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SPECULUM LARYNGIEN

ET DE SON EMPLOI

La fréquence et la gravité des malulies du larynx chez
les enfants et I'impossibilité de visiter chez eux cel or-
gane, comme on peut le faire chez les adultes a aide du
miroir laryngoscopique, m'ont fait souvent désirer un
instrument qui remplil cette lacune.

Deux difficultés se présentent : ouvrir la bouche, la
maintenir ouverte, puis voir le larynx et constater les
lesions de cet organe.

Le spéenlum laryngien que j'ai 'honneur de présenter
aujourd’hui a I’Académie des sciences me parait répondre
a ces indications diverses.

(7est un spéculum bivalve, s'ouvrant transversalement
comme celui de M. Cusco, mais prenant son point d’appui
en haut de la valve fixe ou supérieure, d’'oiv un mouve=
ment excenirique et de bascule sur lequel nous allons
revenir,
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Spéculum ferme.

A. Miroir.

B. Valve inférieure ou antérieure.
€. Valve supérieure ou postérieure.
0.  Charnidére d'articulation.

E. Manche de la valve inférieure.
F. Manche de la valve postérieure.
. Ressort fermant l'instrument.

Spéculum ouvert,

A. Miroir on se réfléchit le larynx.
B. Valve inférieure maintenant la langue abaisaée,
Cs Valve fixe suivant la courbure du pharynx.
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La valve postérieure est disposée en courbe, de facon
a suivre le voile du palais et a descendre plus ou moins
profondément dans le pharynx; la valve inférieure plus
courte, devant s’arréter a la base de la langue qu’elle dé-
prime en avant par le mouvement de bascule dont nous
avons parlé, fait faire saillie & 1'épiglotte; voici quel est
le plan de linstrument cue j'ai fait confectionner par
M. Mathieu, I'habile fabricant d’instruments de chirurgie.

Le spéculum, étant introduit dans la bouche, est pousse
aussi avant que possible. La branche postérieure C des-
cendue dans le pharynx sert de point d’appui; alors on
abaisse la langue sans difficulté en faisant mancenvrer la
valve antérieure B. On apercoit immédiatement l'orifice
supérieur du larynx qui se réfléchit en entier dans le
miroir A placé au-dessus de lui, a la partie interne de la
branche postérieure du spéculum. C’est dans ce miroir
que l'on voit trés-distinetement la partie postérieure de
I'épiglotte, les replis aryténo-épiglottiques, le ventricule
du larynx et les cordes vocales inférieures. On peut méme
apercevoir la trachée a travers ces derniéres quand elles
ne sont pas contractées. _

L'examen de toutes ces parties peut étre fait sans
lumiére artificielle, la lumiére du jour suffit, et, la nuit,
un faible éclairage.

Je crois devoir donner ici quelques préceptes sur la
maniére dont il fant se servir du spéculum laryngien.
L'instrument fermé est tenu par son long manche F dans
la main droite; aprés l'avoir plongé dans 1'ean chaude,
puis bien essuyé, on l'introduit dans la bouche en faisant
tirer un peu la langue, puis on le pousse, en exéculant un
léger mouvement de bascule aussi avant que possible
dans l'arriére-gorge. Ce premier temps se fait sans effort
et est facilement supporté par le malade. Quand 'instrii-
ment est bien place, avec un doigt on abaisse la valve in-
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ferieure B, en rapprochant son manche E de celui F, que
I'on tient dans la main; alors de la main gauche on prend
les deux manches rapprochés, et on peut regarder a tra-
vers l'instrument le larynx béant; avee la main droite
devenue libre, on porte dans le larynx les instruments
que 'on veut employer. “
J’ai dil que le spéeulum devait étre chaunffé, voiei pour-
quoi : ¢'est d’abord parce que la sensation du froid meé-
tallique est désagréable, ensuite parce que I’haleine
viendrait se condenser sur le miroir et le troublerait.

Chez quelques sujets, il est difficile de prime-abord
d'inspecter le larynx: il faut les y habituer peu a peu par
des introductions successives, en avant grand soin de
n’abaisser la valve inférieure que lorsqu’on est bien sur
qu’elle est arrivée au niveau de la base de la langue. Si, en
ouvrant l'instrument, on s’aper¢oit qu’elle n'y est pas
tout a fait parvenue, il ne faut pas essayer de pousser le
spéculum, il faut le retirer, le chauffer, bien I'essuver et
I'introduire plus avant. Il faut insister pour que le ma-
lade respire. C'est un point trés-impdrtant; car, lorsqu’il
ne respire pas, il v a spasme de tout le pharynx, qui sé-
erete alors une grande quantité de mucosités qui obstruent
le larynx et troublent le miroir. Toutes ces mncosités
disparaissent d’ailleurs quand le malade commence a
respirer; alors on est maitre de la position et on peut
laisser I'instrument en place le temps que 'on juge néces-
saire. Jinsiste sur ces détails, parce qu’il est essentiel de
les connaitre. On n’éprouve pas les mémes difficultés chez
tous les sujets; mais, comme elles penvent se présenter
dans quelques cas, j’ai voulu les signaler. Une chose que
je puisaffirmer, ¢’est 'innocuité constante de la manceuvre
du spéeulum; s’il cause parfois une légére douleur, elle
ne persiste jamais.

[} est hien entendu que ces introductions successives ne
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sont recommandées que si ona affaire & un sujet chez
lequel l'inspection du larynx n’est pas immeédiatement
nécessaire, car alors on agirait autrement. Le spéculum
serait introduit du premier coup aussi avant que possible,
et la valve inférieure immédiatement abaissée. §'il y a un
pen de géne éprouvée par le sujet, s'il a quelque peine a
respirer, on laisse néanmoins l'instrument en place, el
l'inspiration ne se fait pas longtemps attendre. Chez les
enfants surtout, une fois I'instrument infroduit, il ne faut
pas le retirer; leurs cris et leurs mouvements de larvnx
sont an bénéfice de I'observateur qui voit mieux pendant
ces contractions successives dans 'intérieur de I'organe.
Ainsi, il y a deunx classes de malades chez lesquels on est
appelé a se servir du spéeulum : ceux qui n’ont pas besoin
d'un examen immédiat et chez lesquels par conséquent
on peut agir moins rapidement ; ceux au contraire dontle
larynx doit étre vu sans délai ; chez ceux-ci on introduil
l'instrument d’emblée et on reste le temps nécessaire.

La premiére fois que je me suis servi du spéculum la-
ryngien, j'avoue (ue je n’'étais passans crainte a cause du
volume de U'instrument et des nausées que je m’attendais
a voir se produire. J'ai été vite rassuré par son applica-
tion fréquente chez un grand nombre de sujets. JI'attribue
I'absence de nausées i ce qu'il n’y a pas de chatonille-
ment ; ¢’est une pression qui s’exerce sur une grande sur-
face a la fois. La langue, qui parait quelquefois vouloir se
révolter et repousser l'instrument, se trouve réduite sans
peine a I'immobilité, quand la valve inférieure va hien
jusqu’a sa base. Je ne puis trop recommander 1'immobi-
lité de la main; cependant, comme la position du larynx
n'est pas exactement la méme chez tous les sujets, on est
parfois obligé, pour voir, d’abaisser ou de lever le spéen-
lum ; quand on v est parvenu, on ne doit plus bouger.
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La tete du sujet sera maintenue par un aide, surtout si
c'est un enfant que l'on examine. ,

1 vy a deux modéles de l'instrument : un pour les
adultes, un plus petit pour les enfants.

Et maintenant que nous avons placé 'instrument, nous
avons un tube solide qui préserve en haut le voile du pa-
lais, la luette, le pharynx, en bas la langue, et a travers
ce tube, on peut porter juste sur le siége du mal les to-
piques que I'on veut emplover. 8'il v a uleération du la-
rynx, quelque petite qu’elle soit, on peut la toucher et ne
toucher qu’elle, avee un crayon de nitrate d’argent ou
une petite éponge imbibée d'un caustique. Si ¢’est toute la
muqueuse laryngienne que 'on veut cautériser, le porte-
caustique snivant I'épiglotte sera poussé aussi avant que
possible dans le larynx et retiré immédiatement.

Aucune partie de 'arriére-gorge ou de la langue n’aura
été atteinte; on n’aura done plus & redouter les nausées
qu’occasionnait lintroduction des instruments dans
I'arriéere-gorge dont ils touchaient inévitablement les pa-
rois. Quant a la cautérisation du larynx, avant mon spe-
culum, on ne I'a jamais faite sans léser plus ou moins gra-
vement les organes voisins.

Voila done déja deux grands problemes résolus par le
spéculum laryngien : 1° voir dans le larynx: 2° operer
dans cet organe d'une facon sire et facile.

M. Trousseau, dans sa clinique de I'Hotel-Dieu, parlant
de l'angine cedémateuse, dil : «Quand on cherche & se
rendre compte de I'état des parties affectées, nos moyens
d’investigation sont malheureusement trés-insuffisants.
On concoit de quelle utilité ce serait pour arriver a cette
notion de pouvoir inspecter le larynx par des movens
analogues aux divers spéculums. La laryngoscopie, lors-
qu'elle aura atteint le degré de perfection qui lul manque,
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esl sans aucun doute appelée a rendre quelques services
non-seulement pour le diagnostic des affections laryngees,
mais encore pour leur traitement, el en particulier pour
le traitement de 'cedéme de la glotte dont nous nous oe-
cupons spécialement ; car, il est hors de doule que la vue
doive aider la main dans les applications topiques qui
jouenticiun role si capital, ete. »

J'ai dit plus haut que 'on pouvait facilement cautériser
le larynx. Cette pratique peut-elle étre employée efficace-
ment dans les larvngites pseudo-membraneuses? Voici
quelle est I'opinion de M. Barrier & ce sujet :

« Lefficacité de la cautérisation contre l'angine couen-
neuse permet de penser que celte cautérisation aurait le
méme sucees contre le croup, si elle pouvait étre appli-
quée aussi facilement a l'intérieur du larynx que sur les
parois de la cavité buccale. »

MM. Valleix et Grisolle disent :

« Modifiez au débutde I'angine conenneuse la muqueuse
malade, et vous aurez la seule chance de guérir pos-
sible.

« Gertaines inflammations des téguiments sonl souvent
heureusement modifiées par des agents irritanls ou caus-
liques qui changent le mode de vitalité des parties. Plus
on porfe loin la cauntérisation, plus loin on décolle les
fausses membranes, plus on a de chance de guérir. »

La cautérisation trouve encore nn puissant appui dans
les travaux de M. Loiseau.

. J'ai done essavé, avec 'aide de mon spéculum, d’arra-
cher les fausses membranes el de cautériser la muqueuse
laryngienne. J'ai vonlu mettre en pratique les idées émises
par nos maifres sur la cautérisation. J'ai essayé si on pou-
vait réellement faire avec fruit I'éconvillement du larynx ;
sidans cetorgane, beancoup plus étroitque I'arriere-gorge,
el ou par conséquent le gonflement des muqueuses recou-
t
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vertes de fausses membranes étail plus grave el menacait
de suffocation plus prochaine, on pouvait vaincre cel ob-
stacle en wodifiant U'inflammation de ces mémes mu-
queuses ; en un mot, j’ai tenté de débarrasser le larynx et
de le mettre dans I'état ou il se trouve aprés 1'écouvillon-
nement quisuit la trachéotonie,

Je vais publier les observations de sept malades que j'ai
traités a l'aide du spéculum; il v a cing cas d’angine avee
fausses membranes bien constatées et deux cas dans les-
quels il n’y en avait pas.

J'ai traité tous ces malades par la cautérisation intra-
laryngienne. Les résultats obtenus ont été tellement éton-
nants que je n'ose en firer des conclusions absolues en
faveur du traitement; il faudrait étre édifié par des cas
plus nombreux ; cependant il n’est pas permis, dans cette
circonstance, de ne pas dire ce que jai fait. Je lenais i
prouver qu’avec lespéculum on peut visiter le larynx ma-
lade, y découvrir parfaitement des lésions qui, jusqu’ici,
n’ont pas été appréciées, el y introduire des instruments
divers. Pourcela les cas que m’a fournis ma pratique, suf-
fisent. Je désire qu'un emploi plus fréquent vienne don-
ner la valeur réelle de la cautérisation comme modifica-
teur de I'angine laryngée pseudo-membraneuse.

Le premier essai du spéculum laryngien, dans les hopi-
taux de Paris, comme instrument de diagnosiic, a été fait
chez M. Desormeaux, a 'hopital Necker.

Le malade que M. Desormeaux soumit a I'examen était
atteint d’extinction de voix depuis quelque temps; on ne
pouvait visiter l'arriére-gorge de cet homme qui ne tolé-
rait 'introduction d’ancun instrument. On avait essaye a
diverses reprises sans succes le miroir laryngoscopique.

J’al pu, du premier coup, placer le spéculum laryngien
qui ful supporté par le malade. MM. Desormeaux et Léon
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Labbé ont vu lorifice supérieur du larynx, dont la mu-
queuse était trés-rouge et gonflée. Une cautérisation ful
pratiquée avec une éponge imbibeée d'une solution con-
centrée de nitrate d’argent.

Le malade étant sorti de 'hopital le lendemain, on n’a
pu savoir si cette cautérisation a produit un bon effet. Si
je cile ce fait, ¢’est pour faire ressortir avec quelle facilite
le spéculum fut toléré par ce sujet réfractaire a loul ins-
trument d’exploration.

y

OBSERVATION I* (communiquée par M. Fauvel).
Hopital du Havre.

« Clinique chirurgicale. M. Fauvel, chirurgien en chel,
salle Saint-Gabriel, n® 4.

« Labbé (Louis), dgé¢ de 32 ans, peintre en batiments,
demeurant au Havre, né a Saint-Malo, malade depuis trois
mois. '

« Entré a I'hopital le 5 juin 1865.

« Sortile 14 juillet 1865.

« Diagnostic. Angine laryngée edémateuse. Tracheoto-
mie, cautérisation laryngée a l'aide du spéculum de M. de
Labordette, amélioration sensible.

« D'une bonne santé, sans antécédents bronehiques he-
réditaires, ne toussant jamais, il fut pris il v a trois mois
d’un enrouement ef de toux qu’il soigna lui-méme par des
tisanes pectorales. »

« Jusqu'an 24 avril, c¢'est-a-dire pendant trois mois, la
toux et 'enrouement persisterent. Ce jour-la, respiration
trés-difficile el enrowement plus fort; il se décide a appe-
jer un médecin qui conseille des frictions d’huile de cro-
ton au-tlevanl du eou, an nivean du laryvnx ; I'éruption qui
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s’ensuivit soulagea le malade, et le jeudi, 27 avril, il re-
prit ses fravaux et alla peindre les fenétres de la facade
du sud de 'Hotel-de-Ville, on il resta exposé toute la jour-
née a un soleil ardenl. Le malade dit avoir en excessive-
ment chand, mais n'avoir pas éprouvé de refroidissement
consecutif, contre lequelil eut soin d’ailleurs de se mettre
en garde. Il revient le soir fort oppressé. L’oppression
continua le vendredi; elle devint inquiétante le samedi,
29, jour ou 1l appela de nouveau son médecin. Douze
sangsues a la partie antérieure du cou, vers le edté gauche
de'os hyoide, ne produisirent aucun soulagement. Douze
nouvelle sangsues, eodem loco, restent le lendemain aussi
inefficaces que celles de la veille. Je fus appelé dans I'a-
prés-midi, et, le soir, vers neuf heures, a une seconde vi-
site, je fus témoin d'un aceés si violent d’oppression qu'il
me parut urgent, ainsi qu'au D" Diosecki que j'avais fail
appeler, de procéder immeédiatement a la trachéotomie.
L'inspiration était sifflante etextrémement penible, et pour
I'effectuer, les muscles inspirateurs déployaient une force
extréme. L'expiration paraissait se faire an contraire tout
a fait librement. L’exploration de I'arriére-gorge avec le
doigt ne me permit pas de découvrir manifestement les
bourrelets aryvteno-épiglottiques.

En examinant la partie antérieure du larvnx. et en com-
primant les partieslatérales du cartilage thyroide, on per-
cevail trés-nettement une fracture verticale du cartilage
dans toute sa hauteur et sur la ligne médiane, bien qu’au-
cune cause vulnérante n’ett agi dans ce sens.

« La trachéotomie n'offrit rien de particulier. L’opé-
ration fut immediatement suivie d’un calme complet de
la respiration, et les jours suivants, a part une bronchite
intercurrente de huit a dix jours, “fout marchail assez
bien, quoigue lentement. Des antécédents syphilitiques,
datant de cinq ou six ans, m’autorisérent a recourir a
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un traitement speeifique , que j’instituai immeédiatement
( pilules de Dupuytren, 2 e soir; iodure de potassium,
| gramme le matin), el qui a éfé suivi quatre mois du-
rant.

« Quand je vis que le malade allait assez bien, j'en-
tends tant qu’il avait sa canule, car des accés d’oppres-
sion en ayant suivi I'ablation les premieres fois, le ma-
lade la garda neuf semaines, olant chagque jour la canule
externe deux heures, et la réappliquant ensuite, pendant
tout le temps que je cherchais a seconder le traitement
interne soit par des insufflations de calomel ou de tan-
nin vers le vestibule du larynx, soit par des inhalations
d’ean de mer pulvérisce.

« Entré a I'hopital le 5 juin, il ote définitivement la
canule le 24 juin, et il sorti le 14 juillet. A ce moment la
respiration était pénible par moments, et principalement
dans les jours hvgrométriques, surtout ou plutot exelu-
sivement a 'inspiration. Toux croupale, crépitation thy-
rofdienne moins sensible, mais encore facilement appre-
ciable.

« Le 5 septembre, Labbé était encore dans le méme
eétal; il avait essayé de travailler un peu deux ou trois
heures par jour au plus: mais il lui prenail encore assez
souvent des acces d’oppression, a l'inspiration surtout,
accompagnes de voix croupale (rauque comme dans le
croup, mais pas éteinte). Les jours humides, l'oppres-
sion I'empéchait de ‘sortir et méme de bouger. M. de La-
bordette vint ce jour-la au Havre , et il voulut bien exa-
miner Labbé avec son spéculum larvngien. A plusieurs
reprises j'avais déja tenté d'user du laryngoscope pour
m’éclairer dans le diagnostic et me guider dans le (rai-
tement. L'indocilité ou plutot I'impressionnabilité du
malade ne m’avait pas permis de faire cel examen fruc-
tneusement.
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« Le malade supporta bien I'examen duo spéculum de
M. de Labordette, qui me fit remarquer qu’indépendam-
ment de la rougeur de la muqueuse du larvnx et du
gonflement des replis arvténo-épiglottiques , il se. trou-
vait a la partie antérienre du ventricule du larvnx, au-
dessus des cordes vocales inférieures, une sorte de petit
tubercule ulcéré constitué apparemment par un souléve-
ment de la muqueuse en ce point. Guidé par le spécu-
lum, M. de Labordette pratiqua, séance tenante, une
cautérisation avee une éponge imbibée d'une solution
concentrée de nitrate d’argent; un spasme de la glotte
s'ensuivit et dura quelques instants. Jai depuis cette
époque cautérise le malade de la sorte quatre fois a
intervalles de huit oun quinze jours, ce que jaurais re-
nouvelé bien plus souvent si le malade , eraignant 1'an-
aoisse conseculive, ne s'v fut refuse.

« Aujourd’hui, 5 avril 1866, I'état de Labbé n’est pas
complétement satisfaisant: il éprouve méme de 'oppres-
sion, surtout aux jours humides, mais la crépitation thy-
roidienne a lotalement disparu, et je n’ai pu retrouver
recemment le tubercule (ue nous avions constale avee
M. de Labordelle. La respiration est devenue heaucoup
plus facile, et je pense que, si les caulérisations eussent
été poursuivies plus activement, le malade, qui a repris

_son travail , ne serait plus obligé de l'interrompre un
jour de temps a autre.

« I1 s’agissait bien la d'une angine edémateuse , avec
nécrose dn cartilage thyroide, et, chose remarquable,
cette nécrose, qui avait son signe caractéristique dans
celte fracture verticale, et dans la crépitation on ne peut
plus manifeste, a céde totalement aun traitement général
et local. »

Je ne puis m empecher de transerire ici une lelire que
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M. Fauvel m'adresse en m’envovanl l'observation que
je viens de ciler, et dans laquelle il me signale emploi
qu’il vient de faire de mon spéculum pour extraire un
corps étranger de I'eesophage :

« A l'aide de lvotre spéculum et de la pince cesopl.a-
gienne, je viens, il v a deux heures, d'extraire une arcle
de poisson implantée & 'entrée de I'eesophage, ou plutot
sur les limites du pharynx et de l'sophage a gauche;
votre spéculum m’a véritablement rendu service. Ce fait
m’a remis en meémoire pareil fait (pareille aréte pareille-
ment implantée) que j'ai observé il v a six a huil mois
avec trois de mes confréres du Havre. Aprés de nom-
breux titonnements, nous arrivimes, non sans peine
pour nous, ni sans douleur pour la malade, a arracher
I'aréte avec l'index profondément introduit, et a la faire
avaler a la patiente. Graces vous soient donc rendues
pour la malade de ce soir!

« Yotre bien dévoué confrere

« FAUVEL.
a7 avril 1866. »

Je vais maintenant publier deux observations d’angine
laryngee psendo-membraneuse traitée a l'aide du spécu-
lum laryngien et la cautérisation intra-larvngienne par
M. Vauquelin, de Lisieux; puis j’en publierai cing que j’ai
recueillies dans mon service a 'hopital et dans ma clien-
téle.

OBSERVATION I'* (de M. Vauquelin).

Angine laryngée pseudo-membraneuse traitée i 'aide du spéculum
laryngien ; cautérisation ; guérison.

« La fille G....., de Beuvilliers, agée de 7 ans, tempé-
rament lymphatique, avant eu l'aunée derniere, a deux



reprises différentes, une fluxion de poitrine, a été at-
teinte, le 20 mai 1865, d'une angine couenneuse. Traitée
par les vomitifs, la caulérisation avec le nitrate d’argent
etla potion émétisée 40 centigrammes pour 150 grammes),
cette maladie a promptement cédé, et le 25 il ne restait
plus trace de fausses membranes.

« 27 mai. Invasion rapide du larynx, suffocations, voix
nulle, toux sibilante. — Vomitif, potion émétisée.

« Le 28. Introduction du spéculum larvngien, qui est
parfailement subi par 'enfant, et qui permet de voir
autour de la glotte des fausses membranes descendant
dans le larynx. — Caulérisation locale avec une éponge
imbibée de la solution de nitrate d’argent 3 grammes
pour 10), vomitif.

« Le 29 et le 30. Nouvelles cautérisations, expulsion de
fausses membranes,

« Le 31. Application de l'instrument en présence de
M. le Dr Siredev, médecin des hopitaux de Paris, et de
M. le D* Fleuriot. On constate : rougeur et un peu d’ce-
déme de la glotte; pas de fansses membranes. — Cauté-
risation.

« L’amélioration dure deux jours, au bout dequels la
suffocation reparait plus intense que jamais. M. le D" de
Labordette, qui avait fait les premieres cautérisations,
étanl absent, je fais mol-méme pour la premiére fois,
sans aucune difficulté, l'application du spéculum, et une
nouvelle cautérisation trés-profonde, qui a été suivie
pendant huit & dix heures de crises et de suffocations
continuelles; alors il est sorti du larynx une quantité
considérable de fausses membranes, et, & partir de ce
moment, le mieux a été continu.

« La voix est revenue nette au bout de huit jours, et

aujourd’hui, 8 juillet, 1'état général est trés-satisfaisant; -

& partir du commencement de la maladie, 'enfant n’a pas
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cesse de faire usage de toniques, sirop de quinquina au
vin, vin de quinquina, huile de foie de morue. »

OBSERVATION II (de M. Vauquelin).

« La fille C....., dgée de 4 ans, d'un tempérament lym-
phatique, habitait Paris, ou elle a été prise de la coque-
luche dans les premiers jours du mois de juin 1865. Le
médecin qui la soignait conseilla le changement d’air, et
'enfant vint a Lisieux ; la toux continuait.

« 27 juin. Elle a été prise dans la nuit de suffocation;
¢'est alors qu'on me fit appeler. A mon arrivée, 1'enfant
présentait tous les symptomes du croup, suffocations,
voiz éteinte, toux croupale, face violacée, lévres bleua-
(res; la gorge, examinée a l'aide d’'une cuiller, ne pre-
senle pas de fausses membranes. — Caulérisation sans
le spéeulum, portée aussi loin que poi' e- vomilif, po-
tion émétisée.

« Le lendemain 28, pas d’amélioration ; japplique le
spéculum de M. de Labordette, et je constale a la partie
supérieure du larynx Ja présence de fansses membranes
sous forme d’arborisations (cautérisation intra-laryn-
gienne ; potion émétisée). Huil heures aprés, expulsion
d’'un tube pseudo-membraneux de 7 centimétres de lon-
gueur; amélioration sensible ; au bout d’une heure, suf-
focation nouvelle, puis rejet d’'un nouveau tube sembla-
ble au premier.

Le 29. Nouvelles suffocations (cautérisation); I’enfant
s'affaiblit sensiblement (sa potion émétisée est supprimée;
sirop de quinquina au vin, bouillon); expectoration
Irés-abondante de mucosités épaisses; pas de fausses
membranes.

« Le 30. Nouvelle cautérisation.

« 1° juillet. L’état de la malade a tellement empire
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que la mort parait imminente; elle ne consent plus &
prendre quun peu d’eau sucrée; an bout de deux jours,
légere amélioration, qui continue.

« Aujourd’hui, 10 juillet, la respiration est assez libre,
mais la voix reste éteinte; quant a I'état général, il est
sensiblement amélioré, grice au traitement tonique que
I'enfant a consenti & reprendre depuis quelques jours.
Trois semaines apreés, Uenfant était complétement bien. »

OBSERVATION III.

Angine laryngée pseudo-membraneuse sans fausses membranes
visibles & 'arriere-gorge ; guérison.

Le 28 avril, je fus appelé & Courtonne-la-Ville pour vi-
siter une enfant de 4 ans. Cette enfant, malade depuis
quelques jours, fut prise dans la nuit d’aceés de suffoca-
tion ; elle toussail depuis plusieurs jours, et un médecin
de la localité lui avait preserit a deux reprises différentes
des vomitifs qui I'avaient un peu sonlagée.

« Je trouvai @ mon arrivée U'enfanl assise dans son lit,
avant la face trés-congestionnée et anxieuse, les lévres
bleunes, la respiration trés-pénible a linspiration; elle
toussait & I'expiration, mais sa toux étail voilée el parfois
un peu stridente; la voix étail complétement éteinte.
J’examinai I'arriere-gorge avec une cuiller; je ne vis pas
de fansses membranes; je placai alors le spéculum ; dans
un effort de toux que fit I'enfant apreés 'introduction de
Iinstrument, il sauta dans le spéculum un détritus de
fausses membranes. Je vis alors treés-distinetement que
I'intérieur du larynx en était tapissé; 1'éponge séche, in-
troduite, en ramena une assez grande quantité; elles
étaient peu coneretes et (rés-peu adhérentes; avee une
autre éponge trempée dans une solution de nitrate d’ar-
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gent, je pénetrai trés-profondément dans le larynx, puis
je retirai le tout.

Le soir nous vimes l'enfant avec M. le D" Marais de
Lisieux. Il v avait une amélioration sensible, la respi-
ration était moins génée, 'enfant avait sa connaissance et
faisait entendre quelques sons. Nous preserivimes I'émé-
tique. Le lendemain matinl’enfant avait rendu une grande
quantité de fausses membranes, je fis une nouvelle appli-
cation du spéculum devant mon confrére M. Marais.

On n’apercevait presque rien dans lelarynx, je fis néan-
moins une nouvelle cautérisation ; I'émétique fut cessé,
I'enfant revue le lendemain allait beaucoup mieux; elle
prenait dusirop de quingquinaau vin et du bouillon ; quinze
jours apres elle était parfaitement guérie,

OBSERVATION V.

Angine couenneuse Lrés-inlense suivie d’angine laryngée diphté-
ritique traitée avec le spéeculum et la cautérisalion ; mort.

Ledoux, enfant du sexe maseulin, dgé de eing ans, d’une
bonne constitution, vint me consulter le 15 septembre
I1865. 11 avait une toux qui m’inquiéta: j’examinai sa
gorge et je la trouvai tapissée d’une couche épaisse de
fausses membranes. Je les raclai et fis une cautérisation.
Le surlendemain son pére vint me chercher me disant
que son enfant élounffait, je fus immédiatemeut le voir, je
le trouvai suffoquant, la voix éteinte. La sueur baignait
son front et ses joues, il ne pouvait parler, j'introduisis
le spéculum, je ne pus arriver & voir autre chose que le
sommet de I'épiglotte.

Cetenfantavait le pharynx tellement étroit que je pouvais
a peine ouvrir l'instrument j’essayai néanmoins de péneé-
trer dans le larynx que je supposai pleinde fausses mem-
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branes car la partie de 1'épiglotte que je vovais était loute
blanche, je fis mal une cautérisation imparfaite. je renou-
velai pendant deux jours les mémes tentalives mais sans
plus de succes.

L’enfant ne voulut consentir & prendre quoi que ce fut
pendant tout le temps, ni émétique, ni siropde quinguina,
il ne prenait qu'une gorgée de cidre de temps en temps.
I1 succomba au bout de quatre jours.

OBSERVATION V.

Angine laryngée diphthéritique accompagnée d’angine pharyngée
couenneuse ; cautérisation a I'aide du spéculum ; guérison.

Le 2 septembre 1865, je fus appelé a Courtonne-la-
Meurdrae, pour visiter un pelit garcon de ftrois ans qui
avaitle croup. Cet enfant était traité depuistrois jours par
I’émétique ; une cautérisation de I'arriére-gorge avait éte
faite par un de mes confréres avec un erayon de nitrate
d’argent. A mon arrivée I'enfant suffoquait, j’examinai
I’arriére-gorge que je trouvai tapissée de fausses mem-
branes, j'introduisis le spéculum et je vis le larynx re-
vétu de diphtéries qui paraissaient se toucher au nivean
des cordes vocales supérieures. J'introduisis une éponge
seche, je ramenai une couche épaisse de couenne et avec
une autre éponge je fis pénétrer une cautérisalion tres-
avant et avec la plus grande facilité.

L'enfant eut un peu de suffocation, il se mit & tousser
et expulsa une quantité de fausses membranes que je
saisis avec mon doigt dans sa bouche. Je presecrivis toutes
les denx heures une cuillerée a bouche de sirop de quin-
quina au vin. Je revinsle voirlelendemain matin, 3, avec
M. Mathieu de Paris, I'enfant avaitdormi et la respiratien
etait plus libre, je fis une nouvelle application du spécu-
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lom, je constatai une amélioration trés-sensible et une
diminution notable des fausses membranes, je fis une
nouvelle cautérisation.

Le 4, je retournai le voir avec M. Mathieu, qui fut tres-
étonné du changement survenu dans I'état de 'enfant; il
respirait presque sans peine. Je n'aipas fait d’autre caute-
risation, et quinze jours aprés il allait tout a fait bien.

OBSERVATION VI.

Angine striduleuse avec accés de suffocation; cautérisation a
I"aide du spéculum ; guérison,

Le 5 octobre 1865, je fus appelé en toute hile aupres
d’'un enfant que j’avais vu quinze jours avant et qui élait
atteint d'une bronchite légére. C....., enfant du sexe mas-
culin, dgé de 4 ans, bien portant ordinairement, fils d'un
chef d’équipe de chemin de fer, fut pris, vers le milieu de
septembre, d’une toux pour laquelle sa mére vint me con-
sulter. J’auscultai la poitrine et ne trouvai rien; je pres-
crivis de la tisane de fleurs pectorales, et je n’entendis
plus parler de lui jusqu'au 5 octobre. Sa mere, qui avail
perdu un enfant de 6 ans du eroup, 'année précédente,
I'avait fait vomir 4 ou 5 fois sans venir me consulter ;
mais, comme 'oppression était devenue extréme, elle vint
me chercher. Je trouvai 'enfant suffoquant, I'inspiration
etait presque impossible et sifflante; il se soulevait sur
son lit pour reprendre haleine; les yeux étaient injectés,
la face violette; il ne parlait plus, la respiration était tan-
tot sifflante, tantot étouffée. Je regardai 'arriére-gorge ;
je ne vis pas de fausses membranes. J'étais accompagné
de M. le D" Fleuriot et de M. Guéret, pharmacien & Hon-
fleur, ancien interne des hopitaux de Paris. I’introduisis
le spéculum, et nous vimes le larynx qui était d'un rouge
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violacé ; la muqueunse était tellement cedématiée qu'elle
bouchait la glotte. Je passai immeédialement une éponge
imbibée d'une solution concentrée de nitrate d’argent; je
la retirai, et une minute apres, je fis une nouvelle cauté-
risation trés-avant dans le larynx. L'enfant suffoqua un
peu, mais se remit vite; il ne rejeta aucuns débris de
fausses membranes, nous n’en apercimes d’ailleurs au-
cune trace. Je revis l'enfant le lendemain matin avec
M. Fleuriot, et nous fumes étonnés de 'amélioration qui
s'était produite ; 'oppression était presque nulle. Nous
n’elmes pas recours a une nouvelle introduction de l'in-
strument, et 'enfant, que sa mére m’a souvent amené de-
puis, ne s’est pas ressenti de cette attaque.

OBSERVATION VII.

Angine larvngée avec une légére exsudation pseudo-membraneuse ;
cauntérisation ; pneumonie consécutive ; guérison.

D....., enfant du sexe masculin, dgé de 5 ans, bonne
constitution, atteint d’'une bronchite compliquée d’exsu-
dations pseudo-membraneuses sur les amygdales, avail
été traité par des vomilifs (ipéca et émétique) par M. le
D Quesnel, de Lisieux. L'enfant fut pris, le 13 février 1866,
d'un accesde suffocation. Mon honorable confrére, M. Ques-
nel, me pria d’examiner le larynx de l'enfant avec mon
spéculum. Nous apercimes une production légere de
fausses membranes occupant la partie postérieure de I'é-
piglotte et tapissant les cordes vocales supérieures; ces
fausses membranes étaient treés-faciles a enlever, et il en
vinl une assez grande quantité sur 1'éponge avec laquelle
je fis la cautérisation.

L’enfant respirait beancoup mieux le soir, et le lende-
main matin la respiration paraissait libre, mais la voix
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était tonjours éteinte et la toux [fréquente. A\ I'ansculla-
lion je trouvai du rile sous-crépitant dans les deux pu-
mons, 'enfant se plaignait de douleurs de coté; il y avait
du rile sibilant dans certains points. Nous n’hésitimes pas
a faire appliquer un large vésicatoire dans le dos, un looch
kermétise fut prescrit en méme temps. Le lendemain ma-
lin les symptomes avaient subi une grande amélioration,
le vésicatoire ne se couvrit pas de fausses membranes, le
mieux continua les jours suivants, et le petit malade fut
guéri en dix jours. La voix est complétement revenue
Aussitot que la pneumonie fut enrayée, nous mimes 1'en-
fant a I'usage du quinquina et de T'huile de foie de
morue.

OBSERVATION VIII.

Angine striduleuse guérie par une seule cautérisation.

Au mois de février 1866, je fus appelé a I'hospice la nuil
pour un enfant qui étouffait. On lui avail donné un vomi-
tif, mais son état ne s’élait pas modifié. Je pratiquai, apres
avoir examiné le larynx que je trouvai seulement rouge
et tuméfié, une cautérisation avec une solution de nitrate
d’argent; le lendemain I'enfant allait bien. Je I'examinai
encore avec le spéculum, et il ne portait plus trace de
gonflement de la glotte que j’avais constaté dans la nuit.

Je ne ferai suivre ces observations d’aucune réflexion ;
je répéteral seulement ce que jai dit plus haut, que dans
lous ces cas j’ai vu I'état morbide du larynx que j'ai pu
pratiquer facilement les écouvillonnements et les cautéri-
sations dans les circonstances que j'ai signalées. J'appelle
I'altention des praticiens sur ces faits.
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J'ai proposé le spéculum laryngien & LL. Exc. MM. les
ministres de la guerre et de I'agriculture et du commerce
comme pouvant rendre des services dans les boites de se-
cours pour les noyés et asphyxiés.

J'al signalé son emploi comme devant étre utile dans
les divers cas d’asphyxie. II maintient en effet la bouche
ouverte, et met en contact immeédiat avee l'air extérieur la
partie supérieure du larynx. On peul, & travers l'instru-
ment, chatouiller I'épiglotte et la glotle, introduire faci-
lement un insufflateur, et faire ainsi parvenir de I'air dans
le poumon. Lorsque les mouvements de bras et de thorax
sont seuls employeés, ils ont d’autant plus de chance de
réussir a faire parvenir lair dans le poumon qu’il y a com-
munication directe entre la trachée et I'air a travers I'ins-
trument.

Chez les nouveau-nes, chez les asphyxiés par le chlo-
loroforme, I'nsage du spéculum me parail devoir rendre
des services.

Mon veeu le plus cher est que I'usage frequent de cet
instrument prouve son utilité dans les cas ou j'ai indigue
son emploi.

A. PARENT, imprimeur de la Faculté de Midecine, rue Mr-le-Frince; ©2.



