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mander un avis ou " conseil voir méme
pour nous en dor.ner, ce n'est qu'en Gtant
en constante communication avee nos leo-
teurs que notre journal arrivers 4 remplir
le but qu’il poursuit depuis sa fondation,
devenir I'organe actil et pratique de la pro-
fession meédicale [rangaise de 'Amérique
du Nord. '
N.D. L. .

Un diagnostic précis de laryngite tuber:

culeuse ne peut étre fait qu'a l'aide du
laryngascope.  lincore, dans certaines eir-
coiistances, co diagnostic devient-il trés em-
baraseant, lorsqu'il s’agit d'éliminer 1'épi-
thélioma, la ayphilis et le lupus. Cepen-
dant, un malade qui fait de la tuberculose
pulmoenaire. et qui soulfre de la gorge, a de
grande chance que sa laryngite soit de na-
ture bacillaire.
* Ce aiagnostic étant fait, le médecin s’ef-
forcera d'ameéliorer 1'¢tat du poumon par le
meilleur traitement interne possible, dont
je n'ai pas & m’ceeuper iei. Le tuberculeux
pourra suivre une cure d'air, méme si le
larynx est pris.

Le traitenent local varreranaturellement
d'apres les periodes et les symptomes accu-
sts. Comme hygiene, les épices. 1'alcool et
le tabae seront toujours défendus.  Le ma-
lade parlera le moins possible —a voix
basse, — et ne respirera ni poussiers ni
fumée.

Ou preserira alors des inhalations avee le
mélange suivant :

Tr.d’eucalyptus......... 20 s

Meuthol ............... 1! grammes

Alcool a60° ..., ....... 100 {

Une cuillérée 4 thé dans un bol d’ean
houillante. (Cette préparation peut Btre
remplacée par la teinture de benjoin on une
huile volatile. Le bol renfermant 1'esu
bouillante et le médicament est recouvert
d'un entonnoir ou ¢'un . »raet en papier, et
le malade étant a jeun, respire ces vapeurs
matin et goir pendant cing minutes. Inutile
d’ajouter qu'il doit garder la chamkre pen-

dant une demi heure aprés ces inhelations.
Comme cette bucilluse laryngée est pres-
e toujours consécutive a une tuberculose
pulmonaire, le médecin devra se servir de

médicaments quiagir nt d'une maniore lo-
cale et générale  Aussi les injections intra-
trachéales d'hurle eréosotée au 1-50, d'huile
gaiacolée an 1-50, d"huile mentholée an 1-50,
a la dosede 23 be.c d'nne ampoule deSanas
—exlrait concentre d’huile de foic de mo-
vue —; d'huile de Coromilas—huile stérili-
sée sulfuro-carbono-térébenthinée de 6 &
10 c.c.—sont-elles indiquées tous les deux
jours. Ces différents médicaments auront,
a plusieurs points -*2 vue, un excellent
effet sur le laryux, er absorbés par la mu-
quense pulmonaire, donneront quelquefois
des résultats remarquables.

La méthode de Mendel devra 3tre em-
ployée par ceux (uine peuventse servir du
laryngoscope.  La houche élant largement
ouverte et bien éclairée, Io patint rspirera
le plus protondément possible, et n'essayera
de faire ancun mouvement de déglutition
pendant cette injection. Na languc est
maintenue au  dehors avee la  main
gauche, et la canule est introduite dans la
direction du larynx. L'huile médicamen-
tée peut alors etre projetée sur la paroi pos-
térieure du pharynx, et comme 1'@sophage
est ferme, ce liquide descendra daus le
larynx.

La canule peut encore étre introduite en
suivant le milieu de la langue, et avant de
faire I'injection, son bec est amené prés de
la Iuette, 2 un centimétre environ du pha-
rynx.

Une autre méthode consiste a donner 4 la
seringue une inclinaison latérale. et i con—
tourner la base de la langue, avant d’injec-
ter son contenu d’un seul coup.

Quaclque soit le procédé employé, aucune
partie de la bouche ne doit étre touchée
avec la canule, afin d’¢viter les réllexes.
Cependant, ils penvent Gtre supprimés, si
en a eu la précantion d'insensibiliser la
base de Ia laugue, et la paroi postérieure
du pharynx, par des attouchements avec
une solution de cocaine a 4.

Apres linjection la langue est encore
maintenue pendant quelgnes instants, ot le
malade devra crachier easwite 1’huile qui
n’'est pas pénétrée dans sov laryux,



