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De mémo que la mavche en est bien connue: le traitement en
est bien établi aujourd’hui; seule, la pathogénio noas echappe.
La conception de Boyer était ingénieuso: croyant que la contrac-
turc de P'anncan sphinctérien était 'élément principal deo Paffec-
ticn, ce chirurgien avait proposé et exéeuté la section du sphine-
ter.

Cha~~nignac avait eu l'idée d'y appliquer son éerascur; il y
faisait, disait-il, une  incisi. - mousse ', mais il opérait trop lar-
gement et divisait trop ie aph ucter,

On 2 méme proposé excision d’'une partie du sphincter.

Récamier pensa qu’on pouvait distendre les fibres du sphincter
sans les sectionnor. Llexpérience a démontré qu’il ne s'ensuivait
ancune incontinence des matiéres.

Dolbeau put dans un cas faire f'autopsie d’'un opéré mort du
choléra 24 heures aprés l'opération; aucune rupture musculaire
wexistait. mais pour cela il faut faire la dilatation transversale
limitée par les ischions et n’y pas joindre la dilatation antéro-
postérieure qu'on a proposé et qui me semble inutile et méms
mauvaise,

Je me sers des doigts, n’ayant pas éprouve lo besoin d’employer
les spéculums spéeiaux, celui de Trélat, par exemple; c¢’est une
affaive de vigueur.

Jusqu'a présent, jo faisais la dilatation sous le chloroforme ;
nous allons, cette fois, employer la cocaine, comme le fait M,
Reclus, c'est-d-dire qu'apres avoir introduit un tampon imbibé de
cocgine. je circonscrirai & I'aide de quelques injections profundes

caine & 1 070 Ia région de la marge anale, en portant les
injections dans toute la hauteur du sphincter.

Puis, introduisant les index, et aprés un léger moment de
“recueiilement 7, je les écarte brusquement jusqu'aux ischions et
Popération est terminée. Il suffit ensuite de Papplication de
compre~~es froides pour que la guérison ait tieu.— Union médicale.

Traitement de la phthisie laryngée.—Dans une des derniéres

§éances de la Soctété frangaise de laryngoloyie, le De CASTEX axpose
les ditférents procédés chivurgicaux a opposer A la tabereulose du
]?"}’nx: le curettage, ia laryugotomie, la seciion et Vextirpation
ala pince coupante, {a trachéotomio, ie tubage.
' La iésion est-elle circonscrite sous formede tumeur, telle que
s pseudo-polypes décrits par Avellis de Francfort:, on a recours
ila pince coupante, en touchant ensuite au galvano-cautdre le
e d'implantation de la tumeur.

Pour dus 1ésious plus étendues, en nappe, cest le curettage.

Si le curettage n’a pas suffi, ou si lex lésions sont d’un abo
dificile, on envisagera I'opporunité de la laryngotomie.

uand le malade est 3 la fois atteint du ponmon etdu iarynx, on
emploie le curettage contre la dyspoée et Yodynophagic, La tra-
théotomie n’est qu'un pis aller. 48



