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coolisme chronique par les injections sous-cutanées de
stryehnine, & raison de 2 & b mulligrammes par jour Ecn—
dant quinze jours de suite, eontinue 4 donner de bons
résullats entre les mains de lous les praticiens qui les
emploient au point de vue des indications de cet agent
médicamenteus ; je signalerai que c'est dans la période
de I'alcoolisme eonlirmé, avec Ec rares ou sans épisodes
nigus, mais reconnaissable h ses stigmates, qu'il agit le
micux sur le sommeil, sur I'hyperesthésie culanée, sur
I'appétit, sur les phénoménes neurasthéniformes, sur
I'impulsion & boire. Pour ce qui est de ses contre-indica-
tions, je répéterai que la dégénérescence évidente des cen-
tres nerveux on desorganes essentiels, et I'imperméabilité
du foie et des reins sont des étals devant lesquels le
médecin devra renoncer i se servir de la strychnine, s'il
ne veul pas échouer dans son essai on il a cure d'éviter
i son malade les accidents de la strychnine.

——— R —

CLINIQUE CHIRURGICALE

Epiploites tardives consécutives a la cure
radicale ou 4 la kélotomie,

Par M. le D" Louis Mexciiine,
Ancien inlerne des hipitaus de Bordennx,

Au IX* Congres de chirurgie, le D" Reynier attire l'at-
lention sur les phénoménes sepliques pouvant se mani-
fester au niveau de 'épiploon quelques semaines aprés
la kélotomic ou la cure 1'udic&|c:?l{:s hernies. Deux obser-
valions ¢taient ensuite apportées par M. Monod. Enfin,
dans sa thise, le D° Roche note trois observalions dues &
M. le ;prul'csscur Forgue, de Montpellier.

Il sagit de phénoménes septiques tardifs survenant
aprés la cure radicale. ! e

La réunion par premitre in!entmn est obtenue, rien ne
peat faire soupconner les accidents qui éclateront quel-
ques semaines plus tard. Le malade quilte 1']1fl|illtﬂ.1
complétement guéri et rcFrcnd'-mn travail journalier,
Que ques jours a;:ﬁss, la fiévre apparait. Des troubles
digestifs et gastro-intestinaux se manifestent ; une tumeur,
plus ou moins volumineuse, occupant une situation
variable en arriére des parois abdominales, peut étre
senlie; la figvre augmente ct indique la formation d'une
collection purulente.

En présence de telles complications (t:e rien ne pou-
vait expliquer, il élait naturel den rechercher Torigine.
Dans E-e. observations publides jusqu’ici, les ligatures
faites sur 1'épiploon avec la soie paraissent scules étre
cause de tous les accidents. On le voit, nous retombons
dans la question si importante des ligatures perdues, &
l'aide de fils non résorbables.

Dans I'observation que nous publions, observation due
i I'ebligeance de notre maitre M. le professeur agrégé
Broca, T:s fils de soie employés pour les sutures semblent
ici encore avoir directement causé I'inflammation de
I'épiploon.

Onsenvartion — Cure radieale dépiplocile ; épiploite tordive
supparde ; laparotomie médiane ; quérison.

M. L... Adrien, 23 ans, voyageur de commerce, m'est adressé
par le D® H, Méry. C'est un i;umma assez corpulent, manifeste-
ment aleoolique, & hérédité herniaire nulle, de bonne santé habi-
tuelle.

a3t

A T'dge de 13 ans dans un’ellort de gymnastique, il ressenlit
une dovleur dans 'aine droile; on conslala une hernie, sur
laguelle un bandage ful appliqué noit el joor pendant 5 ans.
L'eflat ful nul : la hernie sortait dis gue, le sujet élant debout,
le bandage était retiré. Aussi, il y a 5 ans, le malade crut-il
devoir renoncer & cet appareil, eb, & partir de ce momont, la
herme grossik pen A peu, causant des coliques et une pesantenr
locale progressivement croissantes. Les fonelions digestives sonk
bonnes, Uappétit est régulier.

En septembre 18g6f, je constatai une épiplocile inguinale
droile, particllement irréductible, aves de pelits noyaux durs
qui aprés rdduction restent dans le sae. La lumeur est partout
mate; il o'y a pas de gargouilloment. Indolence i la palpation
maéis gine notable par la marche. L'anneau est large et regoit
2 doigls.

Lasaa soplembre, je praliquai la eure radicale; je lrouvai
I"épiploon non adhérent, mais élalé en un champignon un peu
indurd su-dessous d'un rétrécissement situd i la partie moyenne
du scrolum. Les enveloppes étaienl celles d'une hernie funicu-
laire classique. Je véséquai fgo grammes d'¢piploon el divisai
le pédicule en deux moignons lids & la soie. [’F;.nsumaut par oe-
clusion.

Les suiles aiijraloire:s furent des plus simples. Aucune réac.
tion abdominale ni générale; aueune douleur. La température
n'a pas élé prise, mais il n'y eut aucun sympidme fébrile. Le
malade alla 4 la selle le 3¢ jour, avec un léger purgatil. A partir
de ce moment il eut bon appétit et de bonnes digestions.

Ie ag septembre, j'enlevai les fils el constatai une réunion
Fnrtuitc sans aucone rougeur & la peau, le malade s'assit dans son
ik,

Le 3§ octobre, le soir, le malade se plaignail d’avoir un peu
souflert la nuil Erénédanla ot de so sentir mouillé : je le pansai
el constatai qu'une collection de pus rouge et ﬁ‘pnis s"étail
rompue sous ln cicalriee, il n'en résu]{:] d'aillenrs qu'un malaise
de- 2§ heures; le patient ne soullrit plus, s'assil dans son lif,
mangea de bon appélil, comme & son ordineire, alla régulidre.
ment 4 la selle, et dés lors, je le fis lever le 18 oclobro.

Sa premitre levée se passa sans encombre, mais le lendemain
il se plaignait de souffrir au creux de leslomac. Il eut des
coliques infenses, une diarrhée abondante et lorsque je le vis,
4 G heures du soir, il avait la langue blanche, 38°5 de tempé-
rature axillaire, et je trouvai le venire un pen hallonné, dur,
douloureux & la pression, surtout au-dessus el un pen h gauche
de U'ombilic, derritre le muoscle droil, raidi, faisant ohsiacle &
la palpation. :

Pendant 3 jours, il y ent aussi un peu de [iévre e de malaise,
ot surtout une perte eomplite d'appélit, des coliques, de la con-
stipation; pas de vomissements. Tout sembla s'amender du 23 au
27 oclobre. Puis eut lien une nouvelle poussée, du a7 au
2q; les nceidents fureal identiques aux précddents, mais &
I'examen du ventre, je constatai des modificalions progressives.
La douleur & la pression, quoi existait d’abord vers la région
stomacale, descendit le long du cdlon gauche, puis occupa
exclusivement la fosse iliague gauche, et enfin se localisa &
'hypogastre. Les parlies supérieure et latérale gauche de
1 agﬁuman, d’abord dures, avec des muscles en défense constante,
redevinrent souples el, par contre, & la région hypogasirique,
une lumeur se dessina nellement, arrondie, dure, mate, situde
en majeure partie & ganche, mais empidtant un peu & droite ot
alteignant I'ombilic en haut, La moitié inférieure de l'ombilic
bomba un peu, subit une induration cedémaleuse, ot en méme
temps la peau de I'hypogastre, épaissie, se plissa plus difficile-
ment qu'aI'étal normal.

Lorsque les phénoménes furent nets, le 6 novembre au soir
la température, qui avait &6 normale depuis le 2y octobre
remonta & 37°8, ct, le 7 novembre, je pratiquai sur la ligne
médiane 3 partir de Pombilie, une incision Ea i centimétres.
Derriére I'aponévrose du musdle, droit, j'elfondrai & la sonde
canmelés une vaste poche purulente, oft mon index péndire
jusqu's la garde ol]i'la plagai 3 gros drains; pas de lavage; pan-
sement au salol. Le s, irds dpais, crémeux, conmienail du
staphylococcus albue, d'aprés l'examen du 1 Meéry.

Je profitai du sommeil chloroformique pour dzgridm' la Bstu-
lette, qui existait & la parlie moyenne de la cicalrice opéraloire,
Enlra'ia pean el la paroi abdominale bien refaile, je trouvai
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los fils de soie de la sulure profonde déjh trés mobilisés et je
les enlevai b la euretle. Huil jours apris, celto plaie éail com-
plélement civalrisée.

Le 7 novembre au soir, la température monte encore 4 3g°,
mais b partir du 8, elle reste invarishle entre 37° et 37°0. La
suppuralion fut rapidement insignifiante. Dis le lendemain de
I'ineision, 1'élat géndral devint parfait, Vappétit reparul, les
selles se régularistrent; au 3° joor, le malade, débarrassé de
teute douleur abdominale, s'assit dans son lit. 11 se leva au
10® jour et fut entiérement guéri en 3 semaines. Je n'ai pas
vu le fil de soie qui estla eause probable des accidents.

A la fin daveil 18g7, le malade élait en excellent état,
avail repris une vie active et élait soulagé de tous les ennuis
auxguels sa hernie I'exposail auparavant.

Les suiles de I'opération ne présentent rien de particu-
lier, guérison de la plaie operatoire par premiére inten-
tion.

Un mois aprés I'intervention, on sent une masse dure
dans 'hypochondre droit, et une incision esl pratiquée i
CE miveau.

W iees Je pensai que le fil de soie 5'¢tant infecté devait
étre la cause de cetle épiploite; je la libérai, moilid en
décollant, moitié en metlant des ligatures au catgut...,
mais je reviens au morceau d’épiploon enlevé : quand je
le fendis, je trouvai au centre le double fil de soie, en-
touré d'une petite collection purulente et perdu dans
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Les fils de snic n'ont pas été retrouvés dans le pus de
la tumeur ombilicale, cependant leur influence seplique
ne peut pas étre mise en doute.

hez notre malade, la réunion de la plaie opératoire
est d’abord parfaite, puis quelques jours se passent, et la
cicatrice devient le sitge d'une suppuration manifeste-
ment due aux sutures profondes faites 2 la soie; il sullit
d’enlever ces dernidres pour avoir une cicatrisation rapide.
. Aussi, le phlegmon intra-abdominal nous semble-i-il
imputable & une cause analogue : aux fils de soie placés
sur I'épiploon, fils mal aseptisés ou infectés pendant
I'opération.

ous sommes convaincus que les faits de ce genre sont
assez fréquents dans la pratique. Cependant les observa-
tions sont rares; 'amour-propre des chirurgiens en est
sans doute le véritable motif. ]lj.‘n connaissance parfaite de
ces accidents pourrail peut-étre aider & les combattre.

Les épiploiles tardives, conséeutives & la cure radicale
et surtout consécutives & la ligature de I'épiploon par des
fils de soic, ont encore été peu notées. Mais il n'ya pas
de chirurgien, qui, voyant aprés 2 el 3 mois, parfois P]US,
revenir un de ses opérés avee un léger nbcél:]au niveau
d'une cicatrice primitivement fermée par premiére inten-
tion, ne porte le diagnostic de la cause, surtout si les
sutures profondes ont été faites & la soie. Un fil septique
a déterminé l'abeds, il suffit de 1'enlever ponr voir tout
renlrer dans l'ordre. Rappelons les observations de
Delorme dans les Archives ve médecine et de pharmacie
militaires, mai18g5. Sur 100 cas de cure radicnf:a, on note
ar fois des accidents septiques dus aux fils et ne se ter-
minant -:iu'a]ilrés leur élimination.

M. W. Coley (New York medical Journal) donne 16 ob-
servations ot les fils non résorbables, employés pour les
sutures profondes dans la cure radicale, ont causé des
accidents.

Quant aux cas d'épiploites tardives observés, passons-
les en revue.

Dans la premiére observation du D= Reynier, on pose
sur I'épiploon deux ligatures avee des fils de soie n° 5.

a3a

les replis épiploiques, dont I'ensemble constituait cetle
masse. »

Ici le doute ne peut avoir lieu. La soie, cause de l'al-
fection, est trouvée au centre du foyer d'épiploite entou-
rée de matitre purulente.

La 2° observation de M. le D Reynier est extrémement
curieuse, Les fils de soie sont restés plus d'un an sans
causer d’aceidenls.

Cure radicale le 1 novembre 1892 suivie de la gué-
rison du malade.

Le romars 1893, tumeur dans I'hypochondre droil. On
prali‘ri[ue une incision au niveau du bord exlerne du
grand droit et I'on tombe sur un foyer d'épiploite sug-
purée. Un drainage est établi, par la suite quatre fils de
soie sont éliminés par la u fistulette ».

Le malade de M. Monod, 12 jours aprés l't?:ération, a
une élévation de lempérature trés marquée @ 39°2.

La laparotomie est pmt.icluél: : w le doigt introduil
pénétre dans une cavité qui_a le volume d'un cenf dc_-

ule; on distingue au fond une partie rugueuse, T]I
doit étre un fil de soie ». On introduil une pince etcelle-
ci est retirbe « serrant entre ses mors un fil avec son
neeud » (1).

La ligature & la sole est encore évidemment seule en
cause.

Les 2 observations dues & Lucas-Championnitre iz)
sont relatives anx accidents consécutifs & la cure radicale,
mais différent absolument de celles dont nous nous occu-
pons ici. Dans la premiére, Lucas-Championniére en
effet a réséqué une portion d'épiploon déji sphacélé. Dans
ce cas, 'abeés s'élait dévelorpe au niveau du moignon de
Iépiploon, qui avait été infecté probablement par la par-
tie Igpl:acélée. Malgré les soins pris, quelque contact avait
eu lien.

Iciles catguts employés ne doivent pas étre incriminés.

Lp deuxitme observation est relalive & un immense

1. Obsarvation due 4 M. Monod et publide dans la thése du
T Roche (Mpntpellipr, 18g6). .
2, Lrcus—Cuaspossrine, Cure radicale dps hernies.
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¢panchement sanguin, aprés une cure radicale of les
ligatures avaient été faites au catgut.

Ohbservations dues & M. le prolesseur Forgue et consi-

gnées dans la thése du D- Roche (1).

Onsenvarios, L -~ Gure radieale of résection ¢piplofque. Rentrd
chez lui, le malade reprend ses travaux journaliers. Vingl ou
vingl-cing jours de bien-élre complel, puis, il est pris de symp-
tdmes alarmants. Température 3g*el jo*. An nivean del'abdomen,
lumeur assez tendue, mollasse, mate 4 la percussion, trés dou-
loureouse. anamlnmlu. Pus, au milieu duqual on retrouve les
fils de soie gqui avaient servi & la ligature de I'épiploon.

Ons. 1I. — Dix ou douze jours aprés la kélotomie pratiquée
pour une hernie étranglée, le malade présente une tumour dure,
male, bosselée, occupant tout hypogastre du pubis i I'embilic.

Dans 1'observation 111, le marada avait souillé son panse-
ment, Aussi I'infection a-t-elle po se propager de proche en
proche, dlage par élage jusqu’a I'épiploon.

Dans ces 3 observations, le D® Roche considire comme
cause des foyers d'épiploites observés les sutures perdues
faites & la soie. Le fait est incontestable dans la premibre
observation, il est trés probable dans les deux autres,
mais nous devons noler cependant que les lils de soie
n'ont pas été retrouvés dans ces deux dernidres.

i Ou bien le [l employé, dit le D° Roche, n'élail pas
u rigoureusement aseplique, ou bien, une fois renfermé
i dans la cavité abdominale, il a elé I'objet d'infection
i secondaire. »

Gerles, dans les fails observis jusqu'ici, le rdle des fils
de sole non résorbables est hors de doute; mais nous
croyons plutdt & une petite infection primitive de ces fils
gqu’a une infection secondaire par point d'appel.

Le D Roche, dans sa thése, se croit obligé d'admettre
l'infection secondaire, an moins dans son nic;er\fal.ion II,
ctdans celles du D' Reynier, parce que tous les soins
avaient éLé Pris et la soie passée i I'autoclave.

Est-ce 14 un motif bien sérieux? 8i, passés & l'auto-
clave, les fils de soie sont aseptiques, qui peut répondre,
au cours d'une opération d'éviter, dune f{agon absolue,
tous les éléments d'infection?

On s'est demandé si le moignon épiploique, constam-
ment déplacé par les mouvements respiraloires, ne deve-
nait pas une cause d'irrilation.

Mais entre une légbre irrilation et la formation d'une
collection purulente et d'une collection purnlente i sta-
Fh:.-]m:cccus, comme le montre nolre observalion, on
‘examen hactérinlogit ue a éLd pratiqué par M. le D Méry,
il ¥ a un abime. D'ailleurs, dans tous les casde cure ra-
dicale suivie de réscclions épiploigues, le moignon est
soumis aux mémes déplacements et ccpendant ne suppure
pas forcément ; s'il suppure, c'est que des éléments nou-
yeaux sont venus se surajouler. =

Le sphactle de la portion d'épiploon située au-dessous
des fils a également éi¢ invoqué, Sans parler desspha-
ctles aseptiques, ne voyons-nous pas tous les jours dang
les laparotomies, des moignons lus ou moins volumi-
neux, non seulement dans le cas de résections épip]oiquns
mais dans diflérentes opérations, dans une ovariotomie,
par "cxemPh-, ne produire ni sphackle, ni formation de

us
. ‘Dans les cas d'épiploites tardives consécutives i lacure
radicale, l'infection est primitive et se produit au niveau
des fils de soie, parce qu'ils ont étéon bien mal stérilisés,
on bien infectés pendant I'opération par le chirurgien ou
ses aides.

1. Rocre, Contribution & I'étade des épiploites consdeutives a la
kélotomie au 4 la cure radieale (Lh. de Montpellier, 18g6).

233

Qu'il s'agisse de l'inflammation de 1'épiploon ou de
colle des parois abdominales aun nivean d'une cicatrice,
on se demande commenl, en admettant 'infection pri-
mitive des fils, I'inflammation pourrait allendre parfois
aussi longlemps avant de se manifester. Les lils Hc- soin
Iressés présentent une infinité de petites loges, difficiles
i asepliser el pouvant conlenir des éléments sepliques
dont la virulence, irés atténude sans doute par les
précautions Prises, peut ne pas élre {:mnpli'rlmncnt dé-
truite. Les higatures perdues faites dans ces condilions
resteront longtemps silencienses, puis, sous certaines in-
Mluences, quand les colonies microbiennes se serent cul-
tivées, quand leur virulence se sera acerue, les accidents
¢clateront.

Aussi est-il permis de se demander si des ligatures
ainsi failes au eabgut seraient susceptibles de produire les
mémes accidents tardifs. Le calgut se résorbant, les élé-
menls sepliques, & virulence trds atténude, qu'il peut
conlenir, ne pourraient-ils pas ¢tre b ce moment digérés
par les phagocytes ! La soie tressée emplovée dans les
mémes conditions ne se résorbe pas, et ses alvéoles mul-
tiples sont autant de pelits tubes de culture, o le mi-
crobe peut se cultiver et canser ulléricurement, quand
sa virulence sera sullisante, les accidents que nous con-
naissons.

L'arthrite cervicale d’origine rhumatismale,
par M. le I)" J. Huwmeav (1),

M. le Dr Lamy a cherché & démontrer, il y a peu de temps
gue le torticolis comme le lumbago, considérds comme des
alleclions musculaires, élaient le le plus souvent d'origine articu-
laire. M. le D* J. Humean vient de reprendre celle question, en
ce qui concerne le lorlicolis, en se fondant surloul sur de nom-
breuses observations recueillies par M. Broca depuiz 1892, Ches
tous les malades ainsi ohservés, on a pu melire en reliefl lo
sibge arlicnlaire de la lésion.

Clest M. le professeur Lannelongue qui a insisté le premier
sur la nature articulaire du torticolis, opinion dont la justesse a
élé démonirée ensuite par les travaux de M. Broca, de MM. Ro-
bin et Londe, et aussi de M. Marfan, pour qui lo froid est in-
capahle do causer une affection musnu!l;?ra primitive, atteignant
le sterno-cléido-mastoidien, ou le trapize ou les autres museles
cervicaux, Aussi, plus on éiudie le torticolis rhumatismal, plus
on a de tendance & le considérer comme étant tonjours d’origine
articulaire. :

Cette arthrite débute en général brosguement, avee de la
fitvre et r}ua'lqual'nis mime du délire nlwaqlen enfants.

Lorsqu'on se trouve en présence diu malade, ce gui toul
d'abord frappe les yeux. c'est Daititude vicieuse de la tte,
variable avee chaque sujel. Les mouvements sponlands ou pro-
voquds gont impossibles. Au moindre essai le malade pousse des
cris. A I'examen de la nugue on s'apergoit vite que la pression
sur les apophyses transverses esl exirémement douloureuse, an
nivean J::s articulations malades. Les muscles, au contraire,
sont parfaitement indolores. Tls sont parfois contracturés, mais
non d'une facon permanente, SitdE, en cffet, que le malade est
couiché dans le décubilus dorso-horizonlal, la léle bien appuyde,
les muscles se relichent immédiatement. Au moindre mouve-
ment ils rentrent de nouvean en contracture.

Aprés quelques jours ou quelques semaines 'affection peut
rétrocéder et guérir complitement, ou bien les douleurs spon-
lanées senles disparaissent et I"attitude viciense persiste, en méme
temps que la pression et les fentatives de redressement conti-
nuent i dtre douloureuses.

Plus lard encore l'attitude vicieuse peut rester stationnaire &
un moment oit loul signe d'inflammalion aigu? a cessé, of il
n'existe plus ni douleurs spontanées, ni dnuﬁmr i la pression,

1. J. Hemear, th. de drejt, Paris, 18gf-g7, n® “'.
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Elle se complique alors parfois d'un certain degré de rétraction
des muscles, qui pourrail faire croire de prime abord & un
tortim&il umrlnentlmuaculuira: mais les déformations osseuses
appréciables & la ation permetient d'affirmer U'origine arti-
:E.E:ira de Ia nmlaf:]ult}-,] . :

Le [ait important, au peint de vue de la nature de la lésion,
est surlout la localisation de la douleur & la pression; celle-ci,
cn effel, est doulourense sur les apophyses épincuses, ef surtout
sur les masses latérales des vertdbres. Le plus souvent, d'ailleurs,
la douleur exists d'un edté seuloment. Par la suite les donleurs
spontanées disparaissent les premitres, assez rapidement, mais
les douleurs provoquées par F:prussiﬂn ou les mouvements per-
sistent souvent ant un temps trés long.

Quant & l'attitude vicieuse, que l'on a attribuée tantit aun
relichement, tantdt & la contracture du muscle contracturd, elle
g'explique beaucoup ﬁulus facilement par l'arthrite :

les articulation des deux cités sont dgalement prises, il n'y
aura pas de déviation latérale, la tite sera immobiliste dans le
plan antéro-postérienr.

Lorsque les deux edtds sont pris simultanément, mais d'one
fagon indgale, on trouve une inclinaison latérale de la tite avec
ou sans torlicolis.

Enlin, lorsqu’un seul cdlé est malade, la Léte se présente tou-
jours en inclinaison latérale et le plus souvent avec torlicolis.
‘}..'attitude, en effet, a pour bul de diminuer la douleur, d'em-
picher le froliement des surfaces arliculaires malades, Clest
pour cela gue la téte s'incline du coté opposé & la douleur, pour
que les surfaces arliculaires soient plus écariées ef ne frottent
pas I'une contre l'autre.

Il faut ajouter que les muscles sont en tension en quelque
sorte défensive pour conire-balancer l'action de la pesanteur
lorsque la téte se trouve dans un équilibre instable.

L arthrite cervicale se termine lo plus souvent par la résolution
compléle : pourtant il peut arriver, assez rarement il est vrai,
ot c'est la une preuve de plus pour établir I'origine articulaire
du torticolis, que le paliont conserve une atlitude vicieuse ineu-
rable, due en partie & des raideurs articulaires avec plus ou
moins de déformations osseuses, en partic i des rétractions mus-
culaires eonséculives & une contraclure prolongde. Celle éven-
tualité est rare, mais possible. L ot il faut la eraindre surtoul,
c'est dans cortaing rhumatismes déformants subaigus ou chro-
nirE.l d’emblée dont M. Tumean signale quelgques observalions,
- U'est une raison de plus pour ne pas négliger le traitement.
Le salicylate de soude, & dose assez dlﬁvéo. est qa mdédicament de
choix dans les cas aigus et au débul, 8i laffection ne cide pas,
quand ello est passée & 1'6tat subaigu et que le malade supporte
bien l'exploration, il faul arriver am massage préconisé par
M. Gaulier. On exerce ce massage an niveau mdme des points
douloureux, sans lechnique spéeiale el souvent, méme Iprg:) une
seule séance les mouvements deviennent plus libres.

Dans les cas chroniques il faut recourir & I'extension conlinue
appliquée & la tdle avec conlre-extension sur les pieds, moyen
qui d'ailleurs réussit triés bien dans les cas aigus ou subaigus.

Enfin, le redressement manuel, sous le chloroforme, suivi
d'immobilisation, reste la dernidre ressource contre les torticolis
chroniques avec déformation articulaire tris marquée.

S ————

REVUE DES CONGRES

SOCIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE ET DE
LARYNGOLOGIE,

Session annuelle tenne @ Parts du 3 an 6 mai 1897,

Traitement de 1'ozéne.

M. Moure (de Bordeaux), rapporteur, admet plusicurs
formes de coryza atrophique : 1° rhinite atrophique des
adultes sans ozéne; 2° la rhinite purulente infantile qui se ter-
mine par 'alrophie: 3° la rhinite atrophique lide & une inflam-
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mation des sinus de la face: 4* oziéne di & une lésion osseuss;
&* lozime héréditaire, forme des plus rebelles.

Chacune de ces formes mérite un troilement spécial. Si
I'ozéne est lié & lexislence de végétations adénoides, & une ou
plusicurs sinusiles, i une néerose de l'os, il suflfira de trailer
chacune de ces lésions pour voir disparaitre le coryza fétide. La
rhinite purulente infaniile ne devra pas dtre négligée, car elle
dégénérerail bien souvent en rhinile almphicLuu.

Quant & la forme ozénateuse, si elle est rebelle dans certains
cas, elle est cependant loin d'¢lre incurable, comme le pensent
encore quelques auteurs,

Divers traitements ont éLé am?lojéa contre elle : Ltraitement
chirurgical ; tampons de Gotlstein, beugies médicamenteuses,
tubes de Tédenat et de Baenger; insuﬂlfntiuns ulvérulentes ;
irrigations nasales of rélro-nasales ; pulvirisations avec des
liguides antisepliques ou irritants; inhalations el humage;
pommades au menthol, & l'acide borique, & l'aristol, & L'acide
salicylique, eto.; badigeonnages aven des solulions antiseptiques
el massage vibratoire; eautérisations galvaniques et ehimiques;
électrolyse intorstitielle, dlectricité faradique; enfin sérothérapie.

Tout le monde est d’accord pour reconmaitre que les injee-
tions détersives, plus ou meins abondanies et plus ou moins
anlisepliques, ont une aclion ellicace pour débarrasser les cavitds
nasales des séerdlions qui y sont accumulées el pour faire, par
conséquent, disparailre l'od{:ur fétide. A ces injections s'ajoutent,
comme auxiliaires précieux, le massage vibraloire suivi de pul-
vérisalions huileuses ou aubres, I'électrolyse interstitielle, ete.
Le tampon servant au massage est imbibé, suivant les cas, d’'une
solution iodo-iodurde, de glyedrine phéniqude, de baume du
Pérou, de naphtol sulforicing.

Au traitement local on peut adjoindre, lorsque 1'état du sujet
l'exige, un traitement général en rapport avec le lempérament
de l'ozépatenx. On s"adresse lanldl au ler, & l'arsenic, & la noix
vomique, & I'huile de foie de morue, aux bains salés, au régime
tonique.

Un médicament qui parait agir efficasement sur la pituitaire
des malades atteints de coryza atrophique, c'est l'iode, sous
quelique forme qu’il soit absorbé,

Personnellement M. Moure proctde dela facon suivante quand
il se trouve en présence d'un ozénateux qui n'a jamais subi
aucun traitement :

Apris avoir débarrassé le nez des crotiles qu'il renlerme, il
se borne, si le malade désire simplement étre délived de I'odeur
qu’il répand, b loi prescrire des irrigalions nasales et rétro-
nasales antisepliques suivies de pulvérisalions de méme nalure
ou de pulvérisations huileusis. A ceux qui désirent tenter d'ob=
tenir une guérison définitive, on fail, lovs les 3 jours pendant
1h jours, puis 2 fois par semaine duranl un mois, une seule
lois et plus rarement dans la suile, des massages vibraloires de
toute la mugueuse nasale, Ces massages sont suivis d'une irri-
galion qui enldve toutes les erotiles, puis d'une pulvérisalion au
nitrale d'argent avec une solution allant de 5 & a5 p. 100.

M. Moure a obtenu nombre de guérisons définitives, ct, dans
d'autres cas, d'excellents rdsultats avee ce trailement suffisam-
ment Prulon%é, et il a pu, aprés a & J semaines de traitement,
s'assurer de la non-participalion des diverses cavités accessoires
des fosses nasales au processus, ou au contraire de 'exisloncs
d'une complication de ce cité. Celle connaissance présente un
grand intérét au point de vue thérapeutique el permet, dans
eprlaines circonstances, de s'adresser directoment & l'origine du
mal ou lout au moins & la cause de sa persistance indéfinie.

Il eonseille habituellement de joindre & ce traitement loeal,
un trailement géndral. Le séjour an bord de la mer on dans une
station thermale constitue aussi un excellent adjuvant dans eer-
taines formes torpides et rebelles.

Les causes des paralysies récurrentielles.

M. Lermoyez (de Paris), rapporteur. — On sait que le
larynx remplil deux fonetions : il sert & la fois & la phonation
et it la respiration. Ces deux rdles sont &i distinets que leur in-
dépendance physiologique va souvent, en pathologie, jusqu'a
I'antagonisme; on pourrait presque dire que dans le larynx sont
superposés et non pas fusionnds deux organes : 'un qui parle,
I'autre qui respire. A chacune de ces adaplations fonclionnelles
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