar soi-méme, il faul avoir soin de ne
pas laisser la lentille sur I'instrament, afin que les rayons solaires ne
puissent étre concentrés sur la bouche. Dés gu'on est parvenu 4 faire
passerces rayons a travers le trou de la glace pharyngoscopique, on
se place au-devant de ce miroir en suivant les régles que M. Moura-
Bourouillou a établies, on éclaire le fond de la gorge et 'on ap-
plique le laryngoscope suivant les préceples que nous avons
donnés,

Son utilité. Le premier usage de notre instrument, dit M. Moura-
Bourouillou, consiste dansl'éclairage du fond de la bouche. En ‘con-
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centrant la lumiére sur le pharynx, les amygdales, le voile du pa-
lais, ete., il permel. au médecin et au malade de voir dans quel état
se tnouvent cesorganes et de leur appliquer directement, s'il y a lieu,
‘un traitement opportun.

En éclairant le miroir laryngien pl&;:é au-devant du voile du pa-
lais, cet instrument, comme |'observe avee raison M. Moura-Bou-
rouillou, permet au médecin de voir direclement I'image laryngo-
scopique sur son malade pendant que celui-ci la voit de son c6té dans
la glace percée.

L.e pharyngoscope est un instrument véritablement utile. Parmi
les services qu'il est appelé a rendre, nous croyons comme son in-
venteur qu’il contribuera beaucoup a la vulgarisation de la laryn-
goscopie, en rendant facile et indépendant du jour et de la nuit et
du plus ou moins d'adresse de I'observateur, I'examen du larynx
soit sur soi-méme, soit sur les malades, et en fixant davantage leur
atlention sur les maladies graves qui se développent dans la région
pharyngo-laryngienne,

CHAPITRE V.

Ohservations.

Elevé 2 une école o la médecine est regardée comme unescience
d’observation, école qui doit & ce principe une grande partie de sa
supériorité, nous avons suivi et nous suivrons toujours la voie qui
doit nous guider siirement dans la recherche de la vérité et du pro-
gres. |
L'extréme bienveillance 4 laquelle nous ont depuis longtemps
habitué nos maitres dans les hopitaux nous a permis et nous
permet de recueilliv des observations au lit de leurs malades. Nous
ne saurions trop leur en témoigner ici toute notre reconnais-

sance, E
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Nous remercierons plus particuliérement MM. les D™ Voil-
lemier, Tardieu, Pidoux, Hérard, Oulmont, Moissenet, et nos collé-
gues et amis leurs internes, ainsi que M. le directear de I'hopital
Lariboisiére, du concours bienveillant que nous trouvons auprés
d’eux. :

Depuis plusieurs mois, nous avons suivi sur les malades de cet
hopital les intéressantes et utiles applications du laryngoscope faites
par notre excellent ami M. le D" Moura-Bourouillou. Le dévoue-
ment si désintéressé qu’il nous a témoigné a singulidrement abrégé
et aplani pour nous les difficultés inhérentesaux premiéres épreuves.
Clest grace 4 son habileté, grice aux connaissances étendues qu'il
avait acquises par un travail constant dans les études laryngoscopi-
ques, grace & son zéle, que noas avons pu nous-méme nous familia-
riser avec ce nouveau moyen de diagnostic.

Il nous est doux, en terminant ce travail, d’accomplir un grand
devoir, celui d’exprimer & notre ami notre plus vive gratitude, et
nous faisons acte de justice en disant que cest a lui que nous de-
vons d'avoir pu recueillic des observations dont le mérite lui ap-
partient,

Les quelques observationsqui suivent ont pour but de démontrer
l'utilité pratique du laryngoscope et d’engager les médecins & ne
pas rejeter nn moyen d'investigation dont les résultats intéressent
la seience et I'humanité.

OBSERVATION I

Aplonie compléte avee produetions pathelozigues dans le larynz . constatdes par
lemamen: laryngoscopique;

Joseph F....., ouvrier imprimeur en taille-douce, 4gé de 48 ans, d'une bonne
constitution, s'est apercu, vers le mois de septembre 1856, que sa voix n’était pas
aussi élevée qu'a l'ordinaire dans le registre de poitrine, Elle alla toujours en
baissant jusqu'a la fin de 1857, époque & laguelle il avait perdu complétement
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Ta parole et la voix, Le 21 janvier 1260, M. Moura-Bourouillou 'examiue et trouve
une rougeur esagivée du pharynx et de Pisthme du gosier. 11 fait une applica-
tion locale d'une solution modérée d'iodo-chlorure hydrargyrique ou sel de Bou-
tigny, plusienrs fois, & trois ou quatre jours d'intervalle. Dés la quatriéme appli-
cation, Joseph F.... articule quelques sons. A la fin de juin 1860, I'aphonie
redevient compléte.

Supposant , & tort on & raison , que la glotte est génée ou rétrécie, M. Moura
procede A sa dilatation & l'aide d'une sonde en étain. Deux séances ont suffi pour
faire reparaitre une partie de la voix articulée avee un timbre plus élevé que la
premiére fois. Celle voix se maintient pendant quatre, six, huit jours ; ¢'est sur-
tout le deuxiéme et le troisieme jour aprés le cathétérisme de la glotte que la
parole est plus facile et plus naturelle.

L'examen laryngoscopique, fait & plusieurs reprises, mais toujours imparfaite-
ment, n'avail encore rien appris sur la cause réelle de cette aphonie, lorsque
M. Czermak, de Vienne, examina le malade a son tour, et montra, le 20 aodt
dernier, i M. Moura, & T'angle antériear de la glotte, une petite tumenr épithé-
liale, soivant lui. Cette tumeur, du volume d'un petit pois, adhére plus particulié-
rement au bord libre de la corde vocale inférieure droite ; elle vient reposer sur
la corde vocale inféricure ganche, lorsque les deux cordes vocales se rapprochent

pendant la phonation ; c'est ce qui explique pourquoi le cathétérisme de la glotte
avait obtenn des résultats avantageux, quoique passagers,

Vers le milien de septembre , M. le D* Semeleder, éléve de Czermak et envoyé
par lui, vint trouver M, Moura et examina Joseph F..... On constata alors une
modification dans la forme et le volume de la tumeur. Celle-ei est aujourd’hui
bilobée; le lobe droit est plus long, plus volumineux que le lohe gauche, et sa
surface est légérement mamelonnée ; il est sitné sur le bord libre de la corde
voeale droite. Cette modification est le résultat probable du cathétérisme.

Depuis Je 1°* octobre 1860 jusqu'a ce jour 1% décembre 1861, le cathétérisme
a é1é pratiqué de loin en loin, et quatre fois il a améné I'expulsion d'un petit dé-
bris de la tnmeur épithéliale, Joseph F..... peut parler et se faire entendre; sa
voix, quoigue trés-imparfaite, se maintient depuis trois & quatre mois. Le laryn-
goscope fait Lloujours constater la présence de la tumeur sur la face ventriculaire
de la corde vocale inférieure droite ; elle est mince, aplatie, et son bord déchi-
queté ne dépasse guére celui de la corde vocale. (Voy. pl. m, fig. 2.)
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OBSERVATION IL

Pﬂfj‘pe du larynz; ap.fmm'e cam‘uféle.

Charles R....., menuisier, agé de 40 ans, né a Bruges, s'est présenté, le 3 mars
1860, avec une aphonie compléte. Le 14 aotit 1857, 4 la suite d'une journée plu-
vieuse, il eut froid aux pieds. Dans la nuit, sa voix, qui jusque-la n'avait subi au-
cune altération, disparut complétement; plus tard, & deux ou trois reprises dif-
férentes, il a rejeté, en toussant, de trés-petits morceaux de chair, qui s'écrasaient
sous la pression des doigts, et qui n'ont été précédés ni suivis de erachement de
sang. A la fin de septembre, nn débris ayant 'aspect d'une portion de mire trés-
fine est remis & M. Moura-Bourouillou par son malade.

Le 25 aout 1860, M. Czermak, a I'aide du laryngoscope , constate, en présence
de M. Moura, une tumeur conique, a sommet libre plongeant dans la glotte ; sa
base occupait les deux tiers antérieurs de la corde vocale inférieure droite, la
face laryngienne du cartilage thyroide et la moitié antéricure de la corde vocale
gauche. La nature de cette tumeur est également épithéliale pour M. Czermak.
«A défaut de galvano-caustique convenable, y'ai, dit M. Moura, employé sans
hésitation le cathétérisme de la glotte, afin d'écraser la tumeur. Quelques jours
aprés 'emploi de ce moyen , Charles R..... m'apporta le petit débris miriforme
dont nous avons parlé, Examiné depuis par MM. Semeleder et Moura, on constate
plusieurs fois que la tumeur est divisée en deux portions : U'une, plus grande, oc-
cupe les deux tiers antérieurs de la corde vocale droite ; 'autre, mince et étroite,
est située sur la moitié antérieure de la corde voecale pauche. Ces deux portions
se réunissent en avant et s'implantent, sur le cartilage thyroide , au point d'in-
sertion des denx eordes vocales inférieures ; leurs bords libres, ondulés, comme
lacérés, se mettent en contact lorsque les cordes vocales elles-mémes se rappro-
chent. Cette division de la tumeunr primitive est le résultat}du cathétérisme de la
glotte. (Voy. pl. m, fig. 3.)

‘Ce malade n'a voulu se soumettre que deux fois au cathétérisme.

Ces deux observalions ont été communiquées aux Académies des
Sciences et de Médecine en septembre et octobre 1860.

1861, — Fauvel. =
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OBSERVATION II1

Ulcération de I'¢piglotte , aphonie compléte.

{Eiﬁpitai Lariboisiére , service de M. Voillemier, salle Saint-Napoléon, Tit n® 17, entrée le 12
septembre 1861.)

Guillaume R....., 4gé de 36 ans, homme de peine, d'une bonne constitution, a
eu la fievre intermittente en Afrique pendant quinze jours. Il n’a jamais eu d’autre
maladie, si ce v'est une blennorrhagie, Son pére est mort d'un catarrhe pulmo-
naire & 42 ans..... ' :

Il y a deux ans, il s'est enrhumé aprés avoir dormi sur le sol, en hiver. En se
réveillant, il fut pris de toux et de géne davs la respiration. Sa voix s'enroue
quatre ou cing mois aprés, elle s'est éteinte complélement peu i peu,

Il ne se plaint pas de points de edté, ni de doulenrs dans les épaules; trans-
piration's abondantes et aceés de toux la nuit, jamais d’hémoptysie.

Jusqu'au mois de mai 1861, il n'a rien fait pour se guérir. A cette époque, il
est entré & 'hopital Saint-Antoine. 1l avait mal a la gorge et souffrait beaucoup
dans les oreilles , surtout pendant les mouvements de déglutition,

Durant les deux mois qu'il passe & cet hépital, on lui porte plusieurs fois
dans la gdrge. une. petite éponge trempée dans une solution de nitrate d’argent.
Pas de médication interne. Sous U'influence des cautérisations, la voix s'améliore
pendant quelque temps, mais s'altére bientdt et disparait.

Le 13 septembre 1861, nous Pexaminons avee M. Moura-Bourouillon, et nous
ne trouvous comme signe stéthoscopique qu'un peu de soufile vers le sommet du
poumon droit en arriére, Toux rauque, crachats abondants surtout le matio,
erachats de bronchite chronique. ; :

Il ne parle qu'a voix trés-basse; il ne pent articuler de son; il faut étre trés-
prés de lui pour entendre le faible chuchotement qui remplace la voix.

Ezamen laryngoseopigue, Nous constatons, sur le bord de I'épiglotte, une ul-
cération assez profonde, médiane; une grande partie de ce bord et du repli
glosso-épiglottique est détruite par I'nlcération. La muqueuse épiglottique est
edématiée tout antour de P'uleération; elle se prolonge du coté gauche en forme
de luette. Dans le fond de l'ulcération, nous apercevons deux petits points
blanes semblables & deux trés-petits grains de millet, et placés en face 'un de
I'autre, c’est le tissu cartilagineux de I'épiglotte qui est mis i nu par I'uleération.

Au niveau de l'insertion aryténoidienne de la corde voeale et de la partie pos-
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térieure du ventricule de Morgagni, du coté gauche, la muqueuse offre un aspect
mamelonné et semble recouverte de bourgeons charous, les unsrouges, les autres
décolorés.

Les cordes vocales inférieures sont peu visibles, difficiles 2 éclairer; lenrs
mouvements sont bien moins étendus qu'a I'état normal,

(Get état du lanyox a é1é constaté plusieurs fois, tantdt avec la lumiére solaire,
tantot avee la lumigre artificielle.

A l'aided'un petit instrument spécial, d'un porte-pierre doot la tige est recour-
hée en forme de sonde de itrousse, nous ‘portons le ‘erayon de witrate dargent
sur l'uleération; & chaque nouvelle cautérisation; la“petite plaie diminue d'é-
tendue. :

Aujourd’hui la voix revient un peu. I'uleération est plus étroite, marche vers
la cicatrisation, et'état général du malade est trés-satisfaisant. 11 est sorti le
i6 décembre 186/ .

OBSERVATION IV,

Symptomes de diplihérie sans (races de pseudo-membranes &-l'examen direct ordi-
naire; consialation de fausses membranes épaisses et étendues dans le laryng &
laide de U'examen laryngoscopigue. '

{ Hopital Lariboisitre , service de M. Oulmont,)

M..... (Auguste), entré le 30 septembre 1861, salle Saint-Charles, n® 12, sorti le
7 octobre 1861, né 4 Villeneuve-sur-Yonne.

1l y a trois semaines environ ce malade eut un mouvement fébrile un peu vio-
lent, des douleurs lombaires, et deux jours aprés se manifesta & la peau une
éruption variolique discréte (il avait é1é vaceiné). Il enire a la Pitié. Le cinquiéme
jour de I'éruption, douleurs dans la région sous-maxillaire gauche, sensation,
d'aprés le malade, d'un corps dur, mobile, en cet endroit; géne dans la dégluti-
tion. Il sort de la Pitié le 3 septembre guéri de sa variole, et sans avoir attiré
T'attention du médecin sur son mal de gorge.

Tmmédiatement aprés sa sortie de I'hdpital, les douleurs sous-maxillaires et
laryngiennes augmentent, la déglutition devient de plus en plus difficile; guand
il avale un peu de Ii!;luide, une partie de la boisson reste dans le fond de la
bouche sans pouvoir étre bue; le malade est pris de vomissements et rejette tout
le liquide qui ne peut passer. Sa voix s'aliére, devient raugue;son timbre dimi-
nue, jusqu’a ce qu’enﬁn SUrvienne Loe aphﬂnie compléte.

La veille de son entrée a Phopital Lariboisiére, c’est-d-dire le 29 septembre
la voix reparait un peu. ;
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Voici ce que I'on constate au moment de lentrée. La voix est un peu altérée
dans son timbre, le malade u'est pas suffoqué ; vers Vangle de la méchoire infé-
rieure droite, existe une tumeunr arrondie, un peu dure, de la grosseur d'une
noix, mobile, et occupant la place des ganglions; de l'autre ¢b1é, existe le méme
engorgement ganglionnaire.

Pas de symptomes généraux inquiétants; pouls & 72; pas de traces d'érysipéle,
pas d’écorchures dans le voisinage des ganglions. L'examen direct de la bouche
nous montre un peu de rougeur dans toutes les parties de listhme du gosier, sans
la moindre uleération, sans la moindre pseudo-membrane.

M. Moura-Bourouillou examine le malade avec le laryngoscope éclairé par un
soleil favorable, et constate une inflammation edémateuse considérable de tout
le vestibule du larynx, avee rétrécissement de son orifice supérieur,

L’épiglotte est d'un rouge violacé; le colé gauche de sa face antérieure est le
siége d'une uleération qui s'étend d'avant en arriére jusque sur le repli pha-
ryngo-€épiglottique. Un reste de pseudo-membrane asses épaisse, d'un jaune blan-
cheltre, la reconvre en grande partie,

Le cartilage aryténoide gauche est trés-volumineux, d'un rouge foncé; en avant
et en haut, il est recouvert d’'une fausse membrane d’un jaune verddtre, trés-
épaisse au centre, & bords arrondis et non brusques. Le volume de ce cartilage peut
élre compare, sans exagération, i celui d'une noisette,

Le cartilage aryténcide droit est également rouge et volumineux, mais moins
que celui du coté gauche, et sans aucune trace de fausse membrane,

1% octohre, J'examine le malade, comme Vavait fait M, Moura, avec le laryn-
goscope eclairé par le soleil, également en présence des éléves du service et de
M. Robert, interne provisoire. :

Je trouve les mémes lésions qu'avait rencontrées mon excellenl ami la veille.
Je suis frappé surtout de 'étendue de la fausse membrane, et de la facilité avee
laquelle elle apparait dans I'image laryogienne dés que le larynscope est en bonne
position, :

Le 2. M. Moura fait une secoude fois I'examen laryngoscopique, pour bien
prouver aux incrédules la véritable et palpable existence de fausses membranes
dans le larynx. Toutes les personnes présentes en sont émerveillées et convain-
cues,

L'inflammation cedémateuse a diminué un peu; l'orifice supérieur du larynx
est un peu plus large; I'uleération et la psendo-membrane de Pépiglotte ont di-
minué d’étendue. -

Le cartilage aryténoide ganche est toujours voluminenx, rouge sur sa face
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postérieure; sa face antérieure ou gloitique st toujours recouveric d'une épaisse
couche pseudo-membraneuse. '

La glotte est visible en partie et libre. Je ne puis constater, dit M. Moura, si
les cordes vocales inférieures sont saines, quoique je sois persuadé quelles le
sont.

La paroi du pharynx n'est pas enflammée; elle présente immédiatement au-
dessus de l'msophage une trés-légére teinte jaunitre, comme si I'on avait insuf-
flé du soufre en poudre fine sur ce point. Cet aspeet est dii & une réflexion de
lumiére,

Nous n'avons plus reva le malade depuis ce jour; nous avons été en ville & son
ancien domicile pour examiner son larynx une derniére fois, mais nous n’avons
pu nous procurer son adresse nouvelle.

Le malade était sorti, sur sa demande, le 7 octobre, dans I'état suivant : hon
appélit, mangeant quatre portions: pas de fievre; un peo de difficulté dans Ta
déglutition et une légére douleur au niveau du larynx; la voix est encore un peu
raugue; i’engﬂrgemem sous-maxillaive, surtout & droite, est encore volumi<
ueux ' '

OBSERVATION V.

Spasme de la glotte; accéds de toux et de suffocation ayant fait croire a ('exis-
tence d'un polype ou d’un corps étranger dans le larynz ; rature nerveuse de
Paffection démontrée par U'examen au laryngoscope. :

{Hopital Saint-Louis, salle Sainte-Marthe, litn® 47, servicede M. Denonvilliers, M. Vernenil suppléant. )

Marie (5....., 4gce de 35 ans, blanchisseuse, entre le 3 septembre 1861. Elle
est trés-impressionnable , d’'un tempérament nerveux , d'une constitution débile,
chloro-anémique. Elle a toujours été bien réglée, quoique irrégulitrement; de-
puis quatre mois elle ne voit plus. Flle n'a jamais été malade; sa seule indispo-
sition, avant 1860, était une constipation opiniatre.

Il'y a deux ans, elle s’est tronvée mal sans savoir pourquoi ni comment. De-
puis lors, elle ne s'est jamais bien remise. En allant & la selle, elle’s'est apercue
gu'elle rendait de 'humeur et du sang, ce qui lui arrive encore anjourd’hui. Elle
éprouve des élancements et un feu continuel dans le fondement. Ces élancements
se calment an pen lorsqu’elle rend du sang en caillots oun liquide,

Depuis huil mois environ, elle est prise de guintes de toux avec sensation d'é-
tranglement et congestion de la face. Ces quintes sont plus fréquentes la nuit que

= lejour; elles n'aménent que trés-pen d'expectorations glaireus-es. La malade vo-
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mit quelquefois son manger aprés ses accés de toux et d'étouffement. Son in-
spiration est sifflante pendant toute la durée de ses quintes. Ces phénoménes ont
fait supposer qu’il existait quelque polype, quelque corps étranger dans le la-
rynx. On a constaté un bruit de souffle au second temps et des bruits vasculaires
aux carotides.

M. Yerneuil, en examinaut le rectum, a/trouvé un rétrécissément de cel dr-
gane & 3 cenlimétres environ au-dessus de I'anus. La surface de ce rétrécissement
est cannelée; il parait dépendre d'un épaississement hypertrophique des colonnes
de la muquense, conséculif probablement & une rectite.

‘Les antéeédents et I'état actuel de la malade n’indiguent pointl'exiuence d’une
diathése cancéreuse ou syphilitique. La malade a bon appétit; elle n'a jamais
rien fait pour se guérir.

Le 5 septembre 1561, M. Moura-Bourouillou procéde & l'examen laryngosco-
pique, sur la demande de M. Verneuil. Cet examen a lien sans aucune difficulté,
et prouve 4 tous les éléves présents i la visile que le larynx et la trachée sont
sains, sauf une trés-légére injection. M. Verneuil fut dés lors convaineu qu'an-
cune Iésion organique, aucun corps étranger n'existaient dans 'appareil vocal ,
et que les désordres étaient purement nerveux. Il preserivit 1a belladone & haute
dose, et au bout de quelques jours les accis el les suffocations disparurent.

Aujourd'hui, 14 novembre, c’est 4 peine si la malade conserve encore quel-
ques traces de son affection spasmodique.

CONCLUSIONS.

L’examen laryngoscopique est done un élément précieux de dia-
gnostie, qu'il serait injuste aujourd’hui de rejeter.

Les observations que 'on vient de lire n'en sont-elles pas une
preuve sans réplique? Peut-on nier maintenant toute I'utilité d'un
instrument qui nous permet de découvrir des pseudo-membranes,

- des polypes, des ulcérations, elc., dans une région que I'wil ne peut
atteindre sans son secours ?

Ajoutons encore que le médecin, éclairé sur la cause d'une apho-
pie qu’il lui eit éié souvent impossible de soupgonmer sans un exa-
men direct, ne se laissera plus enfrainer, comme cela est arrivé si
souvent, a prescrire des médications spécifiques qui n’avaient d’autre
résultat que d'altérer profondément la constitution des malades.

—arae—

Du laryngoscope au point de vue pratique - page 54 sur 65


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1861x226&p=54

SEITH

s T
Elbllographie francaise.

1855. Observations physiologiques sur la voix humaine, par Ma-
nuel Gareia, traduction frangaise d'un mémoire publié dans les
Procedings of the royal Society; London, vol. VII, n® 13.

1860. Du Laryngoscope et deson emploi en physiologie et en méde-
cine, par le D" J.-N. Czermak , professeur 4 I'Université de Pesth;
Paris, J.-B. Bailliére et fils, rue Hautefeuille, 19.

1861. Méihode pratique de laryngoscopie, par le D™ Turck, méde-
cin en chef de 'hopital général de Vienne (Autriche); Paris, J.-B.
Bailliere et fils. :

— Cours complet de laryngoscopie, par M. le D' Moura-Bourouil-
lou; Paris, A. Delahaye , libraire-éditeur, place de I'Ecole-de-Mé-
decine. ;

— Nouvelles recherches sur la phonation, par' M. Ch. Battaille,
professeur de chant au Conservatoire; Paris, Victor Masson et fils,
place de I'Ecole-de-Médecine.
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QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICA LES.

Physique. — Des leviers; des propriétés spéciales de chaque
genre de levier. Exemples tirés de 'anatomie.

Chimie. — Des earbonates de potasse.

Pharmacie. — De la composition des sucs acides retirés des
fruits. Par quels procédés les obtient-on et comment procéde-t-on a
leur clarification? De la différence qui existe entre ces sucs avant et
aprés leur clarification. Par quels procédés les conserve-t-on ?

Histoire naturelle. — Caractéres de la famille des rutacées.

Anatomie. — Des différences de forme et de capacité de la vessie
dans les différents sexes. A quoi sont-elles dues?

Physiologie. — Exposer la théorie de I'effort.

Pathologie interne. — Des moyens de reconnaitre, pendant la
vie, les divers états anatomiques que les reins peuvent présenter.

Paﬂm!ogr.fer externe. — Diagnostic différentiel des tumeurs de
I'aine.

Pathologie générale. — Des maladies qui peuvent affecter le type
intermittent.
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Anatomie pathologique. — Des fractures en général; conséquences
pratiques.

Accouchements. — Des lésions du périnée produites pendant
I'accouchement.

Thérapeutiqgue. — Des causes qui peuvent faire varier lactivité
des cauteres potentiels.

Médecine opératoire. — Du traitement des pseudarthroses.

Médecine légale. — De I'appréciation de I'état mental en des cas
de folie générale ou de manie.

Hygiéne. — Des vapeurs que dégage dans l'air la combustion
des matiéres employées pour le chauffage.

Vu, bon & imprimer.

VELPEAU, Président.

Permis d’imprimer.

Pour le Vice-Recteur,
L'Inspectenr de I'Académie de Paris,

H. SONNET.

1801, — Fauvel-
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GH. FAUVEL, — Laryngoscopie.

kG, 2.
Laryngoscope ovale,

Fig. 1.
Laryngoscope carré,

Prasens | (1),

Fig, 3. — Portion de lu langue ot de Vintdrieur du

lupyne dans la position méme ol se lrouvent ces
parties ches un sujel que 'on suppose placd en fuce
du lectewr,

ion gm B I
I 1

Fia, 3 el §. — a, base de la langue; b, face anlériewre ds1'dpi-
zlotte ; ¢, hord de 'épiglatte se vopliant sor I'épiglotte ; d, igament
plosso-dpiglettique médian | présentant da chaqua eitd la cavile
ghozzo-dpiglottique ; ¢, ligament glosso-épiglottique droit ; [, grande
corne du cdlé droit de 'os hyside; g, parol droite du pharynx ;
I, paroi postiricara do pharynx; i, cartilage aryténaide ; k, carti-
lage de Santorind couronnant le sommet du précédent ; I, carlilage
de Wrisberg | m, bord supéiieur de la parai postérieure da largny
(mnscles transverses) ; s, corde vocals inférieure dreile § o, corda
vocale supérieurs; p, orifice da veniriculs ganche de Margagni ;
q, glolle, et & za base la parol antérienre du larynx ; r, serface
pane du eartilage thyroide, de coulenr jaunitra par transparence,
formant, avec les replis de la muquense &t situde an-desses de lui,
la pared extéricore d'une pelile cavilé, paroi dont Je prolongement
forme la parol extérienre g du pharynx, tandis que la parol inté-
rieure de celle cavitd est formée par le carfiloge artencide et be
ligament ary-égiglottique, :

¢1) Les figures 8 et 4 de cette planche sont exlrailes de la Wéthade prafigue de laryngoscopls de AL ToReK, de Vienne. Paris, 1861,

Paris, — hwp. do Ly Maszexer, rue Migion, 2.
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Gl FAUVEL. = Laryngoscopie.

Fig, V. — Laryngoscopie solaire,

T

.| [t il |
il

(1) Extrsit du livre de M. CZraMax, Du laryngoscape et de son emploi en physiologie el en médecine. Paris, 1860,

Parls, — [mp. de L, Mantiner, rue Mignon, 2.
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CII. FAUVEL, — Laryngoscapie. Praxcug 11,

i, 1. — Pharyngoscope du docteur B, Moura-Bourouillow,

e |

AB, mireir; &, son ouverlure por oi passent les rayons lumineus.

L, lentille ou lonpe destinde & concantrer ces rayons et & les diriger en faisceau vers la honche ou
zur le visaga de eelui qui se regarde dans le miroir,

I'D, porte-pharyngoscope o porte-loupe,

MV, XV, charniéres et vis permelfant de donner & Uinstroment une direction ef une position
approprides i ses divers usages,

Fio, 2. — Polype du laryne dessing par le
dogtewr Moura-Bourouillou.

F16. 3. — Polype du larynz dessing par le
doctewr Moura-Bourouillou,

Josepit Fo... — L, langue; E, épiglotle; F, fossalles sus-
Epiglottiques; T, tumenr épithélisle couse dl!]plmi“}d,"
0%, corde vocale supéelenre; CV, corde vocale infé= ) ) . .
vieure ; LT, repli nrylénn-dpigf‘ulliq;e; CW, cartilage e CrarLes R....— T, fumear epimellsls HLEM' d'aphonie.
Margagni ou de Wrisberg ; CA, carlilage de Bantorini ; T, aulre tumeur pithéliale.

P, pharyax,

Paris, = Brupe de Lo Munseser, voe Migaon, 2.
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