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INSTITUT IMPERIAL DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCLENCES.

Séanee publique du lundi 25 mars 1864,

Ezxirail du rapport sur les priz de médecine ef de chirurgie, conconrs de 1860,

Dans I'été de 1857 M. le docteur Tiirck, médecin en chef de I'hopital
général de Vienne, se livra & des recherches de laryngoscopie, dans le
but de trouver une nouvelle méthode de diagnostie pour les maladies du
larynx. La méthode de M. Tirck, comme celle de M. Garcia, est fondée
sur 'emploi d'un miroir laryngien. M. Tirck apporta & ce miroir des
modifications et lui fit subir des changements de forme, dans le but de
rendre I'instrument plus facile a supporter par les malades, sur lesquels
ce mode d'exploration produit souvent des efforts de vomissements on
des sensations désagréables qui peuvent rendre trés difficile son usage.
Comme M. Garcia, M. Tiirck se servait, dans ses premiéres recherches,
de la lumiére du soleil pour éclairer le miroir.

Tris pen de temps aprés, dans I'hiver 1857-1858, M. Czermak se
servit des miroirs laryngiens que lui avait prétés M. Tirck pour com-
pléter les études physiologiques de M. Garcia, et pour observer le larynx
dans la formation de certains zons, ceux des voyelles dites gutturales. . .

M. ﬂzemmh a remis a I' Académie son Mémoire sur le laryngoscope en
1860, et il adémontré ses expériences devant la Commission. M. Tirck
a.envoyé comme réclamation de priorité plusieurs publicalions, et plus
tard un dernier Mémoire sur I'emploi du laryngoscope dans les maladies
du larynx et du pharynx.

La Commisgiou n’a pas vouln entrer dans les discussions de priorité
soulevées par MM. Tiirck et Czermak. . . . . W N S e s

La Commission a pensé que les recherches de M. TurcL el celles de
M. Czermak étaient celles qui avaient le plus contribué a faire de la
laryngoscopie une méthode usuelle et susceptible de rendre des services
dans le diagnostic des maladies du pharynx et du larynx ; elle propose
d'accorder & chacun de ces ingénicux observateurs une mention hono-
rable,

Sur la proposition de la Commission, I'Académie décide :

Qu'une somme de douze cents francs sera jointe & chacune des deux Men-
tions accordées i MM. Turck ¢t Czermak.

Paris. — Imprimerie de L, Mantiser, rue Mignon, 2.
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DE

LARYNGOSCOPIE

I

CHAPITRE PREMIER.

INTRODUGTION HISTORIQUE.

Depuis plusieurs années, U'impossibilité de se servir
dans la pratique du spéculum laryngien inventé par Sel-
ligues, an moyen duquel Bennati avait pu voir la glotie,
avail fait renoncer (1) son emploi, lorsque Liston (2), en
1840, fit remarquer, a propos de I'eedéme de la glotte,
que I'on pourrait voir les parties dont il ¢lait question au
moyen d'un petit miroir analogue i celul dont se servent
les dentistes, en introduisant au fond du gosier ce miroir
que on aurail préalablement eu soin de chauffer. En

(1) Troussean et Belloe, Traité pratique de la phthisie laryngée, de la
laryngite chronigue el des maladies de la voir, Paris, 1837.

(2) A view of the parts may be sometimes obtained by means of a
speculum — such a glass as is used by dentists on a long stalk, previously
dipped in hot water, introduced with its reflecting surface downwards,
and carried well into the fauees. (Practical surgery, London, 18450,
p. #17.)

TIRCK . 1



2 LARYNGOSCOPIE.

1855, Gareia (1) publiail les belles expériences qu'il avait
faites sur lui-méme, au moyen d’un instrument du méme
aenre, dans le but d'¢tudier la formation de la voix,

Mais, autant qu’il est possible de le savoir, le laryngos-
cope n'a été employé, ni par Liston, ni par Gareia, ni par
d’autres, dans des cas d’affections morbides, ou du moins,
si des tentatives de ce genre ont ét¢ faites, on ne leur a
jamais donné suite ; ce qui tient sans doute i cette cir-
constance que les premiers essais de ce genre, bien qu'ils
soient faits sur plusieurs personnes, aboutissent en général
i un véritable échec. On provoque presque toujours des
vomiluritions insupportables, et I'on ne peut presque ja-
mais parvenir a rien voir : ¢'esl, du reste, ce que )ai suffi-
samment observé i I'époque de mes premiéres tentatives,
que javais faites au moyen de miroirs qui répondaient a
peu prés aux renseignements trés vagues donnds par
Garcia. Néamnoins, considérant les services quil pour-
rait rendre, je me suis proposé de transformer le laryn-
goscope en un instrument qui fat, autant que possible,
d'une application générale dans la pratique.

Aprés des tentalives trés nombreuses et trés variées,
qui datent déja de I'été de 1857, et que j'ai faites d’ahord
sur des cadavres, puis sur des malades de mon service de
I'Hopital géndral, je suis parvenu a obtenir des laryn-

(1) The method which I have adopied is very simple. It consisis in
placing a little mirror, fixed on a long handle snitably bent, in the
throad of the person experimented on against the soft palate and uvula,
The party ought to turn himsell towards the sun, so that the luminous
rays falling on the little mirvor, may be reflected on the larynx. (Observa-
tions on human voice, The London, Edinburgh and Dublin Philosoph,
Magas., t. X, 1855, p. 218.)
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goscopes d’une construction convenable, et & trouver une
méthode d'examen du larynx et des parties environ-
nantes également convenable pour pouvoir permellre
lexploration sur un grand nombre d'individus (1). Jai
fait connaitre dans la séance du 9 avril 1858 de la
Société 1. et R. des médecins de Vienne, ce résultat de
mes recherches, résultat tout a fait nouveau lorsqu’on
'oppose aux tentatives infructueuses faites jusque-la, et a
l'opinion prédominante qui admettait l'impossibilité d'uti-
liser le laryngoscope dans un but pratique, et j'ai com-
muniqué en méme temps les principes fondamentaux de
ma méthode, que je promettais de publier dans tous ses
détails et qui a paru en effet dans le n°26 du 28 juin
1858 de la gazette de la Société 1. et R. des médecins de
Vienne (Zeitschrift der k. k. Ges. der Aerste): jai en
outre presenté a cette Société dans la méme séance mes
spéculums laryngo-pharyngiens, auxquels, depnis cette
¢poque, je n'ai pas fait subir de modifications essen-
tielles (2).

Depuis lors, il m’a été possible d’apporter a la laryn-
goscopie, dont je me suis occupé d'une maniére continue,
de nombreux perfectionnements que j'ai fait connaitre
en grande partie dans une série d'articles de journaux.

Ces articles, auxquels J'ai réuni mes premicres publi-
cations relatives & mes premiers travaux sur ce sujet, et

(1) Comple rendu (séance du 9 aveil 1858) de laSociété 1. ot I, des
médecing de Vienne (seclion de physiologie et de pathologie), dans la
gazelle de la Sociéte (Zeitschrift dev k. k. Ges. der derzte) n° 17, pu=
bliée le 26 aveil 1858,

(2) Compte rendu (loe. cit.).
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auxquels j'ai ajouté quelques additions, eonstituent les
documents qui m'ont servi pour composer 'euvre que
j offre actuellement a Fappréciation du monde savant.

En ce qui concerne les travaux publiés par d'autres
expérimentateurs, je ne lear ai emprunté, en cilant tou-
jours les noms des auieurs, que ce qui m’a paru étre
d’une uvtilité pratique.

L'exposition des nombreuses particularités que j'ai
indiquées et que )'ai puisées loutes dans I'expérience, m’a
semblé devoir étre bien accueillie de ceux qui auraient
I'intention de faire eux-mémes des expériences de laryn-
goscopie ; il en est de méme des indications que jai don-
nées, i la fin de cette ceuvre, sur la rhinoscopie.

En terminant ces observations succinetes sur la ques-
lion que je me propose d’examiner ici. je donnerai la
liste, par ordre chronologique de publication, des mé-
moires dans lesquels sont consignés mes différents tra-
vaux relatifs au sujet qui nous occupe, en donnant &
chacun de ces travaux un numéro d’ordre, ce qui me per-
mettra, dans le cours de Nouvrage, d’indiquer seulement
le numéro d'ordre correspondant, lorsque je voudrai ren-
voyer le lecteur & un de ces mémoires.

1. Compte rendu de la séance de la section de physiologie et de
pathologie de la Société L. et [i. des médecins de Vienne, du 9 avril
V858 (Zeitschr. der k. k. Ges. der Aerste, n® 17, du 26 avril IEHS}.

2, Du laryngoscope et de son mode d’emploi (Zeitschr, der Ges. der
Aerzte, n° 26, du 28 juin 1858).

3. Sur un artifice pratique dans Pexploration du larynx (dispositions
artificielles) (Zeitschr. der Ges. der Aerste, n° 8, du 21 février 1859).

-
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i. Communications relatives i Uexploration de quelques cas d’affec-
tions morbides du larynx, exploration faite au moyen du spiéculum laryngo-
pharyngien | Zeilschr. der Ges. der Aerste, n® 41, du 1§ mars 1859).

5. Du spéculum laryngo-pharyngien et de son mode d’emploi dans
les maladies du larynx et des parlies veisines (contenant onze nouveaux
cas pathologiques) (Allgem. Wiener med. Zeitung, n” 15, 16, 17, 18,
19, 20, 24, 22, 25, 26, du 42 avril au 28 juin 1859).

6. Sur un appareil destiné i éclairage artiliciel et sur I'exploration
de la paroi postérieure du larynx (Allgem. Wiener med. Zeitung, n° 48,
du 29 novembre 1859).

7. Sur un moyen de perfectionner le mode dopérer dans les explo-
rations laryngoscopiques (Sitsungsberichte der matem, nat, Cl. der Kais.
Akad. der Wissensch, t. XXXVIII, 1859).

8. Sur la maniére de se procurer des images laryngoscopiques agran-
dies et sur quelques artilices pratiques applicables & I'exploration laryn-
goscopique (Zeitschr, der Ges. der Aerste, n® 52, du 26 décembre 1859).

9. Sur un instrument propre i délerminer Paplatissement de la langue
(Zeitschr. der (res. der Aerste, n® 3, du 46 février 1360).

10. Sur la position du miroir destiné i 1'éclairage dans I'exploration
du larynx (Aligem. Wiener med. Zeitung, n' 5, du 31 janvier 1860).

11, Sur Iexploration an moyen du laryngoscope de plusieurs nou-
veaux cas d’affections morhides du laryox (Allgem. Wiener Zeitung, n® 8
el 9, des 21 et 28 février 1860).

12. Sur deux instruments qui trouvent lear emploi dans les explora-
tions laryngoscopiques (Allgem. Wiener Zeitung, n® 16, du 17 avril
1860).

13. Documents relalifs 4 la laryngoscopie et & la rhinoscopie Zeit-
schr. der Gess. der Aerzte, n® 24, du 21 mai 1860).

14. Communications laryngoscopiques sur les uleéres du larynx
(Allgem. Wiener med. Zeitung, n® 25, du 19 juin 1860).
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15, Documents relatifs & la |'hi|ppﬁ:upir. li_IH!u'm, Wiener med. Zoi-
fung, n* 33, du 1§ aoit 1860).

16. Documents relatifs 3 Ia laryngoscopie (Allgem. Wiener aned,

Zeitung, n° 34, du 21 aoil 1860).

Les dessins de la planche lithographiée et des ligures
infercalées dans le texte ont été fails par M. le docteur
dinger (1).

M. Czermak, ayant publié récemment comme appen-
dice a I'édition francaise de son traité une Communi-
cation a I’ Académie des seiences el a I Académie de mé-
dectne (2), dans laquelle il souléve des prétentions de
priorité en ee qui concerne Iapplication du laryngoscope
dans la pratique médicale, je me vois obligé de faire a
celte réclamation une réponse que je restreindrai auox
observations suivanles,

M. Czermak, qui m’avait emprunté pendant Uhiver de
1857-1858 mes laryngoscopes pour faire, comme il me
'a dit expressément, des recherches physiologiques, et
notamment pour répéter les expériences de Gareia, a
publi¢ (3) un article dans lequel il avait seulement pour
but de recommander aux médecins 'emploi du laryngos-
cope dans la pratigue médicale. Dans la séance de la
Société 1. et R. des medecins de Vienne, du 9 avril 1858,

(1) 1 paraitra prochainement une traduction francaise de mes Recher-
ches elinique sur les maladies du faryne, A lagquelle seront jointes des
planches chromolithograpiees du méme arliste.

(2) Du laryngoscope et de son emploi en physiologic et en médecine.
Pavis, 1860, p. 105 4 112,
(3) Wien. mediz, Wochenschr., n° 13, du 27 mars 1858,
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la premiére aprés la publication de Uarticle de M. Czer-—
malk, j'ai fait contre cet article une réclamation, postérieu-
rement i laquelle M. Czermak a donné (1) les explications
suivantes : « Jai indiqué, en ses poinis essentiels, ce qui
s'est passé, bien qu’en peu de mots et d’une maniére qui
n'est peut-étre pas assez précise (2) : il ne peut du reste
dire douteux pourpersonne que ¢’est a M. le docieur Tiirck
qu’appartient le mérite d’avoir le premier (du moins dans
ce pays), ¢ est-a-dire deés I'été de 1857, appliqué avee suc-
ces a son service de I'IHdpital général la méthode d’explora-
tion de Garcia dans un but médical. »

Dans une note jointe a cet arlicle, M. Czermak ajoute :
« Lorsque jai fait insérer dans le n° 13 de ce journal un
article dans lequel jai attiré l'attention des praticiens
sur l'application du spéculum de Garcia, je pensais que
M. Tirck, qui wm’avait prété pour mes premieres expeé-
riences physiologiques les spéeulums qu'il avait fait con-
struire d’aprés ses indications personnelles, avait tout
a4 fait abandonné les recherches qu'il avait entreprises
I'été dernier, ainsi que je le savais et que je lavais
indiqué dans mon article, sur des malades de son service
et dont le but était Mapplication du laryngoscope au dia-
gnostic. »

» Si javais su que M. Tirck avait seulement, ainsi que
jeviens de 'apprendre, imterrompu ses recherches a cause
du manque de lumiére directe du soleil dans ses salles
pendant I'hiver, je me serais abstenn de faire paraitre
mon article dans len® 13 de la W ien. med. IV ., afin que

(1) Wien. med. Woch., n" 16, du 47 avnil 1 858.
(2) Wien, med. Woch., n® 13, du 27 mars 1858.
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la recommandation que je faisnis de l'emploi du laryngos-
cope dans la pratique médica le el que j avais essenliellement
fondée sur des observations faites sur moi-méme, ne parit
pas avoir été faite dans le but de soustraire a M. Tiirck la
priorité que je n'ai du reste réclamée nulle part, et qui, en
tous cas, lui appartien! incontestablement (1). »

St, un an apres (2), M. Czermak a eu 'idée assurément
toute nouvelle de vouloir rétracter les explications si pré-
cises et si nettes, qu'il a données, comme il le dit lui-

(1) M. Czermak dit : « Im Wesentlichen habe ich diesen Hergang,
wenn auch mit wenigen Worten und vielleicht nicht ausdricklich genug
loc. eit. (Wien. me:i. Waoch., Nr. 43) angedeutet, obschon Niemand im
fweifel dariiber bleiben konnte, dass in der That Heren D" Tirek das
Verdienst gebiihre, Garcia’s Untersuchungsmethode wenigstens hier zu
Lande zuerst, d. i. seil Sommer 1857, zn medicinischen Zwecken auf
seiner Abtheilung mit Erfolg angewendet za haben, »

Dans la note, M. Czermak dit: « Als ich in Nr. 13 dieser Wochens-
chrift cinen Artikel einricken liess, in welchem ich die praktischen
Aerzte auf die Verwerthung des Garciaschen Rehlkopfspiegels aufmerk-
sam machte, war ich der Meinung, Herr Prim. D* Tirck, dessen nach
seiner Angabe konstruirler Spiegel mich zu memen ersien physiolo-
gischen Beobachtungen bediente, hitte die, wie mir bekannt war und ich
auch in jenem Artikel andeutete, im abgelaufenen Sommer an Kranken
seiner Abtheilung vorgenomenen Versuche einer Verwendung dieses
Spiegels zu diagnostischen Zwecken ginzlich fallen lassen. »

¢ Hitte ich gewusst, dass wie ich erst jetzt erfahre, derselbe seine
Untersuchungen den Winter hindureh wegen mangelndem direkten Son-
nenlicht in seinen Krankensilen noe unterbrach, so wiirde ich den in
Nr. 13 enthaltenen Aufsatz unterdreickt haben, nwm meiner wesentlich
auf Beobachtungen an mir selbst gestitzten Anempfehlung des Kehlkopi-
spiegels zu praktischen Zwecken nicht den Anschein zu geben, als wire
sie geschehen, um dem Prim. IV Tirvck die Priorvitit, auf welehe ich ibri-
gens nirgends Anspruch gemacht habe, zu entziehen, denn diese gebihrt
ihm jedenfalls ganz unbestreithbar. »

(2) Wien. med. Woch., n° 47, du 23 avril 4859.
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méme dans sa Communication, postérieurement a la pro-
teslation que M. Tiirck avait faite d’une voix irritée contre
la violation déloyale de sa propriété intellectuelle »,
en prétendant qu'il avait donné ces explications « par
considération pour d’anciens collégues et pour les mem-
bres du comité de direction () de la Société des mede-
cins de Vienne (1), dont quelques-uns désiraient beau-
coup (!) éviter une polémique dans les journaux », ou
« par pure bonhomie (1) » (voir la Communication), ou,
comme il I'a prétendu (L. e., n° 17), « parce que j étais
plus éigé que lui », ce sont des raisons dont il ne sera pas
difficile au lecteur d’apprécier la valeur.

M. Czermak répéle sans cesse que j'avais abandonné
mes recherches avant sa premiére publication. C'est une
erreur. J'ai continué mes expériences pendant le cours de
I'été et de I'automne de 'année 1857, et je ne les ai infer-
rompues que pendant Uhiver, par manque de lumiére
solaire, auquel ne pouvait suppléer I'emploi de 'ophthal-
moscope a pied de Ruele, dont s’estservi M. Czermak pour
ses expériences d'autolaryngoscopie : je les ai reprises a
la fin de I'hiver 1857-1858, avant la premiére publication
de M. Czermak. Aussi, M. Czermak, qui s’en rapportait (2)
aux déclarations orales de « personnes bien instruites »,
n'a-t-1l répondu a la sommation que je lui ai faite publi-
quement, le 21 juin et le 29 novembre 1859 (3), de

(1) Dans la W. med. Woch., no 17, M. Czermak ne parle que de
simples membres ; actuellement, il en fait des membres du comité de
direction, ce qui du reste ne change rien.

(2) Loc.cit,, n® 17, du 23 avril 1859,

(3) Allgem. Wigner med. Zeitung.
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publier ces déclarations, que par une lettre tout i fait
peu significalive de M. Briicke, qui se trouve dans une
note de sa Communication et qui du reste (1) n’a aucun
rapport avec lapplication pratique duo  laryngoscope.
M. Czermak au contraire a pu savoir que je n'avais pas
abandonné mes expériences, ainsi que cela résulte do
reste de D'explication ci-jointe de M. le docteur Elfin-
ger (2) que javais fait insérer dans un article du 21 juin
1859.

Ce qui prouve encore que je n'avais pas abandonné
mes expériences, ce sont les résullats auxquels j'élais
arrivé et que j'ai communiqués dans la séance de la
Société 1. et R. des médecins de Vienne du 9 avril 1858
(voy. p. 3): on en trouvera encore une aulre preuve
dans la circonstance que, depuis que javais prété mes
laryngoscopes a M. Czermak, j'en avais fail construire de
nouveaux, que j'ai présentés a la Sociélé des médecins
dans eette séance du 9 avril 1858 et qui sont décrits dans
son procés-verbal (voir p. 16).

Enfin M. Czermak veut absolument voir une preuve
que J'avais abandonné mes expériences dans la circon-
stance « que M. Tirck n'avait vu alors aucune atleinte a
ses droits dans les teniatives, bien connues de lui, failes
dans le service syphilitique pour rendre possible I'em-

(1) Ainsique cela ressort d’une lettre de M. le prof. Bricke, du 15 no-
vembre 1860, que j'ai entre mes mains.

(2) « Je déclare que, dans la seconde quinzaine du mois de mars, et
en tout cas avant le 27 du mois de mars 1858, M. Tirek a réclamé, chez
moi el en ma presence, i M. Czermak les laryngoscopes qu'il Ini avait
prétés, en ajoutant la remarque qu'il en avait besoin pour continuer ses

recherches.
» Vienne, 28 avril 1859, DF Aut. ELFINGER. »
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plot due laryngoscope dans la pratique usuelle, —et que
M. Tiirck ne s'élait opposé en aucune maniére aux ten-
tatives qu’avait faites M. Czermak sans cacher en aucune
maniére le but qu'il se proposait. »

La vérité est que, le 16 mars 1858, M. Czermak, ac-
compagné de M. le docteur Gruber, alors interne du ser-
vice des syphilitiques, est venu me trouver afin d’obtenir
mon consentement pour lapplication de mes laryngos-
copes dans ce service, el, dans une lettre de M. Gruber
que j'ai entre mes mains, M. Gruber déclare que M. Czer-
mak avail fait l'observation qu’il soubaitait d’antant plus
ce consentement que M. Turck qui lui avait préleé ses
laryngoscopes, n'en avait fait usage jusqu’alors que sur
des malades de son propre service. 1l ne s’agissait done
pas «de rendre possible 'emplot du laryngoscope dans
la pratique usuelle » . En donnant ce consenlement, que je
pouvais d’autant moins refuser, que M. Czermak, lors-
quiil me I'a demandé, était accompagné d'un interne du
service des syphilitiques, je n'avais cerlainement pas
cédé mon droit de priorité & M. Czermak. Ouze jours
plus tard, M. Czermak avait déja publié un article (1)
dans lequel il s'efforcait d'introduire avee la plus grande
assurance et sous son nom le laryngoscope dans la pra-
lique médicale. L'intervalle que M. Czermak aurait eu
pour « rendre possible 'emploi du laryngoscope dans
le service des syphilitiques » était donc assurément trop
court.

Du reste, dans un second article (2), M. Czermak a

(1) Wien. med. Woch. n® 13, du 27 mars 18358.
(2) Loc. cit. n* 46, du A7 avril,
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déclaré qu'il avail « fondé essentiellement la recomman-
dation de T'emploi du laryngoscope dans la pratigue
médicale sur les observations qu'il avait faites sur lui-
méme » (voy, précédemment). 11 s’ensuit quiil n'avait fait,
ni dans le service des syphilitiques, ni dans aucun aulre
service, ces lentatives qu'il prétend p’avoir « cachées a
personne » , pour rendre possible l'emploi du laryngoscope
dans la pratique usuelle, ou que, s'il en a fait, leur résul-
tat a été un échec.

En effet, @ I'époque de ma communication a la Société
I. et R. des médecins de Fiienne et de ses premiéres publi-
cations, M. Czermak était dans I'ignorance la plus grande
de ce qui a rapport a I'application du laryngoscope i la pra-
tique médicale,

M. Czermak le prouve par son propre aveu que je viens
de citer ; en effet, il est évident que, par des expériences
faites sur soi-méme, on ne peut ni étudier les difficultés
qui s'opposent a I'emploi du laryngoscope chez beaucoup
d’individus, ni trouver les moyens de les vainere, et ¢'est
précisément ee dont il s'agit dans lapplication du laryn-
goscope a la pratique médicale.

M. Czermak le prouve encore en ce qu'il ne donne pas
I'indication d’artifices laryngoscopiques pratiqueset en ce
qu'il émet, dans ces mémes publications, des proposi-
tions tout i fait inadmissibles, comme celle de se servir,
pour voir I'angle antérieur de la glotte, de denx miroirs
réunis 'un i 'autre sous un angle variable el dont I'infé-
rieur serait appliqué le plus possible le long de la paroi
postérieure du pharynx, afin de pouvoir réfléchir 'image
de 'objet dans le miroir supérieur ou le projet de se servir
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dansle méme but (pour voir I'angle antérieur de la gloite)
d’un miroir convexe de petit rayon. e
Ce west qu’aprés la publication de '
mon meémoire détaillé du 28 juin
1858, concernant le laryngoscope
et son mode d’emploi, que M. Czer-
mak et plusieurs autres ont appris
comment on pouvait s’y prendre
pour appliquer cet instrument sur une
arande échelle.

M. Czermak 1'a prouvé en proposant le
laryngoscope quadrangulaire, si peu con-
venable, qui se trouve représenté dans la
figure 1, dont il a offert un grand nombre
d’exemplaires dans la séance du 9 avril
1858 aux praticiens de Vienne, auxquels
tl a donné Vinstruction un pen embarras-
sanle : « Courbez la tige de maniére que
le miroir puisse étre introduit sans diffi-
culté dans la bouche bien ouverte et pla-
cée dans une position convenable (1). »
M. Czermak a indiqué a cette époque pour
la tige une double courbure de sens diffé-
rent.

(Vest seulement presque un an apres que
M. Czermak a liveé a la publicité et fait
représenter (2) un instrument plus conve-
nable, dont nous donnons le dessin dans la |

(1) Wien. med. Woch., n® 16, du A7 avril 1858,
(2) Wien. med. Woeh,, n® 10, du 5 mars 1859,
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figure 2, conforme & celle qui est repre-
sentée dans 'édition francaise du traité de
M. Czermak (1), et qui ressemble déja un
peu au mien,

Enfin, en 1860, M. Czermak a proposé
un nouveau laryngoscope, que nous don-
nons dans la figure 3, conforme i celle que
M. Czermak a donnée dans 1'édition fran-
{ caise de son traité (2).

Fig. 3.

Si l'on fait abstraction de la forme carrée
du miroir, que personne ne considérera cer-
tainement comme devant étre préférée ala
forme circulaire du wmien, on voit que ce
laryngoscope n'est autre chose que mon spe-
culum laryngo-pharyngienque l'on trouve
représenté dans la Zeitseh. der Ges. der
Aerste (3), et qui est reproduit dans cet ou-
vrage (p. 17 et 19).

M. Czermak, voulant prouver sa priorité
par la dateplus ancienne de ses publications
comparées a celles des miennes, je dois remarquer que,
dans son dernierarticle du 17 avril 1858, il a reconnu lui-

(1) Du laryngoscope, Paris, 1860, p. 21.
(2) Ibid., Parig, 1860, p. 29,
(3) N 26, du 28 juin 1858,
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méme ma priorité, qu'il « paraissait vouloir me conlesler »
dansson premierarticle du28 mars (voy. précédemment),
et que, dans son troisicme article qui porte le titre : Re-
cherches physiologiques au moyen du miroir laryngien de
Gareia, 1l n'était pas question d’application pratique. Ce
n'est que six mois apreés la publication de mon mémoire
détaillé sur le laryngoscope et son mode d’emploi, publié
le 28 juin 1858, qu'est paru le quatriéme article de
M. Czermak, cui traitait d’une application pratique.

Lorsque enfin, au point de vue des observations patho-
logiques, M. Czermak croit m’avoir « donné une nouvelle
impulsion en publiant (1) une diagnose laryngoscopique
remarquable » (sa premiere observation pathologique),
il parait avoir oubli¢ qu'un des deux cas publiés par
M. Stoerk (2) était un cas de mon observation, dépen-
dant de mon service, que M. Stoerk, interne du méme
service, avail publi¢ avec mon aulorisation.

(1) Gas. méd. de Vienne, du 8 janvier 1859.
(2) Zeitsch. der Geseil. der Aerste, n° 51, du 20 décembre 1858.
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CHAPITRE 1I.
DU SPECULUM LARVNGO-PHARYNGIEN.

D’aprés les descriptions que Liston et Gareia ont don-
nées de leurs spéculums, ces derniers élaient composés
d’un miroir et d'un manche : mais, en ce qui concerne
la forme des miroirs, ils ne nous ont donné aucune indi-
cation précise qu'il fit possible de prendre pour point de
départ. Cest dans la séance du 9 avril 1858 de la Société
I. et R. des médecins de Vienne que j'ai présenté les spé-
culums, consiruils d’aprés mes indications, auxquels jai
donné le nom de spéculums laryngo-pharyngiens, et dont
le compte rendu de cette séance (loe. eit., n° 1) (1) donne
la description suivante :

« Les spéculums sont composés : d'un pelit miroir
oblong, bien arrondi; d’une tige droite, formant avec le
plan du miroir un angle obtus, variable, par suite de la
flexibilité du métal, et d'un manche qui est le prolonge-
ment de la tige. »

Peu de temps aprés, j'ai remplacé la forme oblongue
par la forme ovale, et enfin j'y ai joint la forme circu-
laire.

Javais déji fait connaitre, dans mon mémoire deétaillé
(L. ¢., n»2) publi¢ en juin 1858, les spéculums repré-
sentés dans les figures 4, 5 (I 4 IV) et 6, Plus tard, j'ai
fait construire deux spéculums plus grands (fig. b et 5, 1).

De méme que Liston el Garcia, je me sers d’un miroir

(1) Tous les numéros ainsi disposés renvoient i la hibliographie.
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en verre entouré d'un cadre en packfong, aussi mince
que possible. Voulant essayer 8'il n'était pas possible d’em-
pécher les miroirs de se refroidir aussi rapidement, j'ai
intercalé dans quelques-uns de mes miroirs une couche
d’un corps mauvais conducteur de la chaleur, el jai
choisi, dans ce but, 'asheste ; mais les expériences com-
paratives que j'ai faites avee ces miroirs, ne sont pas en-
core suflisamment nombreuses pour que je puisse juger
de la valeur de cette modification (loe. eil., n® 8).

Les dimensions des wiroirs que j'emploie, sont varia—

bles : elles sont les mémes que celles des figures ci-jointes.

Fic. 4. .
*"WM‘PHM

Fia. & et 5.—MNivoir yu du edlé de la surface réfléchizzanie @ @, point d'insertion dela lige, ou
base dia miroir : b gommel dn mireic @ ab, ace longitudinal de miroir,

I’axe longitudinal des miroirs ovoides varie de 18 i

30 millimétres, lear plus grande largeur varie de 11 &
TIRCK. 2
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20 millimetres, les diamétres des miroirs circulaires va-
rient de 13 & 22 millimétres.

Liston et Garcia parlent seulement d'une longue lige,
présentant une courbure convenable (a long stalk, a long
handle suitably bent) & l'extrémité de laquelle le miroir
e¢fait fixe.

Mais, pour que le laryngoscope soit d'un bon usage dans
la pratique, il faut qu'il ait une lige droite el un manche
droit qui soit le prolongement de cette tige, et que la tige soit
fixée aw miroir sous un angle invariable (angle de jonc-
tion) d'un nombre de degrés déterminé.

J'ai constaté le premier ces conditions tout a fait essen-
tielles, et je les ai fait connaitre, & I'exception toutefois
du nombre de degrés de 'angle de jonction, dans la
séance de la Société des médecins du 9 avril 1858 : j'en
ai de plus fait la démonstration sur les miroirs que j'avais
présentés (Bibliographie, n° 1).

La tige et le manche des spéculums doivent surtout
étre droits, parce que, saus cela, il ne serait pas possible
d'exécuter les mouvements rotatoires nécessaires dans la
position oblique du miroir (vovez plus loin).

La tige de mes miroirs est en packfong, d’une épaissenr
de 2 millimeires au point de jonction de la tige avec le
manche, et d'une épaisseur moindre lorsqu’elle atteint
I'angle de jonction, de maniére & opposer une résistance
considérable et de manitre & permeftre cependant de
changer I'angle de jonction, bien que ce soit seulement
dans des cas trés rares que ce changement soit néces-
saive. La longueur de la tige est & peu prés de 8 centi-
motres; le manche est de bois et de la méme longueur,
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Apres avoir fait des expériences comparalives trés nom-
breuses et trés précises dans le but de déterminer 'angle

de jonction, javais, dans

mon exposé détaillé du «

28 juin 1858 (loc. cit.,
n"2), indiqué un angle de
120 a2 125 degrés, comme
¢tant le plus convenable.
Cel angle est resté, pres-
que sans aucune varia-
tion, le méme que celui
des spéculums présentés
dans la séance du 9 avril
1858, et je-n’y ai rien
changé depuis cette épo-
(que, parce que, en me
servant  de  spéculum
dont la tige el le miroir
élaient réunis sous cet
angle, jai expérimenté
avec succes dans des cas
trés nombreux : ce n'est
que dans des cas excessi-
vement rares que l'on
peut avoir besoin de le
changer (loc. cit., n" 1),
En ee qui concerne le
choix des miroirs, il est
évident que 'on doit em-
plover de préférence les

Fig. . Fis. 7.

I, fi. — Spaculum laryngo-phargneien vo de pro-
iz &, mivair; b, tige ; e, angle do jonction de la
tige wvec le miroir ; dans ce cas, il estde 425 de-
gros o o manche,

Fig. 7, — Spdeulum vu de trois quarts,
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miroirs les plus grands que le malade puisse supporter.
Pour les adultes, les mivoirs circulaives portant les numé-
ros I et Il et les miroirs ovales portant les numéros I
et remplissent parfaitement cette condition : je me sers
ordinairement du miroir eirculaire n° 1 ou II. Pour les
miroirs les plus petits. on ne les emploie que chez des
individus tres jeunes, pour explorer la face postérieare
des arcades palatines, les amygdales, et pour la rhinos-
copie.

Les miroirs de diamétres inférieurs ne délerminent
plus un éclairage assez fort pour pouvoir élre employés.

(Sabatnek, fabricant d'instruments, et Hauck, mécani-
cien, a Yienne, ont construit des spéculums d'apres mes
indications.)




CHAPITRE 1L
DU MODE I'EMPLOI DU SPECULUM LARYNGO-PHARYNGIEN.
§ 1. — Méthode gémérale.

1 De la position de la téte (loc. eit., n® 5).

La téte du malade, qui peut étre assis ou dehout, doit
élre maintenue droite ou plus ou moins penchée en
arriere. (Pour les modifications que doit subir la position
de la téle dans certains cas spéciaux d’exploration, elles
seront examinées plus loin.) La téle peut rester libre ou
étre soutenue. M. le docteur Lewin a fait mention d’un
appareil qu'il a employé pour fixer la téte dans une posi-
tion déterminée quelconque. On pourrait, du reste,
recommander pour cet usage des appareils semblables
aux appuie-téle des photographes. §'il sagit d’une
stimple exploration, il est rarement nécessaire de fixer la
téte dans une position déterminée,

La fonetion du miroir est d’'éclairer la partie que I'on
veul explorer et d’en réfléchir 'image, ainsi du reste que
Garcia l'avait déja indiqué. Il faut done que les rayons
lumineux qui pénétrent dans la cavité buccale, puissent
alteindre la surface réfléchissante du miroir. Ainsi,
lorsque, dans l'exploration de I'intérieur du larynx, le
miroir est maintenu rapproché de Ja partie inférieure du
voile du palais, de la luette et de la paroi postérieure du
pharynx (voy. dans la planche lithographiée, fig. 1), ces
parties doivent ¢tre éclairées antérieurement a l'introduc-
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tion da mivoir, condition trés importante, dont 1'inoh-
servation est souvent la eause pour laguelle I'exploration
ne donne pas de bons résullats. Si, par conséquent, on
opére au moyen de la lumiére directe du soleil, la posi-
tion de la téte doit évidemment changer avec la posilion
du soleil : lorsque le soleil est peu élevé sur horizon, la
L&te doit avoir une position plus verticale, tandis que, lors-
que le soleil est élevé, la téte doit étre rejetée plus en
arriere. 1l est bon de faire remarquer iei que, lorsque la
tléte n'est pas forlement rejetée en arriére, Fombre du
bord des dents supérieures doit tomber sur la partie infé-
rieure du voile du palais, de maniére que les arcades pala-
tines et la luette soient encore éclairées. A moins que les
condilions spéciales de exploration ne I'exigent, la 1éte
ne doit, ni subir avcun mouvement de rolation autour de
'axe longitudinal du cou, ni éire inclinée latéralement,
de maniére que la ligne médiane tombe toujours dans la
prolongation de celle du trone. Celui qui n'a pas encore
acquis une expérience suflisante et qui n’observe pas celle
régle, ne parvient que difficilement & s'orienter : en effet,
il se forme des imnages asymétriques semblables i eelles qui
se produisent dans les cas de torticolis dans lesquels, sur-
tout lorsque la scoliose des os de la téte vient s'y associer,
il existe une vérilable inégalité des deux moitiés latérales.

L’expérimentatenr qui est, ou bien assis en face du
malade sur lequel il doit faire l'exploration, ou bien de-
bout si la téte est fortement inclinée en arriére, rogle la
position de la téte, avant et apreés U'introduction du spé-
culum, por Uaclion momentanée, mais réitérée, d’une
seule main.
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2* Position de la langue (foc. eit., n° 1, 2, 5).

Pour obtenir dans la cavité buccale un espace suffi-
sant pour que je puisse y introduire le miroir, je prie le
malade sur lequel je veux faire Uexploration, de faire
sortiv sa langue. Beaucoup d'individus réussissent tres
facilement & faire sortir leur langue hors de la cavité bue-
cale et & I'aplatir : mais, pour d’autres, il faul leur dire
de faire lous leurs efforts pour ouvrir davantage la bouche
pendant qu’ils font sortir leur langue : cette ouverture for-
cée de la bouche est suivie d’une sortie proportionnelle de
lalangue ; mais il arrive trés souvent que le mawade roule
continuellement sa langue en haut,

D'autres individus font trés bien sortiv leur langue et
I'aplatissent trés bien, mais aussitot que 'on fait entrer lo
miroir dans la cavité buccale, ils retivent la langue et la
soulévent ; dans ces circonstances, on parvient quelque-
fois & effectuer un aplatissement suffisant en faisant sou-
tenir & Pindividu un son, la voyelle A par exemple,
pendant longlemps sans interruption, ef en le lui faisant
recommencer & plusieurs reprises. Cest seulement dans
des cas exceptionnels que j'ai réussid comprimer la langue
pres de sa base, soit en son milieu, soit d’un seul ¢dté, au
movyen de I'index, ou aumoyen d’un instrument en forme
de spathule treillissée, ou bien au moyen de la spathule
coudée proposée pour cela par le docteur Herzfelder. M. le
docteur Stoerk (1) a conseill¢ de faire déprimer la langue
par le malade lui-méme, en se servant pour cela de deux

(1} Gasetle de la Sociélé des médecins de Vienne, n® 51, 1858,
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de ses doigls enveloppés dans un linge. 11 est hon quel-
(uefois de recouvrir, lorsqu'elle est sortie, la langue du
malade d'un linge dont il saisit, & proximité de la langue,
les deux parties pendantes qu'il tire avee force en bas ;
mais 1l arrive souvent gue la langue s'échappe. Si on
déprime le larynx avee foree, il n’est pas possible que la
langue s'éléve. On ne parvient que trés rarement a obtenir
ce resultat par la dépression de I'échancrure supérieure
de la pomme d’Adam; mais l'emiploi de ce procédé dans
la pratique e doit pas étre recommandé.

Chez quelques individus, il se présente une difficulté d’un
autre ordre. Chez ces individus chez lesquels la langue,
lorsquelle est suffisamment sortie, prend la forme d’une
rigole fortement concave, la simple sortie de la langue,
le moindre attouchement, le simple rapprochement de
I'instrument suffisent pour provoquer des vomituritions.
Si 'on ne réussit pas, en pareil cas, a régler la sorlie et
Pexeavation de la langue, il fautla laisser en repos dans la
cavite buceale (voy. plus loin 'usage du pince-langue).

3o De la maniére de régler la respivation (loc. eit., 1, 2, 5).

Un grand nombre d'individus interrompent leur respi-
rationau moment de I'infroduction du spéeulum, et méme
antéricurement a cetle introduction, ensorte que la dysp-
née qui survient empéehe Uinvestigation. Pour éviter cet
accident, je fais vespiver fréquemment le malade pen-
dant plusieurs secondes, el méme plus longtemps, la
bouche 4tant maintenue cuverte, el méme, si cela est
possible, la langue élant maintenue hors de la cavité bue-
cale. Lorsqu’on fait soutenir au malade la voyelle A pen-
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dant plusieurs secondes dans le but d’obtenir Paplalis-
sement de la langue, il faut avoir soin que le malade
respire dans les intervalles. 1l faut également y veiller
pendant 'exploration proprement dite.

§* De Uintroduction du spécalum (loc. cit., 2, 3).

On ne doit entreprendre 'introduction du spéculum
quapres les préparatifs que nous venons dindiquer.
Liston prescrivait déja 'immersion préalable du miroir
dans I"eau chaude. 11 est bon d’avoir & cdté de soi de I'eau
trés chaude dans des vases fermés, L'immersion momen-
tanée du miroir est nécessaire si l'on veut que la surface
miroitante se conserve inlacte et ne se ternisse pas. Apreés
avoir séché le miroir, il faut s’assurer qu'il n’est pas
trop chaud pour pouvoir éire supporté : en effet, sans
celte précaation, il se présente des individus qui résistent
a Tintroduction ultérieure de I'iustrument sans indiquer
la température trop élevée comme cause de leur résis-
tance. En supposant que la main gauche soit libre, comme
cela arrive, par exemple, dans la maniére la plus simple
d’employer la lumiére directe du soleil, on pourra s'en
servir pour maintenir la féte du malade pendant qu’on
souleve avec le pouce, s'il le fant, la lévre supérieure et
les moustaches. Lorsque, au contraire, il n’est possible de
disposer de la main gauche que momentanément, ainsi
que cela arrive dans les procédés d'éclairage plus compli-
qués, je fais soulever la lévre supérieure, soit par un aide,
soit par le malade méme soumis i 'investigation au moyen
du petit doigt ou du pouce de la main que je fais placer
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transversalement & la face. Jintroduis alors le miroir que
je tiens comme une plume avee la main droite & proxi-
mité de la commissure gauche des léyres, en appuyant sur
le menton la partie dorsale des deux on trois derniers
doigls, disposition presque indispensable pour la réussile
des mancuvres suivantes. En méme temps que 1'on ap-
plique la tige du spéculum & la commissure des lévres, on
dirige vers I'arriére-bouche le miroir dont la face réflé-
chissante est tournée en bas, en le maintenant dans une
position presque paralléle au dos de la langue dont on le
tient rapproché, jusqu’a ce que son envers souléve la luette
et la partie inférieure du voile du palais et atteigne par
son sommet la paroi postérieure du pharynx ( «introduced
with its reflecting surface downwards and carried well
into the fauces » Liston). Si 'on n’a pas encore une
longue pratique et si les individus sur lesquels on veut
faire I'investigation sont trés sensibles et craintifs, on doit
exeéculer celle manceuvre avec assurance, avec calme et
avec une extréme lenteur, en y consacrant une minute
el méme un espace de temps plus prolonge. Si Fon a soin
de maintenir la face réfléchissante du miroir paralléle au
dos de la langue, le miroir, en se rapprochant de la base
de la langue, prend une inclinaison qui se rapproche
de la position convenable : c'est seulement alors qu'on
éloigne du dos de la langue, et que I'on souléve ainsi la
luette et le voile du palais.

Chez des individus moins sensibles, on peuf avec plus
d’habitude et en se servant du pince-langue, faire péneé-
trer le miroir trés rapidement dans 'arriere-bouche, en
le tenant plus éloigné de la langue.
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La position duspéeulum (loc. eit., 1, 2) est oblique sur
deux sens : premierement, son manche est placé dans la
commissure gauche des lévres, tandis que le miroir est
rencontré par la ligne médiane du corps ; secondement,
il se trouve lui-méme dans une position oblique, puisque
sa base, par rapport a l'individu soumis & Pinvestigation,
regarde en avant, en haut et en dehors, tandis que son
sommet regarde en arriére, en bas et en dedans, ou bien,
lorsqu'elle dépasse la ligne médiane, ce qui arrive ordi-
nairement, son sommet regarde le cdté opposé a la base
et sa surface miroitante est dirigée en bas et en avant.
Celte double obliquité, outre qu'elle permet d'inspecter

FiG. a.

plus librement la eavité buccale, présente le double avan-
tage que, en premier lieu, le miroir, pour étre introduit
ainsi, exige moins de place, el que, en second lieu, une
légére rotation du manche autour de son axe longitudinal
el un léger mouvement du miroir peuvent alors faire
prendre instantanément a la surface miroitante une posi-
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tion que 'on pourra écarter ou rapprocher a volonté de
la verticale. .

Ces mouvements rotatoires nous permettent de faire
prendre & un miroir dont 'angle de jonclion est inva-
riable, les différentes positions que Pon peut vouloir lui
assigner.

Pour pouvoir effectuer ces mouvements rotatoires avec
facilité et avee sireté, je tiens le miroir de maniére que
extrémité antérieure du manche en bois se trouve entre
les derniéres phalanges de I'index et du doigt du milien,
tandis que son extrémité postérieure s'appuie sur les par-
ties molles de 'os metacarpien de U'index, Clest de li que
dépend la longueur du manche.

Lorsque je veux introduire le miroir tres lentement
dans I'arriere-bouche, je le tiens de la méme maniére,
mais comme les individus peun habiles a éerire, avec les
phalanges fléchies, de maniére que U'extrémité inférieure
du manghe dépasse la main par derriére. L'extension gra-
duelle des phalanges fléchies fait avancer d'une maniére
notable le miroir dans la cavité buceale, pourvu que la
mancaeuvre soit exécutée avec assurance et avec beaucoup
de lenteur.

La position oblique du miroir n’empéche pas d’obtenir
des images droites.

Si la langue est convenablement aplatie et suffisam-
ment sortie de la cavité buecale et s'il n’existe pas une
excitabilité trés prononcée, on réussit souvent a obtenir en
quelques instants une image de la glotte. Mais, ordinaire-
ment, Pétat de la langue et des diverses parties de 'arriére-
bouche oppose de grands obstacles i U'investigation.
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Obslacles apporlés par la langue. — Si I'on ne réussit
pas, ainsi que cela arrive souvent, & oblenir avant 'in-
troduction du miroir, par la méthode que nous venons
d’indiquer, une sortie et un aplatissement convenables de
la langue, on ne renonce pas pour eela a introduire le
miroir ; mais, dans ces circonstances, la surface réflé-
chissante du miroir se rapproche beaucoup du dos de la
langue et il faut avancer tres doucement. On parvient
lres souvent a produire un aplatissement suffisant de la
langue en maintenant le miroir dans sa position pendant
quelque temps, pendant & peu prés une minute, et en fai-
sant prononcer et soutenir la voyelle A ; on doit, dans ce
cas, avancer peu & peu sans se préoccuper si le miroir
devient impropre a servir & 'exploration par le refroi-
dissement et par la souillure provenant des séerétions de
la cavité buccale : en effet, il s’agit, avant tout, d’habi-
tuer le malade & la sensation insolite du miroir ¢t des
tentatives réitérées permettent datteindre ce but. On
pourra, en outre, rassurer le malade en parlant de la
beauté¢ des images obienues et en lui faisant eroire que
le but désiré est atteint, bien qu’il soit encore loin de
I'étre.

Chez quelques individus, on parvient a déprimer la
langue, lorsqu’elle se souléve, en les mvitant & la retirer
le plus possible : ils la dépriment ainsi en lui faisant
prendre la forme d’une masse asymétrique, et 'investi-
gation réussit ; mais on ne réussit pas ainsi dans tous les
cas. Quelquefois, I'investigation réussit mieux lorsque la
langue n’est pas sortie que lorsqu’elle est sortie.

Dans quelques cas, on doif, aprés Pintroduction du mi-
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roir, déprimer la langue au moyen d'un doigt, d'une spa-
thule ou d’une sonde creuse.

Du reste, l'investigation peut réussic méme en pré-
sence d'une ¢lévation considérable de la langue. L'intro-
duction du miroir peut alors avoir lieu pendant une
inspiration profonde, exécutée rapidement, qui détermine
I'élévation du voile du palais, et pendant laguelle on peut
parvenir 4 diriger rapidement le miroir en arricre et i le
faire pénétrer méme, s'il est besoin, jusqu’a la paroi pos-
térieure du pharynx (loe. cit., 8).

S'il existe une sensibilité trés forte, une grande dispo-
sition aux vomituritions, il est quelquefois utile d’intro-
duire le miroir avant que la langue soit sortie, et de faire
sortir ensuite la langue, mais tres lentement. Il faut pré-
venir les malades pour qu'ils le fassent d’une maniére
convenable.

Les individus intelligents apprennent quelquefois faci-
lement, lorsqu’on leur présente un miroir, 4 s'accom-
moder aux dispositions préalables qui sonl nécessaires
pour arriver a 'aplatissement convenable de la langue.

Bien que les difficultés tres sérienses, et souvent insur-
montables pour celui qui w'est pas habitué aux recher-
ches laryngoscopiques, que la position de la langue
oppose a lexploration du larynx, puissent étre écartées
plus ou moins complétement dans bien des cas par les
IANEUYres que nous venons d'exposer, on peut trés sou-
vent les surmonter d'une maniére beaucoup plus facile
et beaueoup plus satisfaisante an moyen d'un instrument
de mon invention, auquel j'ai donné le nom de pince-
langue (loc. eit., 9, 11, 12), Cet instrument, en forme de
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lenailles (fig. 9), est desliné & saisir avee ses deux feuilles

Fia, 9.

Pextrémité de la langue et une partie du corps méme de
la langue. La feuille supérieure, qui est pyriforme, est
complétement plane dans sa partie moyenne, son extré-
mité antérieure est au contraire légérement courbée vers
le bas, tandis que son extrémité postcrieure a l'est forie-
ment. '

Je me sers de pince-langue de trois grandeurs, mais
ce sont les struments de grandeur moyenne et les instru-
ments les plus petits que j'emploie le plus souvent. Des
instruments d’une seule grandeur ne sufliraient pas. Dans
les pince-langue les plus grands, la longueur supérieure
(fig. 10, de @ jusqu'a b) est de 8 centimetres et demi; la
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plus grande largeur est de 5 centimétres. Dans les plus
petits, la longueur est de 7 eenlimetres et demi et la plus
grande largeur de 4 centimetres et demi.
Lafigure 10 représente la feuille supérieare : la figure 11
Fig. 10.

donne l'esquisse non réduite de la feuille inférienre
d’un instrument de grandeur moyenne. La feuille infé-
rieure est d'environ un tiers plos courte que la supérieure,
mais elle est de la méme largear. Elle présente une échan-
crure longitudinale destinée a laisser passer le filet de la
langue. Les faces des deux feuilles qui sont lournées 'une
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vers l'aulre, sont fortement ‘entaillées : dans la partie
médiane, la feuille supérieure présente des entailles
transversales ou croisées. La partie de la feuille inférieure
(qui est entaillée est comprise entre deux parties unies,

Fig. 11,

Pour éviter autant que possible Uiinpression douloureunse
que détermine Papplication de I'instrument, les bords
des deux divisions latérales déterminées daps la feuille
inférieure par I'échancrure que nous avons indiquée plus
haut, doivent étre bien arrondis, & ce point que leurs
faces inférieures paraissent méme présenter une légére
concavite.

Par le méme motif, le rapport respectif de la courbure
des deux feuilles doit étre tel, que, lorsque I'instrument
maintient la langue, les parties antérieures des deux

feailles soiént plus écartées 'une de Pautre que les parties
Tinck. 3
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postérieures. Si, dans la construction de l'instrument,
on a négligeé de tenir compte de ces dispositions, Pappli-
cation de l'instrument détermine une sensation doulou-
reuse.

Les bras du pinee-langue partent des extrémités posteé-
rieures des feuilles avec lesquelles ils forment horizonta-
lement & gauche un angle presque droit, pour se replier
(fig. 10, ¢) en arriére sous un angle droit, a leur arrivée
au pivot, d'out ils descendent verticalement pour se ter-
miner par deux anneaux.

Le malade étant presque toujours obligé de tenir lui-
méme cet instrument, j'ai voulu lui rendre plus facile le
maintien des feuilles du pince-langue en ligne droite (de
devant en arriére) et j'ai fait donner, dans ce but, aux
anneaux une position convenable pour que le plan dans
lequel ils se trouvent, soit paralléle i la ligne médiane que
'on tirerail dans la longueur des feuilles du pince-langue.
Afin de rendre I'emploi de U'instrument plus facile, les
anneaux sont éloignés 'un de lautre. Lorsqu'on veul
employer I'instrument, on doit, apres avoir séché la face
supérieure de la langue que I'on a prié le malade de faire
sortir le plus possible, pousser en avant sous le corps de
la langue la feuille inférieure de I'instrument que I'on a
préalablement eu soin d'ouvrir, sans metire la feuille
supérieure en contact avec le dos de la langue : on peut
rendre plus facile Pintroduction de la langue entre les
deux feuilles ainsi ouvertes, en trempant préalablement
la feuille inférieure dans 'ean. On ferme alors le pince-
langue rapidement et avec une force considérable : on
abaisse son extrémité inférieure (fig. L0, b) et 'on déprime
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ainsi la langue que I'on peut ou laisser dans sa position ou
tirer au dehors avec précaution.

La vue de la cavité bueccale reste alors entierement
libre par suite de la courbure, tant des bras du pince-
langue que de la partie postérieure des feuilles (en a,
fig. ¥), cetie derni¢re courbure ayant surtout pour but
d’empécher que, lorsqu’on abaisse la partie antérieure des
feuilles du pince-langue, le point d'insertion du bras qui
s'¢leve en méme lemps ne vienne dépasser le niveau de
la langue.

Il arrive quelquefois que la partie du corps de la langue
qui est située en arriére du pince-langue, vient ase bom-
ber. On peul obvier a cet inconvénient en choisissant un
instrament plus grand, ou si cela n'est pas possible, en
faisant abaisser fortement et lentement 'extrémité anté-
rieure du pince-langue. Si la pression est suffisaminent
forte, la portion du corps de la langue qui est située en
arriére s'abaissera en méme temps.

Aprés avoir dispos¢ convenablement Uinstrument, je le
remets, ainsi que je 'ai dit plus haut, au malade qui le
tient d’'une main comme une paire de ciseaux, tandis que,
de Pautre main, il souleve sa lévre supérieure, a moins
“gquun aide v'en soil chargé. L'expérimentateur doit, de
plus, veiller a ce que l'instrument soit bien maintenu
dans la posilion voulue, et a ce que son extrémité an-
iéricure reste suflisamment abaissée, 1l est, en outre,
souvent nécessaire d’engager de temps en lemps le ma-
lade & bien tevir l'imstrument continuellement fermé
pour que la langue ne s'échappe pas : de méme, s'il faut
attirer lentement la langue ou la faire sorlir, on doii
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recommander de temps en lemps au malade de ne pas
Poublier,

L’attention du malade étant absorbée par la direction
du pince-langue, cela présente en méme temps P'avan-
tage de le détourner des mouvements du spéculum.

La pression que le pince-langue fait subir a la langue
¢lant répartie sur une grande surface par suite de la
grande dimension des feuilles, cet instrument, pourvu
quil soit hien construit et manié avee adresse, ne déter-
mine pas de sensation douloureuse, ou n'en détermine
qu'une excessivement faible.

Les avantages que présente Pemploi du pince-langue,
sont :

1°* Douvrir & linspection un champ trés considérable
qui est limité par le corps de lalangue et le voile du palais
qui, malgré la nécessilé ou l'on se trouve de soulever par-
tiellement la langue au—dessus du bord des denls infé-
rieures, prend, par Pabaissement de la parlie antérieure
des feuilles du pince-langue, une disposition convenable
pour exploration.

2° De déterminer souvent une sortie de la langue plus
forte que celle qui aurait lien autrement. Par cela méme,
le dos de la langue s'¢loigne quelquefois davantage de
I'épiglotte ; quelquefois, cetle dermére s'éléve un peu
(loe. eit., 1), ce qui permet d'inspecter plus librement
I'intérienr du Jarynx. On doit observer ici que, lorsqu’on
est arrivé i l'inspection des parties situées profondément
dans U'intérieur du larynx, il est bon de tirer lentement la
langue en avant ou de la faire sortir, bien qu’elle se
trouve entre les feuilles du pince-langue. S'il existe une



DU MODE D EMPLOL DU SPECULUM LARYNGO-PHARYNGIEN, &7

tendance aux vomituritions, on doit, ainsi que nous Pavons
dit plus haut, conseiller au malade de ne tirer la langue
en avant et de pne la faire sorliv qu'avee une excessive
lenteur,

3" D'obvier instantanément aux mouvenients inoppor-
tuns de la langue.

Il se présente des cas ot 'on parvient & apaiser les vo-
mitaritions en employant le pince-langue avec les ména-
gements et les précautions convenables ; mais il en existe
d'autres dans lesquels une sensibilité excessive ne permet
pas Pemploi de cet instrament. Jai observé quelquefois
une production de toux comme action réflexe déterminée
par 'emploi du pince langue.

I D’augmenter, dans un grand nombre de cas, la per-
fection et 1a netteté des images réfléchies (voy. plus loin).

En général, linvestigation laryngoscopique devient
beaucoup plus facile’et beaucoup plus parfaite au moven
du pince-langue, en sorte que je ne saurais trop en recoms-
mander I'emploi. A 'aide de cet instrument, les difficultés
que nous avons indiquées plus haut, peuvent étre surmon-
tées d'une maniere plus facile et plus expéditive que par
les manczuvres que j'avais proposees antérieurement (loe.
eit., 2, 5) et dont je n'ai parlé ici que pour faire mieux
connaitre a I'expérimentateur le champ sur lequel il doit
opérer, et pour le meltre & méme d'agir lorsque 'emploi
du pince-langue ne peut pas étre supporté par le malade
ou lorsque expérimentateur n'a pas cet instrument & sa
disposition.

Cet instrument pourra du reste, & notre avis, s’adapler
a d’autres usages que celul que nous lul assignons dans les
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explorations laryngoscopiques, ol pourra surtoul étre utilisé
en chirurgie (1).

Obstacles apportés par les parties du gosier. — L'isthine
du pharynx présente souvent une sensibilité si grande
que le mivoir, en arrivant dans cette région, détermine
des vomituritions plus ou moins violentes, et provoque
méme quelquelois des acees de toux. Lors méme que ces
accidents n’atteignent pas un degré assez prononeé pour
que I'investigation doive étre interrompue, les vomituri-
tions présentent toujours un inconvénient sérieux. Jai
notamment fait Pobservation que les parties latérales de
I'épiglotte se courbent fortement en dedans et se rappro-
chent 'une de Nautre, ce qui a liew, ainsi que je ai ob-
serve dans un cas, concurremment avec le vapprochement
respectif des cordes vocales, en sorte que I'épiglotte prend
la forme d’une trompe étroite (comme dans la fig. 23) :
Iinspection de la glotte devient alors"impossible.

L’irritabilité des diverses parties de l'isthme du pha-
rynx pouvant, d’aprés mes observations, varier snivant
les différents individus, il faut, afin de pouvoir madifier
convenablement le mode ultérienr de proceder, ticher de
reconnaitre le plus rapidement possible quelles sont, dans
un cas donné, les parties les plus irritables, puisque le
s¢jour prolongé de I'imstrument dans isthme du pharynx
en augmente irritabilité & un point tel que 'on est obligé
de suspendre I'investigation. En pareil cas, les malades
cux-mémes peavent donner d'excellents renseignements :

(1) Thiirrigl, fabricant d’instruments de chirargie, 4 Vienne (Alser-
grund, 205), constrnit, daprés mes indications, des pince-langue du
prix de & Norins el demi, val. autrich.
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en effet, si on le leur demande, ils indiquent quelque-
fois d'une maniére précise si les vomituritions ont été
détermindes parce que le mirvoir était dirigé trop haut,
trop bas ou trop en arriére. Dansle cas d'une irritabilité
excessive du voile du palais, je choisis le plus souvent des
miroirs oblongs que j'ai soin de ne pas diriger trop haut;
dans le cas d’une irritabilité excessive des parties laté-
rales et de la partie inférieure de l'isthme du pharynx,
j'emploie un miroir rond que j'applique contre le palais.
i toute la périphérie de I'isthme du pharynx est égale-
ment irritable, ou si Pexcessive irritabilité coincide avec
un pelit diameétre des parties, comme cela a lieu chez les
personnes treés jeunes, il faut se servir de miroirs plus
pelits.

Dans le eas d'irritabilité prononcée des parties du go-
sier, le pince-langue rend souvent de bons services, et on
parvient souvent au but désivé en imprimant d’une main
ferme au spéculum, pour le faire pénélrer dans I'inté-
rieur de la cavité buccale, un mouvement excessivement
lent, presque imperceptible, et en sarrétant de temps
en temps : ce proeédé est du reste impraticable dans
quelques cas. Mais, méme alors, on pourra quelquefois,
en poussant rapidement le miroir au hasard vers la paroi
postérieure de la cavité pharyngo-nasale, apercevoir mo-
mentanément, et par suite imparfaitement, I'épiglotte et
quelquefois méme la glotte.

Dans ces derniers temps, méme dans le cas d’une irri-
tabilit¢ excessive des parties du gosier, je suis arrivé A
mon but en faisant exécuter aux malades, a partir du
moment de lintroduction du spéculum, une suile non
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interrompue d'inspirations et " expirations rapides et pro-
fondes. Par ce procédé. les vomituritions ont été inter-
rompues pendant assez longtemps pour que j'aie pu aper-
cevoir les cordes vocales.

La paroi postérieure de la cavite pharyngo-nasale peut
¢tre, du reste, si irritable, que le moindre attouchement
détermine des vomituritions, ou, ce qui parait se présen-
ter plus fréquemment, provoque la toux. L'impossibi-
lité on1 'on pourrait se trouver de faire pénétrer le miroir
en arri¢re, ne doit pas étre considérée comme un obstacle
insurmontable a 'investigation. Mais si I'état de la paroi
postérieure de la cavité pharyngo-nasale et les autres cir-
constances le permettent, il est en général avantageux de
faire pénétrer le miroir en arriére assez loin pour que
son sommet puisse s'appuyer sur la paroi postérieure de
la cavité pharyngo-nasale.

Dans un trés grand nombre de cas, l'investigation
réussit trés rapidement sans provoquer ni vomituritions,
ni acces de toux. _

Une forte tension du voile du palais oppose quelque-
fois a la marche dumiroir une résistance que I’on ne peut
vainere qu'avec de puissants efforts. On y arrive naturel-
lement avec beaucoup plus de facilité en employant un
miroir plus petit; en pareil cas, je choisis le plus souvent
un petit miroir rond.

Parmi les circonstances qui, en restreignant le champ
de I'investigation, la rendent plus difficile, on doit men-
tionner I'hypertrophie des amygdales. Dans quelques cas
d’hypertrophie des amygdales, j'ai atteint le hut en intro-
duisant entre les amygdales, suivant la dimension du go-

1
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sier, un miroir oblopg de dimension moyenne, ou de la
dimension la plus petite, ou bien un miroir de forme cir-
culaire. Chez un malade affecté d’une hypertrophie trés
prononcée des amygdales, chez lequel des vomituritions
réitérées déterminaient un rapprochement trés ficheux
des amygdales, j'ai obtenu, en le faisant rire pendant
I'investigation (loe. cit., 2), un écartement permanent des
amygdales, ce qui m’a permis d’apercevoir parfaitement
la glotte,

On peut éviter trés facilement la chute de la luette de-
vant la surface réfléchissante du miroir, en employant
des miroirs suffisamment grands.

La présence d'un abees ou d'une tumeur quelconque
& la paroi postérieure de la cavité pharyngo-nasale peut
constituer un obstacle mécanique & 'investigation laryn-
goscopique.  _

Dans un des cas que j'ai observés, 'invesligation n'a
pas pu avoir lieu a cause de la courbure excessivement
prononcée du cou de Pindividu qui y était soumis.

1l est quelquefois nécessaire de faire gargariser le go-
sier du malade pour en faire sortir les séerétions surabon-
dantes qui s’y trouvent.

L'investigation peut en outre étre empéchée par le
rétrécissement de lorifice buceal, par des uleéres, par des
cicatrices a la commissure des lévres, ete. Dans les cas de
ce genre, on peut se servir avec suceds de spathules cou-
dées (voy. précédemment) que le malade peut tenir lui-
méme.
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5 Surveillance continuelle du malade.

Jappelle attention du lecteur sur ce point parce qu'il
est essentiel dans un grand nombre de cas compliqués, et
parce que les médecins inexpérimentés, en le négligeant,
risquent d’éprouver un échee. Pendant toute la durde de
exploration, il faut surveiller la respiration du malade,
Pengager conlinuellement a respirer, & déprimer sa
langue en l'absence du pince-langue, etc. En outre, il
faut le dominer, tantdt en lui en imposant, tantot en le
rassurant; fantdt{en 'amusant. D'autre part, il est du
devoir de 'expérimentateur de veiller & ce que la téte soit
bien dans une position convenable : il doit bien faire
atfention a I'état de 'arriére-bouche et & la position du
miroir : il doit en outre hien régler I'éclairage artificiel,
s'il v a lieu. Cest 'absence de calme et de circonspection
qui fait échouer les individus inexpérimentés.

§ Il. — Mode spécial dapplication & chagoe
eas particalier.

Il est néeessaire, par une orientation préalable, de bien
se rendre comple de la position respeclive de chaque
partie : la planche lithographiée qui est joiule a cet ou-
vrage et la figure 12 que nous donnons ci-apres, pourront
servir a cette orientation préalable.

En allant d’avant en ariiére, on peut voir successive-
ment les parties suivantes (loe. eit., 2)

ey i

Les parties qui, dans I'investigation au moyen du laryn-
goscope, se presentent les premiéres, sont la base de la
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langue et la face antérieure de I'épiglotte. Si I'épiglotle se
trouve assez cloignée de la base de la langue et si le ma-

Fig, 12. — Larynx vu par derridre : a4, hord libre de 'fpiglotie 5 b, portion de la face poslé-
rieure de 1'épiglotle (éminence de Santorini); ¢, carlilage de Wrisherg ; d, carlilage arylé-
noide ; ¢, earlilage de Bantorini couronnant lo sommel dn cartilage arylénonde ; [, ligament
ary-cpiglollique ; g, corne supérienre du carlilage thyroule; b, i, face intérievre de la parlie
plane gouche du (hyrotde, d'une conlewr jounitre par iranspm enee, compogant avee les replis
de la muquense qui est ai-dessos d'elle Ta parol extéreanrs d'une petile cavité dont la parei
intéricure ezt formda pir le earlilage aryténoide, par une portion du eartilage cricotde et du
ligament ary-dpiglotiique ; &, ligament glosso-cpiglottique laléral; 1, m, os hyoide ; 1, pa-
pilles mamalonniées de la langoe; o, p, q, », paroi latérale droile et portion droite de la parol
postérienre de lozeophage ouvert suivant la ligne médiane,

lade a pu faire sortir et déprimer la langue suffisamment,
ou si 'on est arrivé an méme résultat au moyen du pince-
langue, on peut voir de face ou 4 peu preés les parties
indiquées, ainsi que les trois ligaments glosso-épiglotti-
ques, en appliquant 'un des deux grands miroirs contre
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la voute palatine a pea pres a la naissance du voile du
palais, de maniére que la face réfléchissante soit tournée
en bas et en avant, el se rapproche plus de la position
horizontale que de la position verticale.

L'épiglotte se trouve cependant assez fréquemment plus
rapprochée qu'a Pordinaire du dos de la langue : son bord
supérieur libre se replie surtout an milieu (planche litho-
araphiée, fig. I). En pareille circonstance, la portion de
I'épiglotte qui est la plus éloignée du dos de la langue, ne
s éléve pas, méme pour une sortie et un aplatissement trés
marqués de la langue.

Dans les cas de ce genre, on peut éloigner I'épiglotte
du dos de la langue en déplacant 'os hyoide (¢) en arriére
et en haut (voy. plus loin) : on arrivera ainsi & pouvoir
apercevoir les deux parties que 'on desirait voir. Avant
d’avoir imaginé ce mode de procéder, jai obtenu la vue
de ces parties en engageant le malade a murmurer la
voyelle I, en sifflant, en ayant soin de sarréter au mo-
ment de U'émettre, en méme temps qu'il fait sortir la
langue et qu'il fait des efforts concentrivues des parois
abdominales analogues i ceux que 'on fait pour la dépo-
sition des malieéres fécales, avec occlusion partielle ou
totale de la glotie (nixus) ou meéme sans ces efforts, ou
bien, si le malade était assez intelligent, en I'engageant
a faire seulement des tentatives réitérées d’émission du
son indiqué,

En procédant ainsi, la partie postérieure de la langue
s'abaisse fortement et I'épiglotte parvient quelquetors
ainsi & s'¢loigner de la base de la langue suffisamment
pour que l'on puisse voir leur angle de jonetion ().
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Il ne s'agit, je le répete, que d’émettre la voyelle I en
sifflant ; en effet, la partie postérieure de la langue ne
s'abaisse qu'au moment ou le larynx commence a former
ceson. Sil'on fait émetire cette voyelle moivs briévement
el sans siffler, le corps de la langue se souleve fortement.
Lorsque la langue ne se souléve que faiblement, on peut la
déprimer facilement avec le doigt, et comme, pour cela,
on applique le doigt senlement sur la partie antérieure de
la langue, on peat le faire sans craindre de provoquer des
vomituritions. Par le procédé que je viens d’exposer, on
n'obtient généralement pas sur-le-champ le résultat désiré,
C'est quelquefois la toux et les vomituritions qui sont la
cause déterminante du bon résultat.

La base de la langue et la face antérieure de I'épiglotte
peuvent étre apercues, méme lorsqu’on pousse davantage
le miroir en arriére.

(est au moyen de celte manceuvre que 'on peut aper-
cevoir le bord supérieur libre de I'épiglotte plus en ar-
riére. |

En poussant davantage le miroir en arriére, on voit au-
dessous de ce bord libre de 'épiglotte (fig. 13), I'extré-
mité supérieure de la paroi Fio. 43,
postérieure du larynx ou les ‘ i
cartilages de Santonini avec ¢ gk s |
la paroi postérieure du pha-
rynx.

Si on pousse le miroir plus
en arricre, la surface véflé- 5, ’cf.lq_a—:a:é o Banoriat ol el
chissante se rapprochant da-  ©" T e
vantage de la position verticale, on apercoit I'intérieur
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du larynx et on obticnt des images analogues a celles
que représente la figure 14, dans lesquelles on recon-
Fio. 14, nait les cartiluges arylé-

e noides el les cartilages de
™ Sanlorini  Qux mouve-
- ments énergiques qui se
—— produisent au moment de
I'ouverture ou de 'ocelusion de la glotte, dans les acces de
loux peu prolongés, ete.

En pareil cas, le miroir doit étre placé dans la position
aa' (fig. I, planche lithographice); mais il est nécessaire
de rappeler ici que sur Uindividu vivant, I'épiglotte parait
moins fortement rejetée en arriere et que 'intéricur du
larynx est, par suite, plus découvert que cela n'a lieu dans
les figures I et 11 de la planche lithographiée, qui ont été
prises sur le cadavre : jai pu du moins constater le fait
dans plusieurs observations laryngoscopiques faites sur des
cadavres.

La perpendiculaire a"v élevée au centre du miroir
représentant la normale au point d'incidence, le rayon

e

lumineux Oa" sera réfléchi dans la divection de a et de [

et éclairera ces parties, puisque 'angle Oa’v doit élre
¢gal & l'angle de réflexion fa"v. Mais en méme temps
(Gareia) I'image de la partie éclairée [ avrive a I'eeil qui
se trouve en O ; en effet, lesrayons qui, parfant de f, sui-
vent la direction fa" pour se rendre en a”, sont réfléchis
dans la direction "0, L’image apparaitra done en arricre
du miroir dans la divection de la ligne Oa"z.

Si on donne au miroir une position encore plus verti-
cale et si I'on pousse plus en arriére, ou si on le pousse
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en arricre et en haut, 'épiglotie, dans I'image qui se
produit dans le miroir, s'éloigne de plus en plus des carti-
lages aryténoides, el on peut apercevoir toul &t coup une
grande portion de la glotte qu’un individu inexpérimenté
peut facilement reconnaitre s'il a soin de faire émettre au
malade la voyelle A, ou s'il 'engage a tousser légérement
ou a rive. @8" (planche lithographice, fig. 1) représente
a peu prés une pareille disposition du miroir dans laquelle
on peut, sinon sur le cadavre & cause de l'affaissement de
I'épiglotie en arriére, du moins sur le vivant, oblenir une
image réfléchie comme celle qui est représentée figure 16.
Afin que 'on puisse se rendre plus facilement compte
de la disposition relative des parties soumises a I'explora-
tion et de leur image, j'ai représenté dansla figure 15 une
portion de la langue el de I'intérieur du larynx dans la
position méme ot se trouvent ces parties chez un individu
que I'on suppose placé en face du lecteur. Si, par consé-
quent, le lecteur regarde la figure 15 au moyen d’un mi-
roir qui lui fait face et qui est légeérement incliné vers le
sol, il est dans la méme position ou il se trouverail s'il
explorait au moyen du laryngoscope l'intérieur du larynx
d’un individu placé en face de lui : dans les deux cas, il
obtient une image pareille & celle représentée figure 16.
Dans le miroir, les images paraissent naturellement ren-
‘versées : ce qui est a droite dans la partie soumise a I'ex-
ploration, se trouve a gauche dans I'image. Malgré cela,
celui qui n'a pas Uhabitude de ce genre de recherches
s'orientera facilement s'il n'oublie pas que les parties de
I'image réfléchie se trouvent toujours du méme cdté de
Pobservateur que les parties dont elles sont la copie. Ce
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* Fig, 45,
ter ho n gm B 1 i
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-
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Fig. 15 et 46. — a, hase de Ia langue ; b, face antéricnre de I'épiglotie ; e, bord da 1'dpiglolie
ga repliant sur Pépiglotte ; o, ligament glosso-dpigloltique médian, prisentant de chagus
ehilé 1o cavilé glosso-épigloitique ; ¢, ligament glosso-épiglotiique dreoit; [, grande corne
du edé droit de V'os hyoide; g, pared droite do pharynx 3 &, parol postéricore da pharynx ;
i, carlilage aryidnonde; &, cartilage de Sanlorini couronnant le sommet do précédent ;
i, cartilage de Wrisherg ; m, bord supéricur de la pared postérioure du larynx (umseles trans-
vorses) ; m, corde vocale infirieure droite; o, corde vogale supéricure droile; p, orifice dn
ventricule ganche de Morgagni; g, gleite, ot b =a base, la paroi antérienrs du laryns ; r, sur-
face plane du cartilage thyraide, de conlenr jaundire’par transparence, formant avee les raplis
dle la wuquense &t sitnée au-dessus do bui, 1o paroi extérieare d'one petite cavité, paroi dont
le prolongement forme la poroi extirieurs g du pharynx, tandis que la parod inlérieure de
eelte cavilé est formée par le carlilage arylinoide el le ligament ary-épiglotlique,
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(qui se trouve conséquemment i gauche de I'observateur,
se reproduit dans le miroir a la gauche de I'observateur.

L'eeil droit et le edté droit du larynx se trouvant a
la gauche de I'observateur, I'image réfléchie de la partie
droite du larynx se trouvera aussi & la gauche de 1'obser-
vateur. Mais on ne doit pas simaginer que, en regardant
dans le miroir I'image réfléchie ou le dessin de cette
image que je donne dans la figure 16, on voit le larynx
par derriére et par en haut tel qu'il est représenté dans
la figure 12. En considérant 'état des parties i ce point
devue, ce qui serait & droite, serait supposé étre a gauche,

L'image riéflechie est ézalement renversée sous un aulre
rapport, puisque, pour une inclinaison moyenne du laryn-
goscope, toul ce qui dans larriere-bouche est réellement
en arriere, se trouve placé en bas dans le miroir, tandis
que ce qui est en avant, se trouve en haot dansle miroir,
eomme cela a lieu, dans la figure 18, pour 'angle anté-
rieur de la glotte qui se cache encore sous I'épiglotte. Si
I'on fait premdre au miroir une position qui se rapproche
davantage de la position horizontale, angle antérieur de
la glotte parait dans le miroir plusen avant : si I'on fait
prendre au mivoir une position qui se rapproche davan-
tage de la position verticale, Pangle antérieur de la glolte
parait dans le miroir plus en arriére.

De prime abord, on ne voit que la partie postérieure de
la glotte. Pour voir aussi son angle antérieur et les eatré-
mités antérieures des cordes vocales, vésullat que j'ai réussi
a obtenir le premier (loc. cit., 2), il faut pousser le miroir
plus en arriére et, en méme lemps, faire prendre au miroir

une posilion qui se rapproche davantage de la verticale, ce
TIRCK. : §
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que 'on peut réaliser, ainsi que je 'ai fait remarquer plus
haut, par une légére rolation du manche. Je rappelle &
dessein Pattention du lecteur sur ces déplacements du
miroir que j'ai déja recommandés avec raison a plusieurs
reprises, et au moyen desquels les pariies situées plus en
arriere el plus en bas viennent successivement se pré-
senler aux rayons visuels, parce que les individus inexpé-
rimentés ne réussissent pas facilement a les exécuter et
qu'ils n'y songent méme pas, mais qu’ils essayent d'ar-
river au but par des mouvements exécutés au hasard,
gqui ne peuvent produire aucun résultat utile.

Lorsque, la langue ¢tant encore retivée dans la cavité

Fig. 47. buccale, on n'a pu voir

que la portion postérieure
de la glotte, I'angle anté-
rieur de la glotte apparait
quelquefois tout & coup
deés qu'on fait sortir la
langue.

Les cordes vocales infé-

. - rieures se reconnaissent
" y facilement a leur couleur

Fi6. 17. —Image réfléchie de angle antéviewe e hlanche et brillante ilui
In gloile cf de la fasce posterieure de Vépiglotle:

w, bord replié de Vapiglolte ; b, dminence de |"35$t‘-l|thlﬂ fl ['E”.E.: l!‘U""i

ﬁa|||urj|pi ”;Ii_ﬂ:lﬂ' ||:|:|'li1! il la Toee Iu'-all'-ri-,'urq: dn_- a .

Iépiglowe qui, dans corlaines circonstances, s lﬂ"[lﬂ"'& El 1"-1 IE[II’S hﬂl'llS
1

bombe en arriére; @, corde wocabe inféricure

dreaite; d, eonde vocals supérieure gancho ; e, an- I]ﬂt IEIHE"‘[ El-ﬂ”c]l{is_ F;“EE
gle antérienr de la glotie; [ intervalle qui oxiste

entre cel angle ella fee posiérioure del’épigloile. fn“t H| il].iL—" 1l i\la“l‘ ]a Iigﬂu

médiane lorsqu’on fait prononcer an malade la voyelle A,
ou émettre un son bref ou long, ou lorsqu’on lui fait faire
un effort concentrique des parois abdominales avec ocelu-
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sion tolale ou partielle de la glotte (nizus), ou lorsqu’on
I'engage a tousser légerement. Lorsqu’on lui fait soutenir
pendant quelque temps la voyelle A, les cordes vocales
inférieures se rapprochent considérablement et vibrent
dans toute leur longueur. (Gareia.)

On peul ainsi s'assurer en méme temps si les cordes
vocales fonctionnent réguliérement.

En dehors et au-dessus de ces cordes vocales inférieures,
que L'on désigne généralement sous le nom de cordes vo-
cales vraies, se trouvent les cordes vocales supérieures, (ue,
par opposition avec les précédenies, on désigne sous le
nom de cordes vocales fausses, Elles sont d’un rouge pile,
et se distinguent déja des cordes vocales inférieures par
leur couleur seule. On peut les voir sur une plus grande
étendue, en faisant faire au malade le niaus ou, ce quon
effectue avec plus de facilit¢, en le faissant tousser légeé-
rement.

Par ce proeéde, on peut quelquefois les faive rapprocher
au point d’obtenir leur conlact,

La figure 18 représente
I'occlusion de la glotte
qui se produit pendant le ~___
nixus, telle qu'elle a lieu
pour une introduction
convenable du miroir.
L’'examen de celte ligure :

Fig, 18, — &, éminence de Sanlorini ; b, corde

nous apprend (ue 1es o spirienre gauche qui, & purt wne poiite

T partie de zon exirémilé posléricure, so réunit i

B s e
el supérieures suflisenl ouerure dont nous venons de parler.,

seules pour P'effectuer, Pendant les mouvements qui ont

Fic. 48,
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lieu dans la déglutition, la glotle est fermée par les cordes
vocales, ainsi que j'ai pu m'en assurer le premier au
moyen du laryngoscope (1).

Entre les cordes vocales inférieures el supérieures appa-
aissent sous la forme de fentes longitudinales les orifices
des ventricules de Morgagni. En poussant le laryngoscope
suffisamment en arriére et en faisant prendre i sa face
réfléchissante une position qui se rapproche suflisamment
de la verticale, on parvient quelquefois, la téte élant dans
une position droite, a voir l'angle antérienr de la glotte.
* Mais souvent pour voir {'angle antérienr de la glotte ou la
face postérieure et inférieure de 'épiglotte (fig. 17), 1l est
necessaire de faire pencher au malade la téle en arriére,

; surtout lorsque |'épiglotte
s ¢earte plus de la base de la
langue, de maniére a se
trouver plus en arriére et
plus en bas, situation repré-
sentée davs la figure 19.

Pour concevoir la raison de ce qui se passe ici, il faut se
rendre compte de quelques changements qui surviennent
dans la situation relalive des parliessoumises a l'expérience
lorsque la téte passe” de la posilion droite représentée
dans la planche lithographide (fig. 1), & la position d’ineli-
naison en arritre. Une inclinaison de la l&te en arriere,
poussée i Iextréme, est représentée dans la figure 11,

Comme inclinaison de la téte en arriére est accompa-—
gnée d'une rotation du crine autour d'un axe horizonlal,

(4) Wiener med. Wochensch, n® 16, 47 avril 4858,
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se dirigeant de droile & gauche inféricurement au grand
trou occipital, la portion supérieure de la paroi postérieure
du pharynx, a la formation de laquelle contribue I'os ba-
silaire (O, fig. 1), doit étre rejetée en arriere : il doit en
étre de méme de la portion de la parot postérieure du
pharynx a la formation de laquelle concourent la deuxiéme
et la troisitme vertebre cervicale : en effet, U'inclinaison
de la téte en arriere est toujours associée avee une incli-
naison pareille de la portion supérieure de la partie cervi-
cale de la colonne vertébrale.

La voile osseuse du palais passe de sa position & peu
prés horizontale & une position plus rapprochée de la ver-
ticale ; le voile du palais et, en méme temps, la luette
s écarient davantage de la paroi postérieure du pharynx,
écartement que la grande variabilité des cas n’a pas permis
de représenter exactement dans les deux figures de la
planche lithographiée, mais que I'on pourra facilement
reconnaiire dans les expériences faites sur une seule et
méme moilié de la téle.

Le larynx s'éléve considérablement (dans le cas actuel,
I'élévation est de la hauteur d’une vertébre), et 'os hyoide
s'éleve encore davantage, quelle que soit la maniére dont
I'inclinaison de la téte en arriere est opérée, que la bouche
soit fermée ou qu’'elle soit ouverte.

En méme temps que les branches verticales de la mi~
choire inférieure, la base de la langue et la portion supé-
rieure du larynx, ¢’est-a-dire les cartilages de Santorini,
les ligaments ary-épiglottiques, s'éloignent de la paroi
postérieure du pharynx ; langle antérieur de la glotte
subit en méme temps une élévalion qui est relativement
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plus forte, de sorte que la glotte prend une position moins
horizontalé. La partie du larynx située au-dessus de la
glotte (I'orifice) s'incline en arriére, en sorte que I'angle
formé par son axe avec I'axe de la partie du larynx située
au-dessous de la glotle et de la trachée, devient moins
obtus qu’il ne I'est dans la position droite de la téte (loc,
eil., 13).

Comme la face postérienre de 'épiglotte regarde en
arriére, et comme I'angle antérieur de la glotte se trouve
a peu pres dans son prolongement, on pourra les voir
d’autant plus facilement que le miroir sera appliqué plus
en arriére, que la position relative de la face réfléchissante
du miroir et celle de la face postérieure de I'épiglotie se
rapprocheront plus du parallélisme, c'est-i-dire que
l'angle formé par le miroir avec la face postérieure de
I'épiglotie sera plus aigu, el que I'on réussira i pousser le
miroir plus en bas. En général, Uinclinaison de la téte en
arriére répond mieux que la position droite & ces trois
conditions : elle n'y répond cependant pas & un point
aussi marqué qu’on pourrait le penser par la comparaison
superficielle des sections longitudinales correspondantes.

En ce qui concerne les deux premiéres conditions, on
doit remarquer que, pour une forte inclinaison de la téte
en arriere, le miroir pent étre poussé plus facilement en
arriere de Uépiglotle, et que sa face réfléchissante peut
prendre, sans que les rayons lumineux soient intercepiés,
une position qui se rapproche de la position verticale
plus que cela n'est possible dans la position droite de la
téle @ mais ces avantages sont contrebalaneés par Uineli-
naison en arriere el en bas qu’éprouve alors I'épiglotle, et
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qui coincide avec le déplacement en arriére qu’éprouve la
portion supérieure de la paroi posiérieure de la cavilé
pharyngo-nasale qui a lieu lorsque la téte est fortement
inclinée en arriére (voir planche lithographide, fig. 1
el 11). ]

Il parait cependant que, chez la plupart des individus,
I'affaissement de I'épiglotte en arriére ne s'effectue pas
au méme degré que le déplacement de la paroi postérieure
du pharynx, en sorte qu’il existe entre cette paroi et I'épi-
glotte une distance plus grande que dans la position
droite de la téte. On peut arriver aux mémes conclusions
en comparant entre elles les figures 1 et Il de la planche
lithographiée, bien que ces deux figures proviennent
d’'individus différents,

On peut se convainere d’une maniere frappante, au
moyen de I'expérience suivante, des avantages que pré-
sente I'inclinaison de la téte en arriére.

Dans le but d’explorer la glotte dans la position droite
de la téte, on applique 'extrémité du miroir contre la
paroi postérieure du pharynx, et 'on fait prendre ainsi an
miroir une direetion qui se rapproche le plus possible de
la verticale; si 'on fait alors incliner la téte en arriére pen-
dant que T'on maintient le sommet du miroir toujours
appuyé contre le méme point de la paroi du pharynx,
langle antérieur de la glotte et la face postérieure de
I'épiglotte deviennent de plus en plus visibles.

Dans d'autres cas, au contraire, dans lesquels, en fai-
sant subir a la téte le mouvement indiqué, on ne peut pas
obtenir la disposition relative des parties que nous avons
indiquée comme étant favorable a I'exploration, on voit
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tout aussi bien dans la position droite de la téle que dans
son inclinaison en arriére.

Enfin, la troisieme condition, qui consiste a faire des-
cendre le miroir aussi profondément que possible, est trés
souvent essentielle lorsqu’il s'agit d’examiner 'angle an-
térieur de la glotte et la face postérieure de I'épiglotte
{loe. eit., 2).

Nous devons toutefois faire observer qu'il a été jusqu'ici
trés fréquemment impossible, dans la position droite de la
iéte, de faire descendre le miroir profondément, et que
I'on a éte obligé alors, ce qui du reste se comprend trés
bien, de la faire incliner en arriére. Si le centre du miroir
est en p. (fig. 1) et si I'eeil est dans la direction p0', il y
aura toujours assez de place pour proliter des mouvements
du miroir; mais si le centre du miroir esl de 0™",008
plus bas, en v, le miroir ne pourrait étre vu que suivant
la direction vO" sur une étendue de la longueur d’une ligne
mathématique et, par suite, ancune partie ne serait plus
accessible & U'eeil @ entre p. et v, le miroir ne pourrait pas
servir davantage, méme lorsque les deux points seraient
plus rapprochés de la paroi postérieure du pharynx qu'ils
ne le sont dans la figure I : en effet, il ne s'agit pas seu-
lement de voir le miroir, mais de lui imprimer les incli-
naisons sous lesquelles il est convenablement disposé pour
faire arriver sur les parties i explorer les rayons que I'on
y dirige, et pour les réfléchir ensuite dans U'eeil. Or il ya
dans la cavité buccale une place suffisante pour les incli-
naisons du miroir, tant dans le sens vertical que dans le
sens horizonlal. seulement lorsque le canal qui conduit
au travers de la cavilé buccale jusqu'au miroir, est suffi-
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sainment spacieux. En cas contraire, si une inelinaison
du miroir dans le sens vertical était nécessaire, les rayons
trouveraient dans la michoire supérieure un obstacle a
leur passage, tandis que, s'il ¢tait besoin d’une inclinaison
dans le sens horizontal, ce serait le dos de la langue qui
ferait obstacle au passage des rayons lumineux. Un canal
spacieux qui permette ainsi le passage des rayons lumi-
neux, ne peut s'offrir & nous dans la position droite de la
téle, que lorsque le miroir est appliqué en haut, tandis
que, dans Pinclinaison de la téte en arriére, 1l s'offre a
nous lorsque le miroir est appliqué en bas, comme on
pourra le voir en comparant les positions du miroir dans
lesquelles son centre est en p et en v (fig. 1) avec les posi-
tions vy et 04" (fig. 11).

On voit que la position vy" est plus convenable que la
position ££'. Mais évidemment la position 83", qui dépasse
la verticale, est encore plus convenable. En outre, on voil
que les positions du miroir les plus rapprochées de la ver-
ticale sont seules possibles pour une forte inclinaison de la
téte en arriere. Lorsque la téte est fortement inclinée en
arriere, on peut pousser le sommet du miroir jusqu'au-
dessous du bord inférieur des amygdales.

§'il s'agit de voir angle antérieur de la glotte, il faut
done, ainsi que je l'ai proposé il y déja longtemps (loc.
cit., 2), faire prendre au miroir une position qui se rap-
proche de la position verticale plus que cela n’est néces-
saire pour 'exploration des autres parlies; il faut de plus,
I'épiglotté étant fortement rejetée en arriere, faire péné-
lrer le miroir aussi profondément que possible. Si, pour
atteindre ce but, il était jusqu’ici nécessaire de faire in-
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cliner au malade la téte plus ou moins fortement en arriére,
on pourra maintenant, avec 'aide de mon pince-langue,
faire pénétrer, méme pour la position droite de la téte,
le miroir assez profondément et faire Pexploration dans
plusicurs des cas dans lesquels, sans cet instrument, elle
naurait pu avoir lien qu'en faisant ineliner an malade la
téte en arriere.

Il existe, du reste, des cas dans lesquels on ne peut se
passer du pince-langue, méme en faisant incliner forte-
ment la téte en arriére ; les cas analogues a celui qui est
représenté figure 19, sont de ce nombre.

Quelquefois au contraire, on réussit mieux & voir 'angle
antérieur de la glotte en poussant le miroir le plus en
arriere possible et en 'appliquant, autant que possible, en
haut (loc, eit., 2). Si la luette n'est pas longue, je souléve,
en pareil cas, trésfortementle voile du palais au moyen du
miroir, en laissant la luette pendante derriére le miroir.

§'1l s'agit d'appliquer le miroir trés profondément en
bas, on doit le choisir parmi les miroirs oblongs n™ 1I
et 1N, ou du moins parmi les miroirs circulaires de petite
dimension. Sion veul appliquer en haut, il faut choisir
un miroir circulaire de petite dimension : en effet, un
miroir de grande dimension, lorsqu’on le pousserait en
arriere, serait entravé dans sa marche par le voile du
palais. Quelquefois on peut se contenter d’un miroir ob-
long dont I'axe longitudinal est posé en sens transversal,
et dont la face réfléchissante peat se rapprocher & volonté
de la verticale,

Dans les cas difficiles d’exploration de I'angle antérieur
de la glotte, 11 est utile d’engager le malade & faire des
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tentatives pour émeltre la voyelle I sans I'émettre réelle-
ment, ces tentatives étant on n'élant pas aceompagnées
de nixus, & faire des inspirations rapides, courtes, alter-
nant avec des expirations rapides, forles, trés courtes,
abortives, comme cela se présenterait dans les acces de
loux avee la glotte ouverte. On peut quelquefois, pendant
une vomiturition, apercevoir une partie de la face posté-
rieure de I'épiglotte. Jai dailleurs réuassi a voir angle
antérieur de la glotie et la face postérieure de I'épiglotte,
en faisant faire au malade une inspiration profonde, rapide,
sonore, aigué, comme celle qui a lieu dans le rétrécisse-
ment de la glotte. En procédant ainsi, les cordes vocales
se rapprochent, D'épiglotle an contraire se redresse et
I'éminence de Santorinise présente ila vue. Enfin, j'ai pu
encore déterminer un déplacement de la pomme d’Adam
en arriére et en haut (voy. plus loin), parsuite duquel la
partie inférieure de la face postérieure de P'épiglotte s'est
hombée et est ainsi devenue visible. S'il est méme néces-
saire d’emplover quelque force pour amener ce déplace-
ment, les malades ne s'en ressentent souvent pas.

L’exploration de la glotte est quelquefois entravée par
une altération particuliére de épiglotte, qui est en méme
temps plus inelinée en arriére qu'a Uovdinaire : cette alté-
ration consiste en un rétrécissement que P'épiglotte subit
latéralement des deux eotés, et qui est tel, que I'épiglotte
ressemble alors & un oméga ou & une petite trompe ré-
trécie. La figure 20 donne une représentation excessive-
ment exacte d’un cas de ce genre.

En pareil cas, on pent voir les cordes vocales, mais in-
complétement, et seulement I'une aprés I'aulre.
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Dauns le cas représenté figure 20, j'ai pu, pendant une
rotation de la téte du edté
droit (voy. plus loin), aper-
cevoir les cordes vocales infé-
rieures et supérieures du cote
cauche, ainsi que le bord du
ventricule de Morgagni, dans
leur largeur, mais non dans leur longueur : j'ai pu voir
aussi les parties voisines du cartilage de Santorini et du
cartilage aryténoide gauche ; la rotation de la téle vers la
gauche a donné un résultat analogue.

Dans ces circonstances défavorables, on ne peut voir
qu’incomplétement la face postérieure; dans les circon-
stances les plus favorables, on peut obtenir une vue qui
soit presque de face; mais, dans la plupart des cas, on
w'obtient qu'une vue de profil plus ou moins parfaite.
Néanmoins on parvient souvent a s’assurer, en les aperce-
vant, du moins momentanément, de la présence d'alté-
rations morbides.

Une forte inclinaison de I'épiglotte en arriere, a laquelle
vient se joindre une augmentalion de volume, comme cela
se présente a la suite d’inflammations (1), ou, ainsi que
je l'ai observé, a la suite de lupus, de sclérose, de can-
cer, ele. (loc. eil., 11), peut empécher I'exploration de la
face postéricure de U'épiglotte, en exceptant toutefois le
bord libre qui est replié : elle peut aussi empécher I'ex-
ploration des cordes vocales, & moius qu’'on ne réussisse,
ainsi que cela arrive quelquefois, a les voir au moyen des

(1) DF Stirk, Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilk., n® &, 1860.
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Inspirations aigués donl nous avons parlé préeédemment.

Jai eu deux fois oceasion d’observer une inclinaison
tres prononede de I'épiglotte en arriére chez des individus
qui avaient subi la laryngo-trachéotomie ; dans I'un de ces
deux cas, elle ne s'était développée a ce point que quelque
temps apres opération,

La face intérieure des ligaments ary-épiglottiques peut
se voir en partie au moyen d’une légére rotation du miroir
a laquelle on pourra, §'il est besoin, joindre certains dépla-
cements arlificiels (voy, plus loin).

Si I'on veut explorer les petites cavités (fig. 12 et 16)
siluées enfre les ligaments ary-épiglotliques et les parlies
planes du thyroide, il est utile d’engager le malade a faire
a plusieurs reprises des inspirations rapides el profondes
pendant lesquelles elles s’élargissent, ou d’effectuerl'explo-
ration, apres avoir fait subiv a la téte un mouvement de
rolation en sens contraire (voy. plus loin). Il est en outre
quelquefois nécessaive de faire évacuer au dehors, i aide
de la gargarisation, les séerétions spumeuses qui s’y trou-
vent. La face intérieure de la partie plane du thyroide
peut se reconnaitre a une tache jaundlre constante, qui
provient de ce que I'on apercoit le cartilage au travers de
la muqueuse qui est tres mince (fig. 12, & 1, et fig. 16, »).

On ne peut voir de la face postérieure de la parot posté-
riewre du laryna, ainsi que jel'al dit précédemment, que
les sommets des cartilages aryténoides avee les cartilages
de Santorini qui sont placés au-dessus, et une partie de la
muqueuse qui recouvre les muscles placés entre les carti-

Jlages aryténoides (fig. 16, m). Si I'on engage le malade i
tousser légerement et brievement, la paroi postérieure du
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larynx se sépare mieux de la paroi du pharynx ; el comme
I'éclairage est plus fort, elle parait plus pile par rapport
it la paroi du pharynx qui est moins éclairée et qui est vue
de profil : c¢est précisément cette circonstance qui met
I'individu le moins expérimenté en mesure de reconnaitre
leurs limites.

La faceanlérieure de la portion de la parot postérienre du
larynw qui est siluée au-dessus de la glotte se compose de
- Penveloppe muqueuse des faces intérieures des cartilages
arylénoides, des cartilages de Santorini, et de la partie
antérieure de 'enveloppe muqueunse des muscles trans-
verses, On peut en effectuer une exploration du moins
partielle (loe. eit., 11, fig. 21), Comme, par opposition
avee la face postérieure de I'épiglotie, elle est tournée en
avant et en haut, elle se présentera a la vue lorsqu’on
placera la iéte du malade dans la position droite, comme
celle qui est indiquée dans la figure 1, ou une aulre qui
se rapproche encore de la position droite, dans laquelle
le bord des dents supérieures soit sur une ligne horizon -
tale, et dans laquelle les bords tranchants des incisives
supcrieures se trouvent avec le milieu de la luette & peu
prés dans un méme plan horizontal. On peut, grice i ces
positions de la téte, obtenir une vue de profil des parties
indiquées qui se rapproche plus de celle de face que cela
n'a lieu dans Pinclinaison de la téte en arvicre. La cause
probable de ce fait est que, dans la position droite de la
téte, l'axe de Dorifice du larynx forme avec I'axe de la
portion inférieure de celui-ciun angle plus obtus que cela
n'arrive dans l'inclinaison de la tite en arviere (voy. pré-
cédemment). Le miroir doit avoir ici une position qui se
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rapproche davantage de la position horizontale, el la lu-
miere doit y arriver & peu prés horizontalement, ainsi que
nous 1'expliquerons plus loin.

Cest dans les altérations morbides qui affectent la por-
tion supérieure de la paroi postérieure du larynx, et en
particulier dans la tuberculose du larynx, que I'on a sou-
vent I'oceasion de se convainere des avantages que pré-
sente la position droite de la téte du malade pour 'explo-
ration de celte région.

On peut cependant quelquefols, pour une inclinaison
- de la téte en arriére, obtenir une vue plus ou moins pro-
pice des parties indiquées.

Ce mode d’exploration répond suffissamment aux besoins
de la pratique médicale. Je vais exposer maintenant un
autre procédé beaucoup plus compliqué que j'ai proposé
autrefois (loc. cit., 6), et qui ne présente du reste qu'un
interét historigue.

On place la téte du malade, pour une élévation moyenne
du soleil, dans une position droite, ou bien on I'incline
légérement en arriére, de maniere que le bord de 'ombre
des incisives supérieures atteigne le dos de la langue. On
dirige ensuite un miroir oblong ou un miroir rond dont
le diametre est & peu pres égal a un pouce, sur la partie
postérieure du dos de la langue, de manmere que sa face
réfléchissante soit tournée en haut et un peu en avant,
¢'est-a-dire du edté de Vobservateur, afin qu'il puisse
éclairer la luette et la paroi postérieure du pharynx.
On pourra en méme temps appuyer fortement le miroir
contre le dos de la langue an moyen d’un manche solide,
mais légerement flexible, qui peut étre provisoirement
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compost d'un fil de fer tortillé en divers sens, droit ou
courbé en fer & cheval, ou bien d’une maniére analogue
aux spathules linguales coudées, et qui se réunit i la tige
du miroir sous un angle obtus.

On applique ensuite de Faulre main un miroir cireu—
laire de premiére grandeur ou de movenne grandeur, a
angle de jonction bien obtus, dans une position a peu pres
horizontale, en haut et en arriére, de maniére que, pen-
dant que sa face postévieure souléve le voile du palais
ainsi que la luelte, il vienne toucher avee son sommet la
paroi postérieure do pharynx et que sa face réfléchis-
sante soit tournée presque horizontalement en bas.

Les faces des deux miroirs, loin d'étre paralléles, doi-
vent diverger légerement en avant, c’est-a-dire do colé de
'observateur. Ainsi, les rayons qui tombent sur le miroir
couché sur le dos de la langue, seront réfléchis dans la
direction du second et, dela, dans la direction du larynx,
el, en retournant en sens inverse au miroir dont ils sont
partis, ils formeront I'image que Fon désirait obtenir
mais elle est alors renversce (1),

Par ce procédé, au moyen duquel javais seulement
opéré jusqu’ici sur un petit nombre d'individus qui parais-
saient présenter des circonstances favorables i ce mode
d’exploration, je suis parvenu, spécialement pour une
inclinaison moyenne de la face réfléchissante du miroir et
pour des déplacements simultanés du larynx, & obtenir
une exploration suffisante, tant de I'enveloppe mudqueuse
des faces antérieures et intérieures des cartilages arylé-

(1) Les miroirs combinés dont M. Czermak avail proposé I'emploi dans
d'autres huts, n'ont pas donné de résultat.
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noides et des cartilages de Santorini que de la commissure
qui se lrouve entre eux, s'é¢tendant jusqu’aux cordes vo-
cales inférieures : Je suis méme parvenu & voir de profil
I'autre portion de la paroi postérieure du larynx et une
grande portion de la trachée.

La double rétlexion est naturellement la cause d'un af-
faiblissement de I'éclairage.

Pour explorer les parties situées inférieurement i la
glotte, il faut engager le malade a faire des inspirations
profondes, parce que, comme Garcia I'avait déja indiqué,
la glotte peut alors s'ouvrir suflisamment.

Dans ce mode d’exploration, la position de la téte est,
dans la plupart des cas, essentielle a considérer. Si I'on
examine attentivement les deux coupes représentées dans
les figures 1 et 11, on voit facilement que la portion du
laryux situde au-dessus de la glotte, qui en forme lorifice,
forme, avec la portion située inférieurement a la glotte,
un angle qui, daus la position droite de la téte, devient
plus oblus que pour une forte inclinaison de la téte en
arriére (voy. précédemment).

Si, dansla position droite de la téte représentée figure I,
on suppose le con encore plus tendu, et si Pon considére
que, sur le vivant, I'épiglotte s’avance plus que dans la
figure I, qui a élé prise sur un cadavre, on voit que I'angle
pourra facilement devenir assez obtus pour qu'il s'ouvre
une voie droite, assez large, pour permellre aux rayons
qui vont et viennent & travers le larynx et la trachée
tout entiére, de pénélrer jusqu'a la naissance des bron-
ches (lec. cil., 13).

Mais il en est autrement lorsique la iéte est forlement

TURCK. 5
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inclinée en arrviére. La paroi antévieure el une porlion des
pavois latérales du larynx, et peut-élre aussi quelques car-
tilages eirculaires des bronches tombent seuls dans le pro-
longement de orifice du larynx.

On voit donc bien ces parties, et on les voil méme
mieux que dans le premier eas, parce qu’on les voit plus
de face ; mais on ne peut pas voir plus profondément la
parol antérieure, et la paroi postérieure entiére de la por-
tion inférieure du larynx et celle de la trachée doivent
étre complétement soustraites i la vue.

M. le docteur Elfinger est le premier qui ait vu, sur la
trachée de M. Czermalk, la bifurcation, et méme la nais-
sance des bronches. M. le docteur Semeleder les a vues
« accidentellement pendant une exploration faite sur un
enfant dont le cou éait tendu et dont la téte était un peu
inclinée en avant, de sorte que 'eeil de I'observateur se
trouvait plus bas que le menton de Vindividu soumis a
Pexpérience (1). » Plus tard, M. le docteur Stork a recom-
mandé le procédé suivi dans ce cas pour voir profondé-
ment dans la trachée (2). Le motif pour lequel I'explora-
tion a di réussiv pour cefte position du malade, peuot
suffisamment se déduire de ee que nous venons d'ex-
poser.

J'ai vu plusieurs fois la bifurcation de la trachée (loe.
eit.. 11) en faisant prendre a la téte une position droite,
telle que, trés souvent, les bords tranchants des ineisives
supérieures se trouvaient dans le méme plan que le milieu

(1) Aligem. Wien, med, Zeitung, n" £0, 1859,
(2) Zeitschrift der GGesellschaft der Aerzte, n° §6, 1859,
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de la luette. Je faisais tendre le cou an malade. Mon eeil
se trouvait place trés peu au-dessous du bord des inci-
sives supérieures : il ¢lail par conséquent placé plus haut
que dans le cas indiqué par Semeleder. Aussi n'ai-je pas
fait tomber, comme Semeleder el Stork, la lumiére réflé-
chie de bas en haut; mais I'ai-je fait tomber suivant une
ligne horizontale. Dans cette posilion, un léger déplace-
ment de la téte du malade, une trés légére inclinaison
comme celle qui a liea lorsqu’on salue, a quelquefois été
suffisante pour faire apparaitre 'image ue 'on désirait
obtenir : dans d’autres cas, 'exploration a réussi sans qu'il
fat besoin de faire exéeuler a la téte le mouvement in-
dique.

Afin de maintenir le cou et le corps du malade dans
une position droile, je fais placer, dans cette exploration
et dans les autres explorations dans lesquelles la téte doit
dtre maintenue droite, un eoussin entre le dos du malade
et le dossier de la chaise.

De cetle maniére, j'ai vu non-seulement la face anté-
riewre de la parot postériewre dularynx, maﬁu@i-lal ﬁ‘:.ce
antériere de la paroi postérieure de la trache Jusqu'a la
naissance des bronches (loc. cit., 13), que, jusqu’a cette
époque, personne n'avait vues,

Il est évident que, pour 'exploration de la paroi posté-
rieure de la trachée, il faut donner au miroir une direc-
tion un peu plus horizontale. A la paroi posiérieure
de la trachée (fig. 21, h), il y a absence de cartilages
circulaires. Au moyen de légers mouvements lalé-
raux el d’une position un peu moins horizontale du
miroir, on parvient a voir les carlilages circulaires de la
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trachée sur ses parois latérales el sur sa paroi antérieure.

Fig. 21
et T

Fla. g'_ -, c,;ln]n wvaeale i-lifl_':ri-l’!m'i: gnltl'llq"; !.',, 1:nn:||:- 'I'I:n:'.:]tl!‘ 5||p|_:|'it|,|n;l g;‘||||,:1|l"'I 15 FL‘IT'II]
postérieur de la portion du lorynx sitube au-dessus de la glotle; o ¢, parol poslérienrs de
la portion du larynx silude au-dessons de la glolle ; £, paroi latérale de la portion di larynx
silusie mu-dessous de la glotle; h; paroi postéricure de la trachde ; 4, cloison des bronches ;
k I, brunclu:s.

Fic, 22 — g, enveloppe muquense des moscles silués enlre les carlilages arylénodes ; b, car-
tilage gnuche de Santorini ; o, conde vocale inférieura ganche ; d, cartiages circulaires do la
trachiée; @, ensemble des six carlilages cireulaires do lnbronche droaibe an travers desquels
o pent voir, por moments, parfatemint bien; f; orifice de la bronche droite ; g, clozon dles
dewx bronches; b, portion de U'orifice dela bronche ganche,

T'ai pu en oulre, par ce procédé, voir plusieurs fois ce
(u’aucun explorateur n'avail réussi i@ voir jusqu'a celte
époque, les six premiers cartilages circulaires des bronches,
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et méme plus (loc. eit., 11), j'ai réussi & explorer ainsi
la bronche droite tout entiére. Pour cela, il faut tourner
le miroir de manicre que la bifurcation de la trachée se
trouve, non au milieu de Pimage, mais sur un de ses
bords.

Dans toutes ces explorations, la lumiére doit évidem-
meut arriver dans une position horizontale, ainsi que
nous le verrons plus tard. L’emploi de mon pince-langue
a du reste fréquemment donné des résultats essentielle-
ment favorables.

Il arrive souvent que l'intumescence de I'épiglotte, des
parties voisines des cartilages arylénoides, des cordes vo-
cales, l'ouverture incompléte de la glotte, sa sténose,
I'aceumulation des séerétions et d’autres circonstances,
empéchent d’apercevoir les parties situées plus profondé-
ment. L'épiglotte, en se repliant en arviére, peut aussi
apporter un obstacle a cette sorte d’exploration.

En ce qui concerne le pharynx, on doit remarquer
que, en faisant rapprocher suffisamment le miroir de la
position horizontale, on est & méme de voir sa partie
postérieure jusqu'a la portion supérieure de la paroi
postérieure du larynx. L'ombre projetée qui y tombe
(fig. 16), fait reconnattre la portion inférieure du pharynx
au-dessous de laquelle se trouve le point de naissance de
I'@sophage. Pour ce qui est des parties latérales de I’ceso-
phage, on peut, au moyen de positions obliques du miroir,
les explorer inféricurement jusqu’a U'endroit ou elles
viennent passer dans les petites cavilés situées entre les
ligaments ary-épiglotiiques et les surfaces planes du car -
tilage thyroide (fig. 12 et 16). Dans celle exploration, il
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est quelquelois tres utile d'imprimer a la téle un mou-
vement de-rotation en sens lout opposé (voy. plas loin),
Bien quon ne puisse oblenir de toutes ces parlies que des
profils plus ou moins complels, et bien que leur enveloppe
mugueuse parvaisse d'une couleur plus foncée qu'elle ne
'est réellement, ces profils suffisent cependant pour dé-
couvrir des altérations pathologiques qui peuvent s’y ven-
contrer, des uletres par exemple.

La face postérieure des piliers du palais jusqu'a une
cerlaine hauteur et celle des amvgdales, peuvent éire
explorées an moyen de petits miroirs, spécialement de
miroirs oblongs, auxquels on imprime un mouvement
latéral de rotation (voy. en outre Particle Rhinoscopie).

Positions artificielles de 'os hyoide et du laryno. — Jai
¢été le premier (loe. eit., 3) a faire connaitre un procédé
aun moyen duquel on parvient i oblenir'une vue plus con-
venable de quelques parties prises isolément. Ce proeédé
consiste & faire prendre, pendant exploration de 'ar-
ritre-houche, eertaines positions déterminées i 'os hyoide
et au larynx. L'aide qui assiste Vexpérimentateur dans
cétie exploration, se place derriére le malade.

Aprés que le malade a ouvert la bouche et a, si eela
esl possible, fait sortir sa langue, l'aide s'assure de nou-
veau de la position respective qu’ocenpent dans le cou les
parties dont la connaissance est nécessaire a P'opération
et dont il avait déja fait une recherche préliminaire. On
ne doit engager I'aide & exéeuter les déplacements voulus
quau woment ott Fon apercoit dans le miroir la région
dont on veat faire Texploration. Ces déplacements exigent
souvent des efforts considérables, et on doit, afin d’éviter
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le plus possible an malade des sensations douloureuses,
augmenter seulement peu a peu la pression, de maniére i
atteindre graduellement la pression convenable.

Le déplacement de l'os hyoide d'avant en arriére et en
haut, indigqué déja précédemment, que I'on exécute dans
le but d’écarter I'épiglotte de la base de la langue, se réa-
lise par lapplication de Uextrémité du doigt dans la ligne
médiane.

Pour déplacer la pomme d’ Adam en arriere el en haut,
on la saisit entre les exirémilés de deux doigts. En opé-
rant ainsi, la face postérieure de l'épiglolte et la partie
aniérieare des faces intérieures des ligaments ary-¢épi-
glottiques se voient mieux, ainsi que je 'ai dit plus haut.
Les cordes vocales inférieures se relichent en outre quel-
quefois par cette manceunvre.

Pour opérer un déplacement latéral de l'os hyoide el du
cartilage thyroide qui détermine leur écartement, laide
prend les grandes cornes de l'es hyoide entre le pouce
et Pindex d’'une main, et les bords supérieurs du carli-
lage thyroide enire le pouce el U'index de 'auire main,
dans le but d’en déterminer le rapprochement. Si, en
opérant ainsi, le cartilage thyroide par exemple s'écarle
sur la droite de I'os hyoiile, cela peut permetire une ex-
ploralion satisfaisante de la partie exiérieure de la face
antérieure de la moitié de I'épiglotte du ¢dté droit jusqu’a
la base de la langue, puis la face intérieure du ligament
ary-¢piglottique gauche, de lorifice du ventricule gauche
de Morgagni, enfin de la petite cavité située entre 'enve-
loppe muqueuse du cartilage aryténoide gauche et de la
parcl exiérieure du ligament ary-¢piglottique gauche
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d’une part, et, d’autre part, dela face interne de la partie
plane du cartilage thyroide qui est du edté gauche.

On obtient également une vue satisfaisante de la méme
cavilé qui se trouve du coté droit, de la parlie antérieure
de la face antéricure du colé droit de 'épiglotte et de la
paroi droite du pharynx, elc., ete., en faisant imprimer a
la téte une forte rotation sur la gauche : par cette maniére
de procéder, l'os hyoide s'écarte du cartilage thyroide
sur la gauche en sens oblique. Le malade doit s'asseoir le
coté gauche tourné vers 'expérimentateur, et la rota-
tion de la téte doit étre & peu prés d'un angle droit, de
maniere que sa bouche puisse ainsi se trouver tournée
vis-a-vis de I'observateur.

On peut faire tourner jusqu’a un certain point le carli-
lage thyroide autour de son axe longiludinal en saisissant
entre les extrémités du pouce et de l'index 'extrémité de
la pomme d’Adam, et en la déplacant d'un edté a l'autre.
La glotte se déplace ainsi obliquement. En déplacant vers
la droite la partie saillante de la pomme d’Adam, on ob-
tient des images de la paroi postérieure de la moitié de
Iépiglotte du cOté gauche, de la face intérieure du liga-
ment ary-¢piglottique gauche, de la petite cavilé situce
entre le ligament ary-épiglottique gauche et la partie
plane du cdté gauche du cartilage thyroide et (ce qui dis-
lingue ce déplacement du simple déplacement de ce car-
tilage & droite) 'image de orifice du ventricule droit de
Morgagni.

On obtient quelquefois une image plus satisfaisante des
. parois latérales de la portion du larynx située au-dessous
des cordes vocales, en déplacant le laryna de maniére que
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son axe longitudinal s'écarte latéralement de la verticale,
On opére ce déplacement en priant 'aide dappliquer
convenablement en arriére I'extrémité de plusieurs doigts
d’une main sur I'un des bords supérieurs du cartilage thy-
roide, le gauche par exemple, de saisiv de I'autre main
le cartilage cricoide, et de diriger celle qui est en haut
vers la droite et celle qui est en bas vers la gauche.
Lorsque, ainsi que cela se présente dans 'exemple indi-
qué, on aura imprimé a axe longitudinal du larynx
un mouvement qui le fasse passer de la position ot il se
trouvait en haut et & droile & une position en has et a
gauche, on obtient une 1mage de face, mais oblique,
de la paroi latérale droite de la portion du larynx située
au-dessous de la glotle. Dans 'exploration de la partie
indiquée, on s'efforce d’obtenir d’abord l'image de la
glotte dans la position normale du larynx, puis on la
fait ouvrir le plus possible an moyen d'une inspiration
profonde, et on opére trés lentement le déplacement in-
diqueé.

Dans l'exécution de ces mouvements passifs, il faut
avoir soin de ne saisir que les parties que I'on veut saisir,

Le déplacement de 'os hyoide et de la pomme d’Adam
en arriere et la rofation du cartilage thyroide peuvent
étre opérés quelquelois, méme sans 'assistance d'un aide,
en appuyant les quatre doigts sur la nuque pour faire
résislance (loc. eit., 3), landis que le pouce est appliqué
sur le centre de 'os hyoide ou sur le cartilage thyroide.

Dans toutes ces exploralions, il faut obtenir concur-
remment une direction convenable du miroir du edté on
I'on opére, ce qui s'effectue le plus fréquemment en fai-
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sant tourner le manche autour de son axe longitudinal.

Excepté le cas des déplacements que rend nécessaires
Fexploration de la face antérieare et postérieure de |'épi-
glotte, et le cas de la rotation de la idte, je ne me sers
que rarement de ces positions arlificielles.

Altérations fonetionnelles. — Je dirai seulement sur ce
sujet le peu de mols qui vont suivre,

Altération du mouvement des caritlages aryténoides et
des cartilages de Santorini.— Ces cartilages ne se rappro-
chent pas d'une maniére convenable dans la toux légere,
dans le nixus, et ne s’écartent pas bien dans 'inspiration
profonde. La diminution de la mobilité qui n’est pas rare,
na lieu que d'un edté. Elle provient du gonflement des
parties molles (loc. eit., 11), de la paralysie, ete., ete. 1l
vient toujours s’y joindre une altération du mouvement
des cordes vocales qui se manifeste par leur entre-biille-
ment, leur rapprochement imparfait lorsqu’on fait pro-
noncer une vovelle : il y a alors vibration imparfaite et,
en méme temps, raucité ou aphonie (loe. eit., h, cas qua-
tribme el loe. eit., 11). Un intérét particulier s'altache aux
cas dans lesquels, a la suite d'une paralysie, d'un spasme,
I'un des cartilages de Santorini et la corde voeale corres-
pondante deviennent immobiles dans la ligne médiane,
tandis que la mobilité de ces parties du cdté opposé est
normale (loe. eif., 11, 22 cas, et un cas analogue publié
récemment par Lewin).

Depuis cette époque, jai observé plusieurs cas dans les=
quels cette paralysie était survenue, soit d'un seul edté,
soit des deux colés i la fois, & la suite du catarrhe des
voies aériennes, el qui présentaient déja, avant 'explo-
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ration laryngoscopique, une durée.de plusicars mois, et
méme une durée plus considérable.

La raucité et 'aphonie peuvent en outre avoir pour
cause le catarrhe et I'exuleération des cordes vocales (loc.
cit.) et, a cet égard, il est remarquable que les uleéres
profonds qui s'étendent longitudinalement sur une grande
partie des cordes vocales, en mettant méme i découvert
une partie de la face des aryténoides, ainsi que cela se
présente dans la tuberculose, déterminent assez souvent
la raucité, mais non I'aphonie.

L'occlusion de la glotte dans le nixus, dans la toux
bréve, peut, malgré I'entre-biillement des cordes vocales,
s effectuer convenablement (loc. cit., & cas) et la loux peut
dire ainsi rigoureusement circonserite : celte condition de
la toux, et surtout celle de I'oeclusion convenable de la
glotte daus le nixus penvent bien se réaliser, méme lorsque
les eordes vocales inférieures ont subi une déperdition
considérable de substance, probablement par le concours
des cordes vocales supérieures. 1l en est probablement de
méme de 'occlusion de la glotte dans la déglutition, qui
peut se réaliser encore convenablement pour une uleéra-
tion profonde des cordes voeales.

La cause qui rend plus difficile le passage de V'air au
travers du larynx, peut souvent aussi étre constatée par
Fexploration laryngoscopique (voy. les cas pathologiques
loe. cit., h, 5, 11, 14). Sil'on effectue 'exploration avec
les précaations ef les ménagements convenables, elle peat
ttre supportée, méme dans le cas d'une dyspnée trés forte.

Les douleurs plus vives qui se manifestent dans la région
du larynx pendant la déglatition, et qui peuvent méme
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suspendre cette derniére, provenaient, d'aprés mes
observations antérieures, d'inflammation, d uleération de
'épiglotte ou des enveloppes des carlilages arylénoides
et des cartilages de Santorini. En comprimant le larynx
d'avant en arriere ou d'un edté a autre a une hauteur
convenable, ¢'est-i-dire au bord supérieor du cartilage
thyroide ou en bas a la hauteur des cartilages arylé-
noides, la sensation douloureuse a également lieu. Dans
Iaffection spéciale ou prédominante d'un cartilage ary-
ténoide, on peut assez souvent, par une compression
d'avant en arriére ou par une compression laiérale, pro-
voquer latéralement une sensation douloureuse correspon-
dante.

Les parties que I'on veut explorer, sont souvent recou-
vertes de mucosités, de pus, de crachals : on s'efforce de
les en débarrasser au moyen de gargarisations, ou bien
en priant le sujet de tousser, de boire. En pareil cas, un
diagnostic certain n'est souvent possible qu’en se servant
d'un appareil grossissant. '

N



GHAPITRE IV.

ECLAIRAGE ARTIFICIEL AU MOYEN DE L'OPHTHALMOSCOPE
DE RUETE.

Clest M. le professeur Czermak qui s'est servi le pre-
mier de U'ophthalmoseope pour I'éclairage artificiel. 1l
fallait le modifier de maniére a lui donner une disposi-
tion convenable pour lexploration laryngoscopique.
M. Czermak s'est servi, dans ses expériences d’autolaryn-
goscopie, d'un ophthalmoscope de Ruete a support, con-
formément a la méthode de Gareia. Le professeur Czer-
mak, le professeur Stellwag et le docteur Semeleder ont,
en oulre, proposé, pour I'exploration sur autrui, des appa-
reils mécaniques au moven desquels un miroir dont la
couche metallique est percée d'un trou central ou excen-
trique, peut &éire fixé en un endroit de la téte de I'expéri-
mentateur. Czermak s'élait servi d’abord, dans ce but, du
bandeau frontal de Kramer : plustard, il I'a remplacé par
un manche que 'on tient entre les dents incisives et qui
vient s'adapler & la fourchette de I'ophthalmoscope de
Ruete modifié : c¢’est de ce manche buccal qu'il se sert
encore actuellement. Pour Stellwag et Semeleder, ils le
fixent & une chisse de lunettes au moyen d’un genou,

Je m’étais proposé de trouver, pour support du miroir
un mécanisme isolé de 'observateur, au moyen duquel
le miroir concave de Ruete convenablement modifié piit
étre deplace a volonté et rester immédiatement fixé dans
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une position quelconque indépendante de observateur,
d'ai resolu ce probléme au moyen d’un appareil s'articu—
lant comme le bras.

Cet appareil (fig. 23" (1) se compose d'une sorte d’étan
a agrafes a, qui permel de le fixer, soit & une pi¢ce inter-
médiaire que I'on peut faire monter ou descendre a vo-
lonté dans un prisme creux qui I'emboite et qui est monté
sur un trépied portant entre ses pieds un contre-poids, soit
& un dossier de chaise, soit a un meuble quelconque. A
cet étau, est adapté un genou b, dont la boule supporte un
tube en laiton dans lequel s'emboite un autre tube d, que
I'on peut, comme dans les télescopes, faire sortir et tour-
ner en méme temps autour de son axe longitudinal, et qui
renferme un prisme triangulaire e. A l'extrémité de ce
prisme, on a placé une charniére discoide au-dessus de
laquelle se trouve ure autre genou f, destiné a porter le
IMiroir concave g.

Les vis de pression dont les tubes sont munis, servent
a fixer dans une position déterminée, lorsqu'on les a fait
sortir, les parties mobiles qui y sont emboitées : la seconde
sert en méme temps a rendre, si cela est nécessaire, le
mouvement du prisme plus difficile. La vis &, sert i fixer
la charniére discoide dans une portion déterminée. Le
mouvement des genoux, spécialement celui du genou in-
férieur b, peut étre réglé au moyen d’une clef. En tour-
nant la petite vis ¢, on peut, lorsqu’on a atteint pour le

(1) Hauel, mécanicien a Vienne (Neue Wieden, Lumperigasse, 820),
construit, d'aprés mes indications, des appareils avec un miroir concave
et un miroir plan pour 25 flor,, val. autrichienne : pour un appareil en
bois, le prix est de 10 flor.
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genou [ le degré de mobilité désiré, le rendre fixe. La
tringle transversale £ sert a fixer la boule pendant que
I'on visse on I'on dévisse le miroir concave, opération qui
est facilitée par le bouton I. Pour serrer convenablement
le miroir, il faut du reste le saisir au point de jonction.
Les diverses parties de l'appareil peuvent étre démontées
el séparées I'une de 'autre, ce qui rend cet appareil plus
portatif.,

Dans I'application, la lampe doit étre placée en arriére
et sur la gauche de la téte du malade assis sur une chaise.

L'appareil d'éclairage doit étre placé & la droite du
malade. Si l'on n'a pas de trépied, on fixe au moyen de
la vis de pression I'étau sur le dossier d'une chaise, sur
laquelle on fait asseoir un des assistanls, qui sert de con-
tre-poids. S'iln’y en a pas, on dispose devant la table qui
porte la lampe deux chaises qui se touchent par leurs
parties antérieures, et dont, par conséquent, les dossiers
sont placés extérieurement, et on y fail asseoir le malade,
qui doit tourner le dos a la table.

On fixe alors 'appareil au dossier de la chaise qui est &
la droite du malade. En général, il faut fixer 1'étau de
maniére que lorsqu’on fait sortir le prisme presque jus-
qu'a moitié de sa longueur, soit que l'on fasse ou que I'on
ne fasse pas sortir le tube, le miroir d'éclairage vienne
se trouver & peu pres en face et an niveau de da bouche
du malade. Ces dispositions préliminaires étant prises, on
s"asseoit vis-a—vis du malade.

On peat alors fixer la position du tube intérieur au
moyen de la vis de pression correspondante ; mais on doit
laisser libre le mouvement du prisme triangulaire.



ECLAIRAGE ARTIFICIEL. 851

On peut alors, an moyen de mouvements de rotation
convenables, tourner du edté de la lampe le miroir con-
cave qui, concentrant les rayons qu'il recoit, les réfléchit
ensuile a cel étal dans la cavité bucecale du malade, et
éelairve ainsi le voile du palais ainsi que la luette. Pen-
dant I'introduction du laryngoscope, je laisse de coté le
miroir concave. Ce n'est que lorsque le laryngoscope se
trouve convenablement disposé que 'on doit aller placer
son @il derriére le trou central du miroir.

Trés fréquemment on doit, pendant I'exploration, mo-
difier la distance qui existe entre le miroir concave et la
bouche du malade, et surtout changer I'inclinaison du
miroir en diffévents sens. 11 est facile d'arriver & ce but en
tenaut le miroir de la main gauche et en choisissant de
préférence, pour le tenir, le point d’insertion sur le
genou, afin d’empécher les oscillations. On peut, avee un
peu d'adresse, se servir de la méme main pour régler de
temps en temps la position de la téte, celle da pince-
langue, ete.

Cet appareil, quoique plus cotileux et moins portatif
que ceux de Czermak et de Semeleder, présente les avan-
tages suivants :

Le miroir concave de mon appareil reste fixe dans la
position qu'on lui donne, et laisse a la téte de Pexpéri-
mentateur l'entiere liberté de ses mouvements, tandis
que les autres appareils, supportés par la téte de I'obser-
vateur, sont moins commodes et moins fixes (1). Ces

(1} Pour mieux fixer les appareils i lunettes, il serait peut-dire plus
convenable de remplacer les deux branches des luneties par deux ban-
delettes élastiques s'atlachant & Pocciput & la maniére des jarreticres,

TiRCK. 6
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appareils ne peuvent, du reste, pas étre réglés au moyen
de mouvemenis de la téte seulement : il est toujours
nécessaire d'avoir recours & la main gauche pour leur
imprimer une direclion convenable.

On peut, en employant mon appareil, se servir de mi-
roirs d'une grandeur suffisante (voy. plus bas), y joindre
des appareils grossissants convenables, mesurer avee faci-
lité la distance a laquelle le miroir se trouve de la lampe
et de la bouche, ce qui n’est pas sans importance dans cer-
tains cas ; enfin on peut faire participer une autre per—
sonne & l'exploration.

S'il s'agit, comme dans le cas actuel, d’obtenir au moyen
d’une source déterminée de lumiére I'éclairage le plus
intense possible des parties qu’il faut explorer, les circon-
stances qui peuvent avoir de l'influence sur le résullat,
sont les suivantes : la distance focale el le diamétre du
miroir concave que l'on emplote, et la position relative a
laguelle se trouvent la source de lumiére (la lampe), le mi-
roir concave et "objet soumis a 'evamen (dans le cas doni
nous nous occupons, c'est la téte du malade). Sous ce rap-
port, nous devons prendre en considération les points
suivants :

1° Plus est grande I'ouverture, ¢'est-a-dire le diamétre
du miroir concave, et plus sa distance focale est petite
dans certaines limites, plus I'éclairage sera intense.

2° Plus est aigu 'angle que forment les rayons lumi-
neux qui, partant de la lampe, viennent tomber sur le
miroir concave, avec le cone réfléchi par le miroir sur
¢'est-d-dire que la boucle de 'une des bandelettes viendrait entrer dans
les fentes de la lame en fer-blanc de autre bandelette.
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objet exposé & la lumicére (la bouche), plus I'éclairage
sera intense.

3° On peut, pour I'éclairage, ou bien employer les
rayons lorsqu’ils sont réunis pour former I'image de la
flamme, ou bien les employer avant et méme aprés leur
réunion. Il n'est pas question ici d’obtenir une image
mathématique, mais, conrme on doit tenir compte de la
divergence longitudinale et latérale provenant de la sphé-
ricit¢ du miroir, il s'agit seulement d’éclairer avec inten=
sité un espace considérable. Or, en employaut dans ce
but T'espace lumineux correspondant a l'image de la
flamme, on obiient I'éclairage le plus intense ; en effet,
I'image rétrécie de la flamme a plus d'intensité que
I'image de grandeur égale i la flamme, et cette derniére
est plus intense que celle qui dépasse la grandeur de la
flamme.

On sait que, lorsque Uobjet qui, dans le cas actuel, est
la flamme, est éloigné du miroir d’une distance plus
grande que son rayon ou que le double de sa distance
focale, I'image entre le centre de courbure et le foyer
parait rétrécie et renversée,

On obtient une image renversée de la grandeur de
I'objet lorsque 'objei (la lamme) se trouve a une distance
du miroir égale au double de la distance focale. 1'image
de la flamme apparait aussi 4 une distance du miroir égale
au double de la distance focale.

Enfin, pour que I'on obtienne une image de la flamme
qui soit renversée el agrandie, il faut que la distance de
la flamme au wiroir concave soit plus grande que la dis-
tance focale, et moindre que le double de la distance
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focale. L'image renversée et agrandie est éloignée du
miroir de plus du double de la distance focale.

h* Plus on ¢loigne de la lampe le miroir concave,

moins I'éclairage sera intense, toutes les aulres circon-
stances étant égales d’ailleurs.

5" De mtme, toutes lesautres circonstances ¢lant égales
d’ailleurs, I'observatenr verra sur le miroir du laryngos-
cope I'image avec d’autant moins de netteté que son il
sera plus ¢loigné de la bouche du malade.

6° Dans la laryngoscopie, il ne s'agit pas d’éclairer un
objet expose librement au jour, mais d’éelairer des objets
qui se trouvent au fond d’un tube courbé a peu présa
angle droit (le canal buecal, le pharynx. le larynx, la tra-
chée-ariére) et d'éclairer en méme temps les parois de ce
tube. Les rayons paralléles, ceux du soleil par exemple,
peuvent, par réflexion, arriver, méme dans ces cireon-
stances, au fond du tube; mais les rayons convergents,
ceux, par exemple, qui sont concentrés par un miroir
coneave, n'entrent que jusqu’a une cerfaine protondeur,
d’antant moindre que les rayons sont plus convergents,
que le tube est plus étroit (1).

Si 'on veut projeter 'image renversée et rétréecie de la
flamme sur la glotte d’un homme de grandeur moyenne,
il faut, d'une part, que le degré de convergence des
rayons concentrés par le miroir concave, et, d'autre part,
la distance du miroir a la bouche soient tels que I'image
de la flamme se produise 4 une distance d'environ 0°,16,

(1) Par ce moyen (par I'élargissement du tuyaun), on obtient souvent
des images notablement plus elaives en employant le pince-langue, sur-
tout si I'on parvient i faire bien ouvrir la houche an malade.



ECLAIRAGE ARTIFICIEL. 85

en arriere de la bonche. En effet, eomme on le voit dans
la figure 1, les vayons doivent parcourir depuis 1orifice
buccal jusqu'aun miroir du laryngoscope une route de
0",08, et de la, en descendant jusqua la glotte, une dis-
lance a pen pres égale. Si l'on voulait éclairer de la méme
maniére le bord libre de I'épiglotie, les rayons doivent se
réunir pour former limage & une distance d’environ
0",12 en arriére de la bouche.

Une expérience fort simple, exécutée, avec une préei-
sion suffisante pour le but que nous nous proposons, au
moyen d’un miroir concave d'une distance focale de 0,25
a 0,26, donne, en ce qui concerne le point de formation
de Pimage renversée et réfléchie, les résultats suivanis :

A une distance de la lampe au miroir concave égaled . . . . . 0,58
correspond une distance de 'image de la llamme au miroir
posicave dmalef s Sel-aiiiane . B ida bt e e 0,46

A une distance de la lampe au miroir concave égale & . . . . . 0,66
correspond une distance de 'image de la lamme an miroir
concave égaled. . . . . .. il Litad M At M A L 0,82

A une distance de la lampe an miroir coneave égale 4. . . . . 0,74
correspond une distance de l'image de la lamme ao miroir
EORIDVE AEOME R e s mos: sl s e e o (M s bl o i 0,41

A une distance de la lampe au miroir concave égale a . . . . . 0,82
correspond une distance de 'image de la flamme aun miroir
pripian: el Nl At el e Lt e e s 0,37

A une distance de la lampe au miroir concave égaled. . . . . . 0,90

]
correspond une distance de l'image de la flamme au miroir
A BERIB s s F e ot e G SR T R e 0,36

A une distance de la lampe au miroir concave égale & . . . . . 0,98

correspond une distance de 'image de la lamme au miroir
T A . 0,35

Comme, pour une distance de la lampe au miroir con-
cave egale a 0",58, l'image de la flamme renversée et
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réteéeie se praduit & 0",46 en avant du miroir, on doit,
pour faire fomber l'image de la flamme sur la glotte,
placer, d’aprés ce qui précede, le miroir concave i la dis-
tance de 0™,46 — 0", 16=0",30 en avant de la bouche.

-+ La lampe doil se trouver, par rapport a la téte du ma-
lade, en arviére el latéralement : elle doit précisément se
trouver a une distance de 0™,28 en arriere de la bouche :
en effet 0,58 — 0", 30 =0",28. La distance entre I'eil
qui se frouve immédiatement en arriére du miroir concave
et'image du laryngoseope, étant de 0™,46. on voit qu’elle
est trop grande pour des observations plus précises.

Si 'on voulait, au contraire, obtenir une image plus
rapprochée de 'eil, qui en soit a une distance de 0",35,
par exemple, il faudrait, pour cette distance encore con-
sidérable, placer la lampe & 0",98 en arriere du miroir
concave, distance & laquelle 1l s'effectuerait une perte de
lumiere trés considérable.

On n’est du reste point obligé, lorsqu’on emploie ainsi
un miroir concave, de se countenter d’une image de la
flamme renversée et rétréeie (voy. plus loin).

Jai fait, depuis longtemps, construire, dansce but spé-
cial, des miroirs dont les distances focales sont moindres
que celles des miroirs qui composent les appareils de
Czermak et de Semeleder, mentionnds précédemment (1),
et j'ai obtenu, en les employant, des résultats plus favo-
rables sous plusieurs rapports (loe. eit,, 6), ainsi qu'on
peut le voir par ce qui suil,

Danis un miroir concave d'une distance focale égale a

(1) Semeleder indiqgue une distance focale de 0™,3 et un diamétre de
0= 75 (Allgem. Wiener med. Zeitung, n® 0, 1859).
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0,47, on trouve, en ce qui concerne limage de la
flamme renversée et rétrécie, les rapports suivants :

A une distance de la lampe au miroir concave dgale &4 . . . . . 0,i2
correspond une distance de 'image de la flamme au mirvoir
pancaredpuldiivs A1 B QERERTENE S0 T i i 0,30

A une distance de la lampe an mivoir concave égaled. . . . . . 0,50
correspond une distance de U'image de la lamme an miroir

coneave égaled. . . . . . . T B e ey P e e g 0,27
A une distance de lalampe au miroir concave égale a, . . . . . 0,58
correspond une distance de I'image de la flamme au mireir
papcave SEMladls o ol oy s s e ol ko ek 0,25
A une distance de la lampe au miroir concave égale 4. . . . . 0,66
correspond une distance de l'image de la flamme au miroir
L T R PR S S e B 0,24
A une distance de la lampe au miroir concave égaled . . . . . 0,74
correspond une distance de Pimage de la flamme au miroir
ﬂunnn‘vﬂ' éga]e 'I‘:il [l L L] L L # ¥ * ® L] L] * # &® @& & p & = @ ﬂjzz

Si, par conséquent, la lampe se trouve & une distance
du miroir concave égale a 0",42, I'image renversée et
rétrécie de la flamme tombera sur la glotte, lorsque la
bouche se trouvera a 0", 14 en arriére du miroir concave:
en effet 0,14 4-0",16=0",30,

Si le miroir concave se trouve a 0”42 en avant de la
lampe et, en méme temps, & 0™,14 en avant de la houche,
la lampe devra alors se irouver a 07,28 en arriére de la
bouche : en effet 0™,42 — 0" ,14=0",28,

Si le miroir concave se trouve a 0,60 en avant de la
lampe, l'image rétrécie de la flamme se formera a une
distance égale & 0°,27 : le miroir concave devrait done se
trouver a une distance de 0,11 en avant de la bouche et
la lampe devrait étre & une distance de 0,50 — 0",11
= 0",39 en arriere de la bouche.
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Or une lampe a modérateur, de modele ordinaire,
peut {rés bien, surtoul si le malade n’incline pas trop la
téte en avanl, étre placée a 0",37, et souvenl méme a
0™,28 enarriére dela bouche. Mais cetle derniére distance
ne peut étre appliqudée, que lorsque le malade incline con-
venablement la téte en arriére, ou lorsqu'un aide se
charge d’avancer la lampe au bord de la table et de I'in-
cliner en avant, ou lorsqu'on fait usage d’un appareil
particulier {voy. plus loin). D’autre part, on pourra bien
faire rapprocher le miroir concave de la bouche du ma-
lade, jusqu’a 0™,14, et méme un peu plus. Mais il ne faut
pas lapprocher davantage : en effef, aulrement, une
quantité trés considérable des rayons que la lampe envoie
au miroir concave, serait arrélée par la moiti¢ gauche
de la face du malade.

Il résulte de ce que nous venons d’exposer, que les mi-
roirs d'une distanee focale pen considérable, ne descen-
dant cependant pas au-dessous de 0%,17, peuvent pro-
duire, pour Pexploration de la glotle, une plus grande
intensité d’éclairage. Ces miroirs nous présentent encore
I'avantage de pouvoir, dans des circonstances tavorables,
faire usage d'appareils grossissants plus efficaces.

Lorsqu’on veut entreprendre une exploration, on doit
se choisir pour soi-méme un siége assez élevé : en effet,
comme on est obligé d'incliner forlement la téte, elle
aurait une position trop basse. Apreés avoir fait avancer la
lampe le plus possible, on porte le miroir concave a une
distance en avant de la bouche, telle que I'image rétrécie
de la flamme soit visible avec une netteté parfaite dans
Pisthme du pharynx. Cest sculement alors que I'on
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pourra introduire le larj,-ugascnpe. Pour éclairer ensuite
suffisamment la glotte, on doit faire rapprocher peun a
peu le miroir concave de la bouche d’une distance d’a
peu pres 07,05 & 07,08, ce que 'on peut faire immédia-
tement lorsqu’on en a l'habitude. Lorsqu'on fait ainsi
avancer le miroir concave, l'éclairage de l'isthme du
pharynx devient, naturellement, moins intense : en effet,
I'isthme du pharynx, de méme que le laryngoscope, est
rencontré par les rayons, avant que, par leur réunion,
ils produisent 'image de la flamme. Lorsqu’il s’agit cepen-
dant de faire une exploration trés précise, pour laquelle
on emploie un instrument qui produise un grossissement
considérable, et lorsque, par conséquent, il s'agit d’ob-
tenir le plus haut degré d’intensité d’éclairage possible,
il est plus convenable de délerminer les dislances au
moyen de I'échelle. On doit alors, ainsi que je I'ai indi-
qué, placer, pour un miroir concave d'une distance
focale égale a 0,17, la lampe a environ 0*,28 en arriére
de la bouche. Il est bon, dans ce cas, que la téte du
malade soit appuyée.

On pourra du reste, méme sans observer strictement
ces rapports, faire usage d’appareils grossissants, en em-
ployant une source de lumiére plus intense. On pourra
encore, si I'on n’a pas besoin de I'éclairage le plus intense
possible, employer, soit avec des miroirs concaves de cette
espece, soit avec d'autres, I'image de la flamme de gran-
deur égale a la flamme, et I'image augmentée, ou méme
les rayons avanl et méme apres leur réunion.

Jusqu’iel, nous ne nous sommes occupes que de I'explo-
ralion de la portion supérieure du larynx, en y compre-
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nant la glotte. Les rapports opliques que I'on doit prendre
en considération, sont tout autres lorsqu'il s’agit de voir
des parties plus profondes, et, par exemple, la trachée-
artére jusqu'au point de bifurcation. Comme la bifurca-
tion se trouve i la distance d’environ 07,10 au-dessous
de la glotte, on peut la considérer comme située au fond
d’un tuyau qui a environ 0",30 de long, et qui est rétréei
en son milieu par suite de la présence des cordes vocales.
Nous avons déja fait remarquer plus haut que, dans ce
cas, on ne peut faire usage que de rayons d'une conver-
gence bien moins forte, absolument comme cela arrive
dans I'exploration simple de la glotte, lorsque explora-
tion du canal qui y conduit est entravée par la petite di-
mension de V'orifice buecal, par I'état de la langue, de
I'épiglotte, et par d’antres circonstances, eio.

Il faut, par conséquent, employer des miroirs d'une
distance focale plus grande, ou opérer 'éelairage aun
moven d'une image de la flamme d'une grandeur égale
a celle de la flamme, et d'une grandeur plus grande, au
lieu de se servir, dans ce but, de I'image renversée et
rétréeie, ou bien au moyen des rayons avant ou aprés
leur arrivée au point ot ils se réunissent pour constituer
Pimage. 1l faut done placer la lampe en arviere de la
bouche moins loin que dans 'exploration de la glotte.
L'éclairage de oes parties esl beaucoup plus imparfait
que celui des parties situées plus en haut.

Tai donné au miroir concave un diamétre beaucoup
plus considérable que celui dont on s'était servi jusqu’a-
lors dans la pratique, ce qui m’a permis d’obtenir un
¢clairage plus intense. Mes mirvoirs ont un diameétre de
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plus de 07, 4 (0™,404). Lorsque l'orifice buccal est plus
grand et lorsqu'on emploie le pince-langue, un miroir
de cette grandeur peut étre rapproché convenablement de
la bouche, sans que les rayons perdent leur faculté éclai-
rante. Mais lors méme que cela arriverait, un miroir de
cetle grandeur présente encore I'avantage «ue les parties
soumises & l'exploration risquent, beauconp moins que
dans les miroirs de grandeur moyenne, d’étre écartées
du périmétre éclaivé, o'esl-i-dire de passer dans I'ombre
par les mouvements accidentels du malade, par les ma-
neeuvres que subissent nécessairement le laryngoscope et
le miroir d'éclairage suivant que les parties a explorer
sont différentes.

Il est enfin trés important de se rappeler (loc. eit., 10)
ce théoréme, que Uintensité de la lumiére est d’antant
moindre que I'angle formé par Paxe du cone des rayons
envoyds par la lampe au miroir d'éclairage avee I'axe du
cOne des rayons réfléchis par le miroir est plus grand.

Si 'on envisage ce théoréme relativement & un plan
horizontal, on arrive a la conclusion qu'il faul placer la
lampe latéralement & la téte le plus prés possible. Sion
I'envisage relativement a un plan vertical, on arrive & la
conclusion que la lampe, V'ouverture centrale pratiquée
dans la couche métallique du miroir d’éclairage, le canal
de I'arriére-bouche et le miroir laryngoscopique doivent
étre situés approximativement dans le méme plan hori-
zontal.

Lorsqu’on effectue I'exploration sur un malade dont la
téte est maintenue, on droite ou légérement inclinée en
arriére, on peut satisfaire a cette loi de U'optique avee une
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précision plus ou moins parfaite. On aura vecours dans
ce but a des moyens propres a hausser le siége du ma-
lade, celui de l'expérimentateur et méme la lampe, a
moins que I'on ne fasse usage de 'appareil dont nous par-
lerons plus tard.

Il en serait autrement si, dans le but de voir I'angle
antérieur de la glotte, on devait faire incliner au malade
la téte fortement en arriére et effectuer ainsi explora-
lion : en effet, le miroir laryngoscopigue (planche litho-
graphiée, fig. II) se trouverait alors placé beaucoup plus
bas que Pouverture de la bouche, et que le trou central
pratiqué dans la couche du miroir concave, et, par suite,
inelinaison considérable de ce miroir par en bas occa-
sionnerait une forte déperdition de lumiére. Pour obvier
autant que possible & cet inconvénient, j'al soin, surtout
lorsque jopére avee une lampe & modérateur ordinaire,
de faire prendre au malade une position dans laquelle,
quelque fortement que la téte soit inclinée en arriére, le
canal qui conduit de I'ouverture de la bouche au miroir
laryngoscopique, se trouve & peu pres dans un plan hori-
zontal.

La position horizontale du corps sur le ventre n'élant
pas convenable a ce mode d’exploration, je suis arrivé au
but que je me proposais d’atteindre en faisant asseoir le
malade sur un siége plus élevé, ou bien en le faisant tenir
debout appuyé sur une chaise ou sur un balai tenu d’une
main, ou bien en lui faisanl pencher le corps au-dessus
d’'une table, le corps toujours fortement incliné en avant
et la téte inclinée en arriére (loc. cit., 13).

Au moyen d'une lampe a double cylindre, je suis pour-
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tant parvenu quelquefois a effectuer exploration sur le
malade assis droit sur sa chaise, la téte fortement inclinée
en arriere, en emplovant une lumiére d’une intensité
suffisante pour pouvoir me servir encore d'un instrument
grossissant.

La source de lumiére dont on s'est servi jusqu’ici, est,
comme pour I'ophthalmoscope, une lampe & modérateur
ordinaire. Depuis longtemps, j'avais proposé une lampe
pareille a double eylindre.

Pour pouvoir faire prendre toujours a la lampe une
position convenable relativement & la téte du malade,
condition dont I'importanee ressort d’une maniére suffi-
samment évidente de ce que nous avons exposé jusqu’ict,
j'ai choisi une lampe munie d'un embranchement latéral.
Le corps de la lampe qui repose sur une lame métaliique
pesante, peut subir un mouvement de rotation autour de
son axe longitudinal. La pitee intermédiaire d’un tré-
pied (analogue & celui de la figure 23) qui est susceptible
d’étre élevée ou abaissée i volonté, peut lui servir de sup-
port.

Si 'on n'a pas a sa disposition un appareil de cette es-
péce, on peut, ainsi que je I'ai dit plus haut, avoir recours
a un mode quelconque de support et & des inclinaisons
convenables de la lampe.

Lewin (1) conseille de concentrer d’abord la lumiére
au moyen d'un appareil analogue a celui de Kramer, et de
la projefer ensuite sur le miroir éclaireur. '

Dapres des tentatives que j'ar faites sur des lampes

(1} Allgem. med. Cenltral-Zeitung.
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contenant le liquide désigné sous le nom de eamphine,
ces lampes ne me paraissent pas étre préférables aux
lampes & huile.

La lumiére de Drummond, lorsqu’on en concentre les
ayons au moyen d'un miroir concave, donne des images
d’'une clarté extraordinaire, mais d’une couleur blan-
chiitre, On n’a besoin ici que d’une concentration si peu
considérable, que les rayons sortent a peu prés paralléles,
ce qui présente 'avantage que la surface éclairée est
beaucoup plus grande.




CHAPITRE V.

DI L’ECLAIRAGE AU MOYEN DE BOULES EN VERRE
ET DE GRANDS MIROIRS CONCAVES.

Jai tenté autrvefois (loc. eit., 3, 5) d'employer, en
laryngoscopie, de grandes boules en verre, creuses, rem-
plies d’eau, du genre des boules de cordonnier, que je
faisais placer devant une lampe & pompe.

La boule en verre est placée derriere expérimen- -
tateur, tout prés de sa téle, et, ainsi que cela a lieu
lorsqu’on emploie la lumiere solaire ; les rayons, en se
dirigeant vers le malade sur lequel on veut effectuer
Pexploration, passent prés de la téle de Iexpérimenta-
teur.

Mais I'éclairage au moyen de miroirs concaves ou bien
au moyen de. mon appareil d’éclairage mérite sur 'éclai-
rage au moyen des appareils a boules qui, d’ailleurs, ne
sont pas tres portatifs, la préférence, tant parce que, en
les employant, on obtient une plus grande intensité de
lumiere, que parce qu'ils nous donnent le moyen de diriger
facilement et a lous les moments la lumiére sur Uendroit
que l'on désire, avantage dont les appareils & boules sont
prives.

Je v'emploie presque maintenant ce dernier mode
d'éclairage que pour introduire, conformément aux pres-
criptions de Watson et de Green des liqueurs médicamen-
teuses dans le larynx au moyen d’une éponge fixce & une
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tige de baleine qui a été préalablement recourbée (1).
Fic. 24.

Pour me servir des boules de
verre, je les dispose sur un sup-
port qui avait été fabriqué parle
mécanicien Hauek pour un autre
usage. Ce support se compose
d'une colonne courbée de telle
maniére que le centre de gravité
de la boule tombe a peu prés aun
milieu du support (fig. 2%).

Pour pouvoir donner avec fa-
cilité a la boule les posilions
convenables, jai fait adapter a
la colonne un annean mobile
autour de I'axe de la colonne et
muni d'une vis de pression (2),

Pendant exploration, le sup-
port avee la boule doit étre place
sur le coin de la table qui se

(1) Dans ce mode d'opérer, e fais
souvent usage en oulre de mon pince-
langue, quiesttenu alors par le malade.
(Quelquefois on peut, avec les doigls de la
maingauche, dont on s'était servi d’abord
pour tenir le laryngoscope, réussir
serrer le laryox contre I'éponge que I'on
y a introduite, Pour déterminer la lon-

gueur el la courbure des tiges de baleine et des porte-caustique, on peut
consulter les coupes repriésentées dans la planche lithographice.

(2) Le docteur Stoerk (Zeitsch, der Gesell, der Aerste, n° 46, 1859)
dit aveoir vu un artiste suspendre une boule de ee genre i une tige hori-
zomtale qu'il pouvail faire monter on descendre au moyen d'une vis de

pression.
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trouve & ma droite : la lampe est placée derricre la boule
et le malade est assis vis-ii-vis de moi.

Bien que son emploi ne présente pas les mémes avan-
tages, ainsi que cela parait résulter de quelques tenta-
tives que j'ai faites & cet égard, on peut cependant
employer dans le méme but mon appareil éclaireur avec
miroir concave de plus grand diamétre et de distance
focale moindre. La lampe et le miroir concave se trou-
vent de méme derriére moi sur la droite. La flamme de
la lampe doit se trouver entre le cenlre de courbure et
le foyer. La lumiére, de méme que dans I'éclairage au
moyen de la boule, se dirige vers le malade en passant
pres du cdté droit de ma téte (1).

Un éclairage analogue au moyen d’un trés grand miroir
concave accroche derriére U'observateur avait été essayé
autrefois par le doctenr Stoerk, qui voulait Uutiliser dans
les explorations laryngoscopiques (2).

(1) Quelquefois, la lnmiére du jour sulfit pour effectuer des applica-
tions de ce genre dans l'intérieur du larynx,

(2) Zeitschr, der Ges. der Aerste, n® §4, 1850,

TURCK. 7




CHAPITRE VL

EXPLORATION AU MOYEN DE LA LUMIERE DIRECTE DU SOLEIL.

Le malade, auquel je fais préalablement couvrir les
veux d'un bandeau et incliner plus ou moins la 1ite en
arriere suivant I'élévation du soleil sur 'horizon, tourne
les veux dans la direction du soleil. L'expérimentateur
devra aussi, suivant 1'élévation du soleil sur I'horizon, ou
bien étre assis, ou bien, pour une plus forte élévation du
soleil, il se tiendra debout. Les rayons du soleil, passant
latéralement i la téte de Uexpérimentateur, du cdté droit,
s'il tient le laryngoscope de la main droite, vonl tomber
sur le miroir qui se trouve dans la cavilé buccale,

La suppression des rayons par la léte de expiérimen-
tateur peut &tre facilement évitée, et il est trés souvent
superflu de faive tomber les rayons directs sur un miroir
concave ou plan, qui les réfléchit ensuite sur le laryn-
goscope, ainsi (que le fait Czermak (1) dans tous les cas an
moyen du porte-miroir de son invention, dont nous avons
déja parlé préeédemment. L'argument le plus arave qu'il
allegue, est que, de cetle facon, « la personne peut dtre
examinée dans toute position nécessaire., »

Je ne fais dévier la lumiére directe du soleil que dans
les eas dans lesquels I'élévation du soleil ne répond pas
anx besoins particuliers de Pexploration, et je me sers

(1) Du laryngoscope, 1860, p. 24,
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alors, dans ce but, d'un miroir plan vissé, i la place du
miroir concave, dans mon appareil éclaireur. Ce miroir
présente on bien un trou au centre de la couche métal-
lique dont il est formé, ou bien une échancrure latérale.,
Quelquefois ) emploie un miroir coneaves: mais ce miroir
présente une distance focale beaucoup plus grande que
ceux dont on a fait usage jusqu’a présent ; il a en effet un
diametre de 20 pouces et plus.

Si, la téte étant droite, on a besoin d’un éclaivage dont
les rayons tombent horizontalement ou & peua prés, comme
cela arrive lorsqu'on veut examiner la paroi postérieure
du larynx jusqu'aux bronches, il faut presque toujours
avoir recours i la lumiere réfléchie.

Dans ce cas, je mels 12 miroir plan presque de nivean
avec la bouche du malade. qui est assis sur une chaise et
tient la téte droite : puis je cherche a déplacer le trépied
qui porte mon appareil éclaireur ou la chaise a laquelle
il est fixé, jusqu'i ce que le miroir plan tourné vers le
soleil projette son ombre sur le plancher. Je fais ensuite
asseoir le malade de maniére que son dos et le colé droit
de sa téte soient dans une position oblique par rapporl au
soleil : je le fais alors rapprocher avee sa chaise du miroir
plan qui se trouve i sa droife et devant lui, de maniére
qu'il y ait entre 'ombre du miroir plan et celle de la téte
du malade projetées sur le plancher, un petit intervalle
éclairé. Enfin, la périphérie de la portion de la face du
malade qui est éclairée par la lumiére venant du miroir,
doit &tre circulaire, et son centre doit tomber i peu prés
sur la bouche du malade. Toutes ces condilions sont ri-
goureusement nécessaives au sucees de Fexploration.,
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Dans la figure 25, j’ai en outre figuré Pappareil gros-

Fig. 25,

sissant, donl nous parlerons plus loin, et la maniére dont
le malade doit placer ses mains pour effectuer le souléve-
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ment de la lévre supérieure et pour imprimer au pince-
langue une direction convenable. Il fant se rappeler ici
que, lorsqu’on se sert d'un éclairage artificiel disposé de
telle facon que la lumiére de la lampe passe du cOté gauche
de la téte du malade, ses mains doivent étre placées du
eblé oppose.

St I'examen est continué pendant un temps plus pro-
longé, si, par exemple, il s’agit de faire des dessins ou des
démonstrations, il fant modifier les positions suivant le
cours du soleil.

Lorsque, au contraire, je me propose de faire I'explo-
ration du malade, pour une forte inclinaison de la téte
en arriere, dans le but de voir, par exemple, I'angle anté-
rieur de la glotte, el lorsque le soleil n'est pas suffisam-
~ment élevé sur I'horizon, je me place devant le malade
que j'ai fait asseoir, et j'éleve le miroir plan jusqu’a ce
qu'il se trouve presque au-dessous de mon ceil ; ce qui me
permet, en donnant une position convenable a la char-
niére (fig. 23) qui est placée inférieurement au second
genou, de faire arriver dans la bouche du malade, en
suivant une direction que je puis a volonté faire rappro-
cher de la verticale, les rayons qui tombent sur le miroir.

On comprend que, par ses réflexions, il se perd une
quantilé de lumiére d’autant plus grande que I'angle de
réflexion est plus grand.




CHAPITRE VI
APPAREILS GROSSISSANTS.
§ |, — La loupc-lunette.

Afin d’obtenir le grossissement des images du larynx,
javais essayé autrefois d’appliquer en arriére du trou
central pratiqné dans la couche métallique du miroir
éelaireur une lentille convergente (loe. ¢it., 7), on bien
je m’'étais servi de lunettes trés convexes. Plus tard (loe.
eit., 8). j'ai fait usage d'une espéce de lnnette de Galilée,
d'une lunette de spectacle, de distance focale treés courte;
enfin j'ai employé, avee le plus grand suceés, une petite
lonpe achromatique disposée en forme de lunette et pré-
sentant une distance focale de 0°.2 a4 0™,6. M. Plossl,
opticien, & qui j'avais demandé un instrument de la dis-
fance focaie indiquée, 'a construit d’une maniére tout i
fait convenable. Celte loupe de Plossl n'a qu'un seul
objectif, tandis que eelle de Briicke en a deux.

Je Papplique & won appareil d’éclairage artificiel der-
riere le trou central pratiqué dans la conche métallique du
mireir éclaireur ou sur une échancrure latérale que jai
fait faire & ce miroir. Si la plus petite dislance a laquelle
le miroir concave ou le miroir plan, en admettanl que
"on se serve de la lumiére solaive, se trouvent placés de
la bouche du malade, est de 07,12 & 0°,13, la distance
de la houche au laryngoscope est de 0,03, el la distance
de Pobjel @ examiner le plus voisin, des parois latérales
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du pharynx: par exemple, au miroir, est de 07,015 : la
distance d’un pareil objet au wiroir éclareur s'élevera a
0".42 4 0".08 4 0,001 =0",21. Ainsi la distance focale
minimum s'¢léverait, pour la loupe qui se trouve presque
en arriere du miroir éclaiveur, tant soil peu au-dessus de
022,

S'il s'agit au contraire d'explorver les parties les plus
¢loignées delexpérimentateur, les bronches par exemple,
on trouve, pour la distance de la bouche du malade au
laryngoscope, 0",08, pour la dislance de la glotte a la
bifurcation de la trachée, 0*,15, pour la longueur de la
bronche droite, 0™,02, et si, dans un cas trés favorable,
on parveuait a effectuer I'exploration dans la bronche
gauche plus en bas, on aurait, pour la longueur de la
bronche gauche, 0",05; on trouverait donc : 0*,08 4
0",08 40,15 4 0",05=0",36. Ajoutant en outre a ce
résultat la distance 0,18 de la lampe a la bouche du ma-
lade, distance qui est plus grande ici qu’elle ne I'est ordi-
nairement, on obtient en somme 0,54 pour le maximum
de la distance focale.

Entre ces distances focales maximum el miniinum, la
loupe-lunette de Plossl grossit de deux fois et demie a cing
fois.

Si 'on veut appliquer un appareil optique de cette na-
ture en arriére de I'ouverture centrale du miroir concave,
il faut surtout considérer que I'axe de appareil optique
ne coincide pas avec celul du miroir concave. Ainsi, la
lampe doit étre placée latéralement en arriére de la Lite
du malade, tandis que le miroir concave dont le centre
doit se trouver en ligne droite en avant du malade, doit
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subir un mouvement de rotation tel que les rayons qui
le rencontrent soient réfléchis versla bouche du malade.
I’axe du miroir concave ne coincide ni avee celui du
cone des rayons qui v sont envoyés par la flamme de la
lampe, ni avee celui du cone des rayons réfléchis vers la
bhouche du malade ; mais il se trouve entre les deux : I'axe
de I'instrument oplique coincide, au contraire, avec le
prolongemen’ de I'axe des rayons réfléchis : il forme done
un angle avee l'axe du miroir concave.

Pour chaque exploration, il est du reste nécessairve de
faire subir au miroir concave les mouvements de rotation
les plus variés dans toutes les directions : il faut pouvoir
diriger 'instrument optique de telle maniére que son axe
puisse former, dans toutes les direclions, avee le miroir
concave les angles qui sont nécessaires pour les besoins de
I'exploration,

_ Enfin, il est nécessaire que tous les mouvements de la
loupe puissent s'opérer avee facilité au moyen d’une seule
main, et qu'elle reste ensuiledans la méme position, sans
que l'on ait a s'en occuper.

Jai tiché de remplir ces conditions en faisant adap-
ter au prisme triangolaire de mon appareil éclaireur
un second mécanisme pareil a celui de cet appareil, mais
de dimensions plus petites, qui sert de support i la loupe.

Lorsque je veux faire usage de cet appareil, j'éclaire
d’abord le voile du palais et la luetle & la maniére ordi-
naire an moyen do miroir concave. Je fixe ensuile dans
une position déterminée les tubes et le prisme de Pap-
vareil éclairenr, la boile ¢ et Lanneau e au moyen de
leur vis de pression ; je fixe également la cheminge portée




APPAREILS GROSSISSANTS, 105

par le bras g au moyen de sa vis & : mais jelaisse le prisme
triangulaire ¢ du porte-loupe fonctionner librement (1).

Fic. 20,

Fi6. 26, — a, prismo de I'appa-
reil delaireur; b, vis do pres-
gion ; ¢, bojle mobileale long dp
prizme ol munie d'une viz de
pression o3 e, anncan brisé
muni d'une vis de prossion |
mobile antour de I'sxe longiin-
dinal de la bofle e; g, bras gy
porle-loupe qui ¥ ezl fixé,

-------------- LR LT |-|r\.--.i
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(1) La loupe-lunette se vend chez Plissl, opticien & Vienne, an prix de
3 M., val. autr., et le porteloupe se vend le méme prix chez Hauck,
mécanicien de la méme ville.
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Yapplique alors la loupe en arriére du trou central du
miroir concave, de maniére que je puisse voir clairement
les parties indiquées. Détournant ensuite mes regards du
miroir concave, jintroduis le laryngoscope et jemploie
alternalivement ma main gauche, qui est restée libre,
pour régler la position du miroir concave et de 'appa-
reil optique, pour faive rentrer ou sortir les tubes, et enfin
pour diriger la téte et le pince-langue.

Si Pexploration a lieu avee le concours de la lumiere
directe du soleil, qui a déja subi une véflexion préalable,
je me sers également d’un miroir plan dont la couche
métallique est percée d'un trou, ou bien j'emploie un
miroir plan qui présente latéralement une échancrure
semi-circnlaire destinée & recevoir la loupe-lunette
(fig. 25).

Afin de rendre U'emploi de P'appareil plus facile,
jai fait pratiquer dans le miroir plan un trou central
d'un diamétre de 07,01, et méme plus, qui élait par
conséquent d'une dimension plus grande qu'il n'était
d'usage jusqu’alors, Le mode ordinaire d’exploration,
sans adjonetion de loupe, en devient également plus
facile.

Si I'exploration a lieu avec le concours de la lumiére
directe du soleil sans réflexion préalable, j'emploie mon
appareil éclaireur ordinaire comme porte-loupe, en sorte
que je fixe la loupe au genou supérieur (fig. 23, f) aux
lieu et place du miroir concave.

Comme, dans ce mode d’exploration, Uinterception des
rayons par la téte de I'observateur peut étre évitée d'au-
lant mieux que lexpérimentaleur se trouve a une plus
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aramde distance, je me sers alors avee plus d’avantage
d'une loupe-lunette de Plassl, beaucoup plus grande qu’a
Fordinaire. Elle présente lavantage d’avoir une distance
focale trés considérable, et cependant elle produit encore
un grossissement considérable de 3 §.

Un second observateur, dont les deux mains sont libres,
peut y tenir une loupe-lunette : chacun des deux obser-
valeurs doit du reste procéder de la maniére suivante : il
faut d’abord chercher I'image a I'ceil nu, et, en fermant
successivement chacun des deux yeux, déterminer d'une
maniere certaine quel est I'eeil dont on I'a vue. On fixe
alors d’'une maniére continue cet il sur l'image en
maintenant la téte parfaitement immobile, et en rap-
prochant de I'eeil la loupe-luneite adaptée & mon appa-
reil éclaireur ou tenue & la main, Si I'on n’opére pas de
cetie maniére, on ne parviendra presque jamais a un bon
résultat a cause de I'étendue limitée du champ d’une
pareille loupe.

§ I, — Laryngoscopes concaves.

Avant que j'eusse fait monter mes appareils grossis-
sants, M. le docteur Guslave Wertheim avait fait disposer,
dés I'été de 1859, un laryngoscope concave dans le but
d’obtenir des images grossies du larynx. Dans une tenla-
tive que nous avons faite ensemble, les images étaient si
défigurées qu’elles ne pouvaient servir a rien. Jai laissé
i des expériences ullérieures le soin de décider la ques-
tion de savoir si ces miroirs ne pourraient pas étre utilisés
en augmentant leurs distances focales, et en y joignant
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des appareils dioptriques grossissanis (loe. cit., 8). Des
expériences que j'ai faites depuis cette époque m’ont
démontré que les laryngoscopes concaves, présentant cer-
laines distances focales, peuvent bien étre utilisés dans
cerlaines circonstances.

Il sagit ici d’oblenir en arrviére du miroir une image
droite et grossie. Pour que nous puissions l'obtenir,
I'objet, ainsi que nous le savons, doit étre placé entre le
miroir et son foyer. La distance de I'objet au miroir doit
done étre plus pelite que la distance focale. Mais plus la
distance focale du miroir est petite, plus le grossissement
est considérable.

Le laryngoscope doit étre place & peu prés i une dis-
{ance de 07,08 au-dessus des cordes vocales. On devait
done supposer qu'un laryngoscope concave d’une distance
focale égale & 0™,10 serait convenable pour I'exploration ;
mais, d'apreés mes expériences, il n’en est pas ainsi. Il
faut employer un miroir d'une distance focale beaucoup
plus grande. Une distance focale de 0",18 est encore
trop petite pour les individus miles adultes : en effet,
méme alors, les cordes vocales paraissent defigurées;
mais elle convient pour des individus plus jeunes. Un
miroir de 0,24 de distance focale convient parfaitement
pour P'exploration des cordes vocales chez les adultes.
Les parties plus profondes qui les avoisinent, la paroi
antérieure du larynx par exemple, paraissent déja défi-
gurées.

Je me suis assuré, en le mesurant, que le grossissement
produit par un pareil miroir & une distance de 6,08 de
I'objet est peu considérable : le grossissement n'est que

¥ |
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d’un cinguiéme : ainsi, un objet de 07,005 de longueur -
parait étre de 0*,006 de longueur.

Pour explorer les parties situdes encore plus profon-
dément, 1l faudrait employer des distances focales en-
core plus grandes, et alors P'effet serait a peu prés nul.

En ce qui concerne au contraire les parties plus rap-
prochées, on peat en obtenir ainsi un grossissement plus
¢levé. On peut, par exemple, explorer trés bien la base
de la langue ou le bord libre de I'épiglotte qui se trouvent
a une distance de 07,025 & 0",04 au-dessous du miroir,
au moven d'un miroir d’une distance focale de 0%,13, et
on obtientainsi un grossissement d’un cinquiéme, et d’un
demi pour une distance de 'objet de 0",05. Les cartilages
de Sautorini, qui sont situés plus profondément, parais-
sent déja défigurds dans un pareil wiroir.

Si Pon emploie un miroir d'une distance focale égale
a 0,40, on a, pour une distance de 0,025, un grossisse-
ment d’environ un quart; pour une distance de 0,04,
un grossissement d'un demi ; pour une distance de 0,05,
un grossissement de plus d’un demi : pour U'exploration
de la base de la langue et de la portion supérieure de
I'épiglotte, on obtient done un grossissement d'un quart
a plus d’un demi. '

De ce que nous venons d’exposer, il résulte done que
les laryngoscopes concaves, qui se recommandent du reste
par la facilité de leur application et par la modicité de
leur prix, ne peavent pas effectuer un grossissement aussi
considérable que la loupe-lunette, et ne nous permellent
pas de nous passer de cette derniére, surtout lorsqu'il
s'agit d'explorer la glotte et les parties plus profondes.
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Une combinaison de ees deux instrumenls présente
I"avantage que leurs grossissements se multiplient.

Jai fait donner aux miroirs concaves la forme et la
grandeur de mes miroirs ronds; ce que l'on doit, du
resle, facilement comprendre.




CHAPITRE VIIIL

APPAREIL SERVANT A MAINTENIR LE LARYNGOSCOPE
DANS UNE POSITION DETERMINEE,

Jai donné, le premier (loc. eit., 11), I'indication d'un
appareil convenable pour fixer le laryngoscope dans une
position déterminée, en promellant une ecommunication
uliérieure sur un appareil convenable pour arriver i ce
but. J'ai donné (loc. cit., 16) la description d’un appareil
de ce genre, qui est représenté dans la figure 27.

Fiz. 27,

La tige du laryngoscope qui doitl ére, dans ce eas, plus
longne qua Pordinaire, est fixée, immédiatement au-
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dessus du point d’insertion du manche, dans une sorte
d'étau muni d’une vis de pression, quilui permet un mou-
vement de rotation autour de son axe longitudinal : tout
mouvement en arriére est au coniraire eniravé par une
petite plaque fixée a la tige en avant de I'étau. Cette sorte
d'étau se visse au genou supérienr de mon appareil éclai-
reur (fig. 23 f) a la place du miroir concave (fig. 27).

On pourrait se servir, duns ce but, d’un appareil ana-
logue & mon porte-loupe, qui serait en outre muni d'un
seul tirant, et que Pon pourrait peut-etre fixer, soit sur le
dossier d’une chaise disposée convenablement pour les
opérations laryngoscopiques, soit encore au moyen d'un
bandeau frontal suffisamment fort.

Lorsquon veut se servir du laryngoscope, on le place
dans I'étau de la maniére qui est indiquée dans la figure,
puis on le chaufle et on Vintroduit.

Bien que Fappareil oppose une résistance qui n’est pas
difficile & vainere, le miroir conserve la position qu’on lui
a donnée.

Latéte du malade n’a pas toujours besoin d'étre main-
tenue fixe, et on n’a presyue jamais besoin d’étre assisté
d'un aide.

L'avantage de celle disposition, qui laisse la main droite
libre pour le cas ou 'on voudrait faire des applications
topiques dans le larynx, ne paraitra assurément pas dou-
teux.



CHAPITRE 1X.

EXPLORATION PAR UNE OUVERTURE ARTIFICIELLE DE LA

TRACHEE FAITE PAR LA TRACHEOTOMIE,

Le docteur Neudorfer, qui est I'inventeur de ce mode
d’exploration, se sert d'une canule de construction par-
ticuliére, dont le conduit allongé vient se placer dans la
trachée. Il introduit ensuite un trés petit miroir mélal-
lique, attaché a une lige mince, dont la face brillante

regarde en haut, et qui projette, par un trou
pratiqué dans la canule, des rayons lumineux,
ce qui permet de voir les parties du larynx qui
se trouvent placées au-dessus de ce trou (1).

M. Czermak a eu le premier l'occasion
d’employer cette méthode d'exploration dans
des cas pathologiques (2).

Youlant perfectionner autant que possible
la canule proposée par le docteur Neudorfer,
jai fait des expériences sur divers instruments
que Javais fait construire d’apres le principe
du spéculum auriculaire de Kramer et du spé-
culum vaginal de Ricord, sans pouvoir obtenir
des résultats satisfaisants. L'instrument que jai
représenté figure 28, me parait répondre mienx
au but que l'on veut atteindre : il se compose

(1) Oster. Zeilschrift fur prakt. Heilkunde, n° 46, 1858,

(2) Wien. med. Woch., v® 41, 1859.
TiRrck.

Fic. 28,
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d'un tube trés court, en packfong, dont la longueur ne
dépasse pas celle du canal formé par la plaie, et qui est
échancré sur ses deux bords. Les deux échancrures sont
opposées 'une a I'autre, et si profondes qu'elles ne sont
séparées que par un petit intervalle, A une distance d'un
quart de cercle de ces échancrures, il vient s'attacher
au petit tube une tige mince, flexible, courbée latérale-
ment, munie d'un manche annulaire. Lorsqu’on introduit
cet instrument dauns le canal formé par la plaie, les
échancrures sont tournées en bas, et en méme temps le
manche est maintenu par un aide.

Le petit miroir ovale auquel, dans le but d’éviter le
coude, j'ai fait pratiquer au point d’insertion de la tige
une petite échancrure cordiforme, s'avance, guidé par sa
tige que I'on peut coarber & volonté, sur le petit inter-
valle qui se trouve entre les deux échancrures,

Les avanlages que présente I'emploi de cet instrument,
consistent en ce que : 1° on obtient, pour le passage du
petit miroir, un espace aussi étendu que possible, et,
pour le miroir, une liberté de mouvement aussi grande
que possible; 2° on peut, selon qu’il est besoin, non=-seu-
lement faire tourner le tube et le petit miroir antour de
leurs axes longitudinaux, mais aussi, en variant l'incli-
naison du tube, modifier jusqu'a un certain point la
direction du canal formé par la plaie. Dans les cas invé-
téreés dans lesquels Uintroduction et la sortie de la canule
ne causent plus d’hémorrhagie et ne présentent plus aucun
inconvénient, on pourrait, en ayant une provision de ces
instruments, d’un prix d’ailleurs si peu élevé, présentant
divers calibres et diverses longueurs, et des longueurs
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CHAPITRE X.

DE LA RHINOSCOPIE.

Bozzini, dans son Lichtleiter, avait, des 1807, émis
idée que 'on pouvait explorver la région située en arriére
du voile du palais au moyen d'un double tube : I'un des
tubes qui compose ce dernier, porle un miroir concave
convenablement incliné, qui joue le role de miroir éclai-
reur, et 'auire est muni d'un miroir plan destiné a ré-
fléchir I'image (1). En 1855, Wilde, dans son Ohrenheil-
kunde, dit avoir essayé d'explorer les orifices des trompes
d’Eustache au moyen d'un petit miroir. Mais ¢’est Czer-
mak qui a effectué le premier sur le vivant I'inspection
de la cavité pharyngo-nasale, an moyen du laryngos-
cope (2). Lorsqu’il veut effectuer I'exploration rhinoseo-
pique, il tire en avant et en haut, au moyen d’un erochet
avec ou sans fenttre, le voile du palais quil a fait dis-
tendre par Dintonation d'une voyelle nasale, afin de
pouvoir introduire en dessous un laryngoscope dont la
face réfléchissante regarde en haut.

Tai proposé (loc. eit., 13), dans le but de rendre I'ex-
ploration laryngoscopique plus facile, de tiver en avant
la luette et le voile du palais avec elle. Pour arriver a
ce résultat, j'ai commencé par faire usage d'une sorte
de pince courbe : plus tard (loe. cit., 15), je me suis

(1) Czermak, dans Wien. med. Woch., n” 17, 1859.
(2) Wien. med. Woch., n® 32, 1859,
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servi de P'instrument qui est représenté en pelit dans la
figure 20. 1l est formé, comme le pince- Fic. 29,
pierre de Hunter, modifié par Civiale, e
d'une tige munie par derriére d'un anneau
destiné a laisser passer le pouce, et divisée
par devant en deux branches étroites mu-
nies de ressorts. Ces deux branches s'élar-
gissent a leur extrémité en deux lames lar-
ges, planes, portant des enfailles croisées,
qui sont destinées a saisir la luette. La
tige est renfermée dans une gaine dont la
propulsion détermine le rapprochement
des ressorts et la fermeture des lames qui
portent les entailles croisées : I'instrument
est, comme le pince-pierre de Civiale,
muni d’une vis de pression qui sert a fixer
la gaine dans la position qu'on lui a donnée
en la poussant en avant (1).

Pour effectuer I'exploration rhinosco-
pique, je commence par faire déprimer
la langue par le malade lui-méme au
moyen du pince-langue. 11 est saperflu,
dans un grand nombre de cas, d’essuyer la
langue au moyen de pinceaux de charpie,
ainsi que je 'avais pratiqué jusqu’ici. En
effet, lorsque les lames des pinces sont
assez larges ef suffisamment entaillées, et

(1) Cet instrument, dont la gaine et les anneaux
sont en packfong, est fabriqué sur mes indications par
Thiirrigl, fabricant d'instruments de chirurgie (Alsergrund, 205), qui le
vend au prix de 3 L. 1 fﬂ, val. aulr.




18 LARYNGOSCOPIE.

lorsque les branches qui les portent ne sont pas trop
minces et sont convenablement disposées, de maniére que,
lorsque, avant de 'employer, on ferme U'instrument, les
deux feuilles se rapprochent jusqua parfait contact, on
réussit souvent a tirer la luetle en avaunt et al'y fixer
pendant quelque temps, malgré son enduit muqueux,

Lorsqu’on ferme les feuilles, il faut avoir soin de main-
tenir entiérement fixe la tige enfermée dans la gaine, en
se servant pour cela du pouce que I'on tient immobile,
pendant que I'on pousse en avant la gaine sur la tige. En
effet, sans cela, les feuilles s'éloigneraient de la luette au
moment de la fermeture. La gaine doit du reste étre
poussée vivement et aussi avant que possible sur les bran-
chesa ressorts que I'on a préalablement enduites d'un peu
d’huile, afin de comprimer convenablement la luette, ce
qui ne détermine point de sensation douloureuse ou n'en
détermine qu’une trés faible, el cause au plus de légéres
ecchymoses.

Immédiatement aprés leur fermeture, on fixe les
feuilles au moyen de la vis de pression. Pour que la vue
puisse pénétrer ensuite librement jusqu'au pharynx, on
imprime un léger mouvement de rotation & l'instrument,
etlon fait passer ainsi les plans des lamesdans une posi-
tion horizontale.

On saisit alors T'instrument avee la main gauche ;
on le tire en avant avec précaution, puis on introduit
avec la main droite un petit miroir laryngoscopique.

S%il se manifeste chez le malade des vomituritions, et
s'il apparait une certaine inquiétnde, on ne doit pas reld-
cher tout de suite la luette; en effet, & force de perséve-

el il



DE LA RUINOSCOPIE, 119
rance et d’exhortations, on parvient souvent a calmer le
malade.

Quelquefois une forte rotation de la téte parait étre
utile, parce qu'elle permet d’obtenir plus de place pour
I'un des orifices postérieurs des fosses nasales,

Lorsqu'il s'agissait de faire exploration au moyen de
lumiére réfléchie dansle sens horizontal, j'ai fait assez sou=
vent usage avec succes d'un miroir plan de plus grande
dimension (voir précédemment), vissé sur mon appareil
éclaireur que je placais en arriére et latéralement & ma
téte.

Pour avoir la main gauche libre et pouvoir m’en ser-
vir pour régler I'éclairage, ete., jai fixé plusieurs fois
avec succes l'extrémité postérieure de linstrument au
moyen de la pince du bandeau frontal de Kramer, con-
venablement modifiée. .

Jai taché de perfectionner les crochets usités pour
soulever le voile du palais, afin d'éviter que le voile du
palais ne glisse en arriére, en faisant munir I'extrémité
amincie du erochet d'un bourrelet oblong, placé trans-
versalement, el de faire construire des crochets assez
flexibles pour qu’on pat sans difficulté modifier leur cour-
~ bure au moyen d’'une peliie pince.

Il parait résulier de mes expériences comparatives
qu'on réussit souvent mieux a soulever en avant la luette
avec le voile du palais au moyen de mon pince-luette,
qu'a soulever le voile du palais en avant au moyen de
crochets ainsi modifiés, Méme, lorsque le voile du palais,
la-luette élant tout & fait courte, est attiré vers la paroi
postérieure du pharynx, on peut saisir la luette au moyen
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de mon pince-luette pendant une distension momen-
lanée, tandis que 'on ne pourra qu'avee difliculté se ser-
vir d’un erochet en pareille eirconstance.

J'ai aussi essayé de fixer au moyen de la pince d'un
bandeau frontal deux crochets palatins d’un degré de cour-
bure différent, réunis par leurs extrémités postérieures
au moyen d'une piéce intermédiaire munie d’entailles;
mais ces tentatives ont échoué¢ parce que le erochet pala-
tin ne doit étre tiré que dans une direction déterminée et
avee une force constante et variable, suivant les circon-
stances, pour pouvoir tirer convenablement en avant le
voile du palais, de maniére qu'il ne s'échappe pas. En
fixant le crochet palatin au moyen de la pince d’un ban-
deau frontal, on ne peut guére remplir ces conditions.

Il en est autrement du pince-luette : on n’est pas obligé
de le tirer en avant dans une position déterminée ; aussi
la luette n'échappe-t-elle pas st 'on cesse tout & coup de
tirer ; le pince-luette peut done trés bien étre fixé i I'aide
d’un bandeau frontal, et, par suite, une des mains peut
devenir libre, ce qui présente un grand avantage.

Enfin, pour saisir et tirer le voile du palais, j'ai essayd
d’employer des instruments construits sur le principe du
percuteur d’Heurteloup, et munis, comme le pince-
luette, d'une gaine, de feuilles entaillées et d’une vis de
pression (loc. eit., 15). Mais la compression du voile du
palais a provoqué fréquemment une toux violente, e,
méme au point de vue mécanique, ces instruments n’ont
pas rempli suffisamment le but proposé.

Vienne, 1800,
FIN.
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EXPLICATION DE LA PLANCHE LITHOGRAPHIEE.

Ficure 1. — Cette figure représente une coupe vertieale de la téte pour
une position droite.

Ficune 1. — Cette figure représente une coupe verticale de la téte pour
une forte inclinaison en arriére.

Les tétes, aprés avoir é1é lixées par congélation dans les deux posi- -
tions indiguées, ont é¢ scides & pew prés suivant un plan médian, On a
obtenu I'image en tragant d’abord les lignes sur le papier transparent
dont on couvrait les coupes congelées.

1-7. Verlébres cervicales.
0. b. Portion basilaire de 'oceiput.
. Cloison des fosses nasales,
P. d. Voilte du palais.
P. m. Voile du palais.
U. Luetle.
L. 5. Lévre supéricure.
L. ¢. Lévre inférieure.
L. Langue.
T. Amygdales.
a. b, Cartilage de 'épiglotte.
¢. Angle de ce dernier avee la base de la langue.
d. Face intérieure de I'épiglotte.
e. Cartilage de Wrisberg.
f+ Sommet du cartilage arvténoide couronné par le cartilage de
Santorini.
g. Téte du cartilage aryténoide.
f. g- h. Face intérieure du cartilage aryténoide.
i. Muscles transverses el obliques.
k. v. Cartilage cricoide.
1, Carlilage thyroide.
m. Ligament supérieur de la glotle.
n. 0. Ligament inférieur de la glotte.
p. Glotte.
g. Os hyoide.
as -0y’ . Positions du laryngoscope, dans lesquelles on voit, ainsi que
I'on doit facilement le comprendre, que la luette est soulevée
par le dos du miroir.
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