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Si cotte injection est bien faite, ln toux
sera presque nulle et souvent diminuée
pendant les quelques heures qui suivront.

Nous mentionnerons encore un autre pro-
cédé qui consiste & saisir 1'épiglotte avec
l'index de Ia main ganche—comme dans le
premier temps.de l'intubation — et a intro-
duire la canule directement dansle larynx.
Cette méthode ne doit jamais étre employée,
car outre qu’elle cst biutale, le wolndre
mouvement du malade peut étre la cause

. . K
d’une excoriation de la mugueuse pharyi-

gée, fuite ayvec le bac de la seringue, com-
plication si redoutable dans ces cas.

Ces injections intra-trachéales seront con-
tre indiquées — d'ailleurs comme Ies mha-
lations — dans les cas d’hémoptisie grave.

Le malade peut encore bénificier despul-
vérisations de liquides antiseptiques—solu-
tion de phénol au 1-1000 — faites matin et
soir avec un pulvérisateur >rdinaire ou le
pulvérisateur d vapeur de Siegel. Illes
seront d'antant plus indiquées que le pa-
tient accusers de la dysphagie, due a des
ulcérations épiglottiques on aryténoidien:
nes. Cesymptome est trés ennuyeux pour
le tuberculeux, et doit étre combattu aw-
tant que possible & I’heure des repas. On
employera alors des badigeonnnges avec
une solution de cocaine an 1-10, ou encore
on izisufflera ave: un insufflatéur de cing a
dix centigrammes d’une des pohdres sui-
vantes ¢ ,

Morphine. ..o ouviecinennnininens g aa 10

Poudre gomme arabique......... { gram.

COCRINE wevnrinreriernr verrerenvennne { aald
Sucre de lait....occceinens verens o [ gram.
Orthofbrive.

An moyen d'un petit tube en Verre spé-
cialement recouxbé, le malade pourra aspi-
rer lui-méme une de ces poudres,ou un
mélange & peu prés Similaire.

Dans certaines circonstances la glace en

_ succion procurera du soulagement.

Si 4 ces sympiomes de dysphagie s'ajoute
de Ia difficuité 3 la respiration, le malade
devra subir un examen trds soigneux de som

laryuz,

Contre la shinple uletvgtion d'une eorde
vocale, on peut faire dos insudllations aveo
une poudre d'iodoforme, d’iodel, d’aristol
ouw d'orthoforme. Comwme ces différentes
poudres ne sont pas bien actives ev provo-
quent la toux, il vaut beaucoup misux con-
tériser I'ulcére ayec une solution A’ncide
lactiqie graducllement. concentrée, lequel
a douné, entre lesmains de plusienrs laryn-
gologistes des gudérisons visiment remst-
quables. Co defnier treitement ne peut
étre fait que par lo spécinliske, et lo laryax
doit &tre corainist & chaque application,

Les largas infiltrations et uleérations de
I’épiglotte peunvent &tre traitées par Ia gal-
vano-caucéiisation, cependant, dans cer-
taines civcenstances, devra-t-on en faive
1’ablation.

Les végétations tuberculeuses  inter-avy-
ténoidienites peuvent &tre enlevées avec
des pinces coupautes, les curettes de Hé-
ryng, ou encore étre détruites aw moyen du
galvanocautere.

A 1o dernidre période, lorsque Pinfiltira-
tion a ewvaki tellement le laryux que le
malade respire avec difficulté; on pourra
appliguer sur le cou des compresses humi-
des trés chandes, en attendant le moment
opportun de faire une trachéotomie.

Les méthodes qui consiste & se servirde la.

"“photothérapie solaire, et des rvayons de

Roentgen, ne semhlent pas, pour cetie tu-
berculose locale, atoir été accueillies avee
beaucoup d’enthousiastae par les larya-
gologistes.

La laryngotomie, avec un bon curettage
de la partie malade, et 1’ablation du larynx,
sont des opérations {rds dglicates, & peu
prés abandonnées de nosjodrs, en raison
des résultats presque nwls, et des graves
complications post-opérutoires,

En terminant, nous ferons remarquer
combien il est difficile de bien traiter une
laryngite tuberculeuse, affe:tion si com-
mune chez les poitrinaires, qui, d’aprés
Morell-Mackensie, se renconire chez wun
tiers-de ces malades.
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