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Delbet préfére le bistouri et la suture au thermoecauntdre, Il
conseille au sujet du Whitehead, d’inciser juste ras de la peav, mais
de ne pas empiéter sur elle; pour éviter 'hémorragie, de bien
chercher le bord interne dn sphincter, au niveau duquel seu! la mu-
queuse se décolle facilement sans perdre de sang.

Delorme s'en tient au Whitehead primitif, Il constipe ses ops-
rés pendant huit jours afin d’avoir une adhésion stire de la muqueu-
se et de la pean ; et il rapproche les genoux de ses opérée. Il trouve
cette opération indiquée surtout quand la muqueuse est malade,
angiomateuse, prolabée,

Picqué, trouve la cautérisation et I'igniponcture inférieures a
I'ablation ; il fait un Whitehead 16gérement modifié,

Comme résumé de cette discussion nous pouvons dire : 1° Que
le traitement le plus simple des petites hémorroides, c’est I'igni-
poncture: 2° Que pour les hémorrhoides isolées pédiculisées, 'igni-
poncture, la ligature avec un fil et Ia section avec I'instrument tran-
hant ou avecle thermocautére sont indiquées;3° sont-elles plus volu-
mineuses, nous avonsle choix de I'excision méthodique au bistourt,
paralidle A l'intestin, et la suture de la muqueuse saine ; ou la cau-
térisation ou la volatilisation ; 4° Sont-elles tras volumineuses pro-
cidentes et accompagnées des lésions rectales ; le bourrelet fait-il
un cercle complet, ou presque complet, autour de l'anus, alors il
faut s’adresser 4 la volatilisation ou faire un Whitehead minutieu-
sement. 5° Que chaqne cas présente un peu ses indications particu-
lidres.

6°. Monod dit, qu'il parait résulter de cette discussion que le

Whitehead & perdu quelques-uns de ses partisans et il ne devient
par sa difficulté qu'un procédé d’exception. De tout ce que l'on a
dit nous trouvone que tous les procédés sont bons et que tous don-
nent d’excellents résultats.
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De Ia laryngite coqueclusholde

M. Paur GALLOIS a eu 'ocoasion d’observer un certain nombre
de cas de toux coquecluchoide, les uns a I'état sporadique, d’autres &
I'état épidémique. Il semble exister actuellement une sorte de cons-
titution médicale caractérisée par la fréquence de ces toux cogue-
luchcides.

Cette toux eoqueluchoide s’observe surtout ches les enfants,
mais peut e voir aussi chez les adultes. Les sujets adénoidiens y
paraissent particuliérement prédisposés. Le froid semble atre une
cause provocat.rxce ; peut-8tre faut-il admettre aussi la contagion,

Lo début est assez brusque ; tandis que dans 1a coquelnche vraie
il y a des prodromes de bronchite pendant 8 ou 15 j Jours avant I'ap-
parition des quintes caractéristiques, dans la toux coqueluchoide
les crises typiques se montrent immédiatement. Parfois cependant
- chez les jeunes enfants, la toux coqueluchoide est précédée pendant
un jour ou deux par des accés de faux croup ou de toux aboyante.

La toux ooqneluchoxde se produit par crises. Chez les grandes
personnes qui peuvent donner des remseignements, I'accds débute
par un chatouillement insupportable au niveau du larynx. Catte
méme sensation doit exister aussi chez les enfants, car avant |’ accds,
on les voit 8’arréter de jouer, rougir, retenir leur respiration, en
un mot, méditer leur quinte comme dans la coqueluche vraie. Cotte
quinte ressemble beaucoup a celle de la coqueluche, cependant elle
ne donne pas lien & la reprise bruyante si caractéristique qui a 6t6
comparée au cri du coq."

La quinte ne se termine pas comme dans la coqueluche vraie
par l'expulsion de glaires filantes. Tout an plus voit-on les grandes
personnes cracher dans leur mouchoir une petite quantité d’un
mucus jaune ambré extrémement visqueux. La quinte aboutit sou
vent & des efforts de vomissement, mais les malades ne rejettent
qu'une gorgée alimentaire. L’alimentation n'a jamais 6t6 entravée
d'une facon inquiétante, comme cela se voit dans la coqueluche
vraie. 1l n'existe pas d’ulcération du frein de la langue, Quelques
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malades ont eu de I'enrouement, d'autres du coryza, d’autres un
peu de bronchite trés transitoire. Parfois I'expectoration a présenté
des filets do sang. Ce sont 1 les seuls phénoménes associés ou ‘coms
plications que l'on observe.

* Les crises se produisent surtout le soir, au moment ol les suiets
se mettent au lit. Il y & sussi un maximum le matin au révell. Le
repas est mne occasion de toux coqueluchoide, de méme les rires,
les pleurs, les mouvements un peu brusques. Le nombre des quint2s
peut 8tre assez grand, une vingtaine au moins par 24 heures.

Comme signes généraux, on note parfois un peu de fidvro, mais
par poussées ne durant guére plus d’'une journée. A part cela, la
santé est peu affeotée, sauf quand les quintes nocturnes empachent
le sommeil. :

La marche de la maladie peut &tre divisée en deux périodes,
I'une de toux quinteuse séche, 'autre de toux humide. Ces deux
périodes ne sont pas absolument tranchées, car il y a assez gouvent
des poussées nouvelles avec toux sdche. Les quintes vont en dimi-
nuant progressivement de nombre. La durée est assez variable ;
de 8 jours dans certains cas, elle atteint facilement 3 ou 4 semaines,
parfois méme davantage. La terminaison a toujours été favorable,

- De guoi #'agit-il ? De cogueluche vraie ou atténuée ? M. Gallois
ne le croit pas. En effot, outre les différences symptomatiques qu'il
a signalées, il y a ce fmt que des adultes atteints de toux coquelu-
choide ont eu antérienrement soit la coqueluche vraie dans leur
enfance, soit des atteintes de toux coqueluchoide quelque temps
auparavant, M. Gallois pense plutét & une affection des voies respi-
ratoires, 4 une laryngite sous-glottique par exemple, pouvant se pro-
duire & l'occasion d’une grippe. Il est assez curieux, en tous cas,
que la grippe se transmette d'un sujet A l'autre en affectant la
méme forme de laryngite coqueluchoide. Le réle des adénoides

'dans la production du syndrome coqueluchoide parait assez unpor-

tant, c’est 1A un fait assez connu des laryngologistes.

1l est une autre hypothdse qu'il faut discuter, celle.de. I'adéno- -
pathie trachéo-bronchigue qui est habituellement considérée comme
une cause de toux cogneluchoide, ’

La thérapeutique employée par M. Gallois a paru peu active
contre cette forme morbide, et c'est 4 ce point de vue surtout qu’il
gerait heureux de profiter de l'expérionce de ses colldgues de la
Société. Il a fait faire des pulvérisations d'eaun borigquée saturée,
d’acide phénique au centidme, des inhalations au menthol par diffé-
rents procédés ; il & fait prendre, & I'intérieur, do 1a terpine ou des
pohons calmantes & l'aconit, & la belladone, & la codéine, etc. Ce -

qui & peut 8tre le mieux réussi, c'est le bromoforme, mais, dans

certains cas, il a produit des vertiges ou de la somnolence qui ont
obligé a suspendre son emploi.

M. LrGENDRE a vu cette année plusieurs enfants atteints de
toux cogueluchoide de diagnostic difficile. L'un d'eux a été pris de
toux coqueluchoide tout & coup et d’une fagon trés intense, 15 jours
aprés une ablation compléte de végétations adénoides. Pendant la
période de toux coqueluchoide, il avait-une trachéite reconnue au
laryngoscope Il croit qu'il y a des toux ccqueluthoides par infec-
tion différente de I'infection qui donne la coqueluche vraie.

M. Du CasTEL pense que, fréquemment,les toux cogueluehoides
ne sont autres que des coqueluches vraies larvées, et que le fait de
trouver une laryngo-trachéite dans une toux coqueluchoide ne suffit
pas & éliminer la cogueluche. Nos connaissances sont, en effet tras
rudimentaires ea ce qui concerne l'examen laryngoscopique des
coquelucheux. D’autre part, on ne peut pas non plus éliminer la
coqueluche sous prétexte que les malades I'ont déji en une premidre
fois plusieurs années anparavant.

M. CourTADN signale des cas de laryngxte striduleuse et de
vomissements nerveux dus & des réflexes partis du naso-pharynx
atteint d’hypertrophie adénoidienne. Le traitement médical anti-
septique du fond de la gorge a sufl pour amener la guérison,



