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SERSE 5 V. T

notre attention & cause méme de la rapidité de son
action. Une, deua séances suffisent, ce qui n'est pas
4 dédaigner dans le traitement des affections du
larynx. La galvano-caustie a besoin d'étre accompa-
gnée de quelques précautions pour éviter les incon-
vénients qu’elle pourrait avoir dans son application.
En raison de la mobilité du larynx, le couteau gal-
vanique risquerait d’atteindre les parties saines,
principalement la corde vocale du coté opposé qui
pourrait venir s’appliquer sur le couteau.

Pour prévenir les désordres, nous avons vu notre
maitre, M. le docteur Escat, adapter au couteau gal-
vanique une plaquette d’ivoire destinée & préserver
les tissus du coté opposé d la tumeur. Grice a ce
moyen, jamais le moindre accident ne s’est produit.

Nous avons vu plus haul que, parmi les moyens
thérapeutiques des affections néoplasiques bénignes
du larynx figure I’anse galvanique. Il est évident
qu’elle exposerait aux mémes accidents. Mais son
emploi serait limité, comme nous le verrons aux
tumeurs d’un certain volume et présentant un pédi-
cule. Nous aurons & discuter sa valeur comparé a
celle de I'anse froide ou serre-neeund. '

Un instrument journellement employé pour les
affections du larynx c’est la pince. Les modéles en
sont multiples. Dirons-nous que par suite aucun ne
satisfait.

Mais le larynx est un organe a part, sa thérapeu-
tique en est délicate. On pourrait dire que chaque
cas aurait besoin d’instrumnnts spéciaux, c'est p eut=
¢tre une raison de la multiplicité des modéles de
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pinces laryngiennes. Nous n’essaierons pas de les
décrire toutes ; nous n'en déerirons méme aucune,
convaincu de ce fait que les voir une seule fois vaut
mieux, pour en comprendre le maniement, que
touteslesdescriptions. Bean, Seifert, Moure, Heinze,
Elsberg, Kidd, Poyet, etc., se sont servis de pinces
pour la cure des angiomes du larynx. Johnson a
utilisé un éeraseur (sans doute une pince) sur lequel
il ne nous donne pas d’autres indications. Mais pres-
que chacun des opérateurs précédents a employé un
modele différent de pinces. Pince de Fauvel, pince
Schrotter, pince de Mackensie, pince de Moure. Les
pinces de Fauvel sont difficiles a cause de leur masse
et de leur courbure. La pince de Mackensie aussi
est d'un modéle déja vieux. La pinee de Schrotter,
assez utilisée en Allemagne, est moins connue en
France.

De nos jours, les pinees qui paraissent se partager
la faveur du public des spéecialistes seraienl des
modéles Ruault,Moritz-Smidt,Dundas GrantetMoure.

Ces pinces peuvent-elles s’appliquer aux angiomes
du larynx ? Dans les deux observations inédites que
nous rapportons, M. le docteur Escat s’est servi nne
fois de la pince de Dundas-Grant, I'autre fois de
celle de Moritz Schmidt. Il faut dire qu’ici les tu-
meurs étaient d’'un volume trés restreint. Les pinces
de Moritz Schmidt, surtout, ne conviendraient
guere qu’a de tel cas. Les tumeurs un peu grosses
ne sauraient étre saisies en entier par ces pinces,
qui risqueraient fort de n’aboutir qu’a déchirer les
parois et a produire une hémorragie.
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tumeur sanguine, ventricules, sinus pyriforme. Nous
ne parlons pas des accidents de dyspnée, cor-
nage, etc.

Quelles seront nos conclusions?

Les tumeurs sanguines du larynx sont rares.

On y trouve des tumeurs congénitales plus on
moins volumineuses, mais pouvant grossir jusqu'a
mettre la vie du patient en danger et le faire suc-
comber (Loomis).

Les varices y foraient quelquefois de pelits pelo-
tons que l'on peut confondre avee les tumeurs
caverneuses. ULelles-ci, en effet, sont assez fré-
quentes dans le larynx, beaucoup plus fréquentes
que 'angiome simple. Certains fibromes ou papil-
lomes ont parfois des vaisseaux et des capillaires si
développés qu'on a pu les prendre pour des an-
giomes primitifs.

L’étiologie de toutes ces tumeurs est assez obs-
cure; on a invoqué le catarrhe chronique, les efforts
de voix, mais le premum movens nous échappe.

Leur pronostic dépend de plusieurs facteurs, duo
sicge, du volume de la tumeur, de 'age, du métier
du sujet. Les symptomes se bornent le plus souvent
i de Penrouement, mais il peut y avoir des acei-
dents dyspnériques, de suffocation. Comme trai-
tement, il faut procéder a I’ablation.

Quel est le procédé de choix ? Tout cela dépend
volume, du siége de la tumeur et de la docilité du
malade. Les caustiques devront étre abandonnés &
cause de leur action trop pénétrante; la galvano-
causlie, utile surtout contre les petites tumeurs,
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