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TITRES ET FONCTIONS

TITRES UNIVERSITAIRES
Docleur en Médecine (1910). ;
Aptitude aux funclions d’Agrégé pour I'Olo-Rhino-Laryngologie (1926).

TITRES HOSPITALIERS

Externe des Hépilaux de Paris (1903).

Interne des Hopilaux de Paris (1906).

Assislanl d'Olologie [Service du Pr SepiLeau] (1910).
Oto-rhino-Laryngologisle des Hapilaux de Paris (1922).

MEMBRE TITULAIRE DES SOCIETES

Société Francaise d'Oto-Laryngologie.

Société de Laryngologie des Hopilaux de Paris,
Sociélé Médicale des Hopilaux.

Sociélé d'Olo-Neuro-Oculistique.

Sociélé Belge d’Olo-Laryngologie.

Sociélé Roumaine d'Olo-Laryngologie.
Socielas Latina d'Olo-Laryngologie.
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ENSEIGNEMENT

Parlicipalion & I'Enscignement du Pr SesiLeav, de 1919 a 1922,
au Cours de perfeclionnement pour les Médecins de langue anglaise
(Pr Lemartre), de 1924 & 1930. '
aux Cours de la Clinique Dermalologique de I'Hopital Sainl Louis
(Pr Jeanserme el Pr Goucenor). B
aux Cours de I'Associalion & 'Enseignement médical, dans le Service du
P LAIGNEL- LAVASTINE. -

PRIX

Lauréal de I'Académie de Médecine (mention pour le Prix Mevxor, 1912).
Lauréat de I'Assistance Publique (Prix FiLuioux, 1909),
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TITRES MILITAIRES

";iileiibiliné du 2 aott 1914 aun 15 (évrier 1919,
* Chef d’équipe chirurgicale de I'Ambulance automobile chirurgicale n® 9.
~ Médecin aide-major de 1™ Classe en mars 1915.

- Médecin-major de 2 Classe en février 1918,

Chef d'équipe maxillo-faciale el Médecin laryngologiste consullant & la
mée, de mars 1918 & février 1919,

~ Chevalier de la Légion d'honneur A litre militaire (décembre 1925,

FONCTIONS DIVERSES

Rapporteur au Congrés de la Sociélé Francaise d'Oto-Laryngologie (oct. 1925).

- Rapporteur au Congrés des Sociélés Francaises d'Olo-Neuro-Oculislique de
Bordeaux (mai 1929). .

¥
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Nous donnons ici la liste compléle de nos travaux,

On trouvera plus loin I'analyse des publications qui présenlenl un caraclére
plusimporlantet consliluenl par elles-m¢mes un ensemble ou I'amorcede travauy
en préparalion,

LISTE CHRONOLOGIQUE DES PUBLICATIONS

1908.

1. Polynévrite cérébrale (névrite du facial, du trijumeau, de l'auditif). —
Annales des maladies de Uoreille, 1908, T. 11, p. 152.

2. Nystagmus et oreille interne. En collaboralion avec F. Lemartae, — Annales
des maladies de loretlle, 1908. T. XXXIV, n® 12.

1909.

3. Zona céphalique (nerf maxillaire supérieur, nerf facial). — Annales des
maladies de Poreille, 1909, T. XXXV, p. 445. .

1910.

4. Des lésions traumatiques de l'oreille interne; étude clinique et médico-légale.
— Thése de Doctorat, Steinmeir, 1910,

5. De I'examen clinique de l'audition chez les accidentés. Emploi des appareils &
bruit. Signe de Lombard. — Annales des maladies de l'oreille, aonl 1910,
T. XXXVI, n° 8. : :

6. Coup de feu de l'oreille droite. Surdité labyrinthique totale et définitive.
Troubles transitoires de l'appareil vestibulaire. Opération. Persistance des
troubles fonctionnels. En colluboration aveec Paur Giuear. — Annales des
maladies de loreille, oct. 1910. T. XXXVI, n° 10.
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1911.

7. Les fractures du labyrinthe. — Progrés médical, 18 [évrier 1911,
8. L'examen de la fonction vestibulaire. — Paris médical, sepl. 1911.

1913.

9. Quatre cas de papillomes laryngés diffus récidivants de l'enfance guéris par
la laryngostomie. En collaboralion avec FoNTaiNe. — Annales des mala-
dies de Foreille, T. XXXIX, n° 4,

" 10. Quelques considérations sur les tumeurs du nerf anditif. Communicalion &
la Sociélé Francaise d'0.-R.-L. — Revue de laryngologie, 1913,

1917.

11. Traitement chirurgical des plaies pénétrantes cranio-encéphaliques. En col-
laboration avec J. Le Granp, — Paris Médical, avril 1917,

1919.

12. Traitement de la dysphagie dans les laryngites tuberculeuses par l'alcooli-
sation du laryngé supérieur. — Paris Médical, 11 ocl. 1919.

1921.

13. Sur un cas d'épithélioma spino-cellulaire du larynx cliniqguement guéri par
la radiothérapie. En collaboralion avee P. Correxoy. — Revue de laryngo-
logie, n® 20, 1% nov, 1921,

14. De l'anesthésie du nerf laryngé supérieur appliquée au traitement de cer-
taines toux spasmodiques. — Revue de laryngologie, 15 dée. 1921,

1922.

15. L'ictus laryngé essentiel et son traitement par l'anesthésie du laryngé
supérieur. En collaboralion avec Ausix, — Arehives internalionales de
laryngologie, 1922, n° 10, p. 1198,

16. L'anesthésie du laryngé supérieur; traitement des toux cogqueluchoides. —
La Médecine, janvier 1922,
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17.

18.

19.

3.

4,

%,

27.

28.

- 11 -

1923.
Corps étranger intrabronchique méconnu simulant une bronchite chronique.
— Soc. médicale des hdpitaux de Paris, 26 janvier 1923,

Trachéotomie sur mandrin. En collaboralion avec Aumix. — Archives inter-
nalionales, 1923, n° 5, p. 452,

Thrombo-phlébite du sinus caverneux consécutive 4 une otorrhée chronique

réchauffée. Communicalion 4 la Soe. Frane, d'0.-R -L. — Archives inter-
nationales de laryngologie, févr. 1924, p_ 167,

1924,

. L'obstruction nasale d'origine choanale. — La Médecine, janvier 1924,
21.

Volumineux abcés frontal médian par extériorisation d'une sinusite frontale
gauche chez une fillette de 414 ans. En collaboralion avec Jousseaume el
Wisner. Communicalion & la Soc. des 0.-R.-L. des hépilaux. — Archives
inlernalionales de laryngologie, mai 1924,

. Ozéne et réflexe naso-facial. En collaboralion avec R, Scouvimaxy., Commu-

nicalion 4 la Soc. des 0.-R.-L. des hépitaux, 14 janvier 1924

De la névralgie du laryngé supérieur comme complication de 1'épidémie
actuelle de grippe. Communicalion & la Soc. méd. des hopilaux, —
Archives infernationales de laryngologie, ocl. 1924, p, 914.

Polype kystique géant intrasinusal. En eollaboralion avec Raouvr. — Arehives
inlernationales de laryngologie, avril 1924, p. 445

Hémisudation frontale avec rhinorrhée du méme cité. Communicalion & la
Soc. des 0.-R.-L. des hopilaux. — Archives inlernationales, nov. 1924,
p. 1083,

- Traitement de l'ictus laryngé essentiel par 1'alcoolisation du laryngé supérieur.

En eollaboration avec Aumin. Communicalion & la Soc. de laryngologie
des hopitaux. Archives inlernalionales de laryngologie, oct, 1924. p, ¥26.

Etat actuel de la pathogénie de 1'ozéne, trouble sympathico-endocrinien. En
collaboralion avec R. ScuuLmany Communication au Congrés de la Soc,
Francaise de laryngologie, oct. 1924, — dArchives inlernalionales,
avril 1925, p. 383.

Phréno-cardio-spasme, Guérison par dilatation. Communicalion & la Sociélé
de laryngologie des hopilaux, nov. 1924. — Archives inlernalionales,
mars 1925, p 299,
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30

31

32

33

34

35.

31,

=

39

40

Al e

1925,

. A propos de trois cas de corps étrangers intrabronchiques. — Archives inter-
nalionales de laryngologie, janv, 1926, p. 53.

. Traitement radiothérapiqﬁe des papillomes diffus du larynx. Communicalion
i la Soc. de laryngologie des hopilaux, 11 mars 1925.

. Thérapeutique sympathique de l'ozéne. En collaboralion avec ScauLmans,
Communicalion & la Soe, de laryngologie des hopilaux, 11 mars 1925,

. Algies du nerf laryngé supérieur et toux spasmodique Communicalion & la
Soc. d'olo-neuro-oculislique de Slrasbourg, du 14 mars 1925, — fRevue
d'olo- neuro-oculislique, avril 1925, p. 201,

. Zona ophtalmigue et anesthésie du ganglion sphéno-palatin. Communicalion
a la Soe. d'olo-neuro-oculistique de Paris, du 5 nov, 1925, — Revue d'olo-
neura-oculistique, dée. 1925, p. 770.

. Les phénoménes sympathiques en rhinologie (syndrome sphéno-palatin).
Avec la collaboration de Terracor. Rapporl présenlé 4 la Soc. Francaise
d’olo-laryngologie, Congrés d'oclobre 1925, — Archives infernalionales de
laryngologie, mars-avril 1926,

Asthme infantile et anesthésie du sympathique nasal. Communicalion & la
Soc. de laryngologie des hopilaux du 18 nov, 1925, — Archives inlerna-
tionales de laryngologie, mai 1926, p, 608, %

1926.

. Deux cas de sinusite maxillaire chez l'enfant. Communicalion & la Soe. de
laryngologie des hapilaux du 13 janv, 1926, — Archives inlernationales de
laryngologie, juillel-acnl 1926, p, 830,

Quatre cas de sympathicectomie péricarotidienne pour ozéne, Communicalion
i la Soc. de laryngologie des hopitaux du 13 janvier. — Archives inferna-
tionales de laryngologie, juillet 1926, p. 835.

. Les Vertiges, En collaboralion avec Liévy-Varessr, volume édilé chez

Maloine, 1926,

- Sarcome de l'oreille moyenne. Communicalion & la Soc. de laryngologie des

hopitaux du 10 fév, 1926. — Apchives internalionales de laryngologie,
juillet-aott 1926, p, 849, ot

. Epithéliomas du voile du palais. En collaboration avec F, Lemaitre, Com-
municalion a la Soc. de laryngologie des hopilaux, 10 [év. 1926, —
Archives inlernal. de laryngol., juillel 1926, p. 860, :
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41, Tumeur kystigue de la caisse du tympan, Communicalion 4 la Soc. de laryn-
gologie, 10 mars 1926, p. 1121,

42, Un cas d'exophtalmie avec paralysie de la III® ﬁaim au cours d'une sinusite
sphénoidale suppurée. En collaboration avee Loxeiumeasv. Revue d'olo-
neuro-oculistique, n® 4, avril 1926,

43. Abcés latéro-pharyngien consécutif 4 une sinnsite maxillaire. Communication
a la Sociélé de laryngologie des hopilaux du 11 juin 1926. —- Archives
internal. de laryngologie, févr. 1927, p. 213,

44, Extraction de I'msophage de 7 piéces de monnaie. Communicalion a la Sociélé
de laryngologie des hépilaux du 11 juin 1926. — Archives internat, de
laryngologie, févr. 1927, p. 214,

1927.

45. De l'introduction du lipiodol dans les sinus maxillaires en vue de l'examen
radiographique. En collaboration avec Morer Kann. Communicalion 4 la
Société de laryngologie des hopitaux du 12 janvier 1927. — Archives
internal. de laryngologie, mai 1927, p, 624.

46. Labyrinthite séreuse suraigué au cours d'une otite grippale. Communication
i la Sociélé de laryngologie des héopitaux du 12 janvier 1927, — Archives
inlernal. de laryngologie, mai 1927, p. 626.

47. Deux cas de septicémie d'origine oto-mastoidienne traités par transfusion
sanguine. Communicalion & la Société de laryngologie des hopilaux du
6 avril 1927, — Archives internal. de laryngologie, nov. 1927, p. 1993.

48. Traitement chirurgical de l'ethmoidite par voienasale, — Sirasbourg médical,
20 mai 1927,

49. Pseudo-tympans supplémentaires, séquelles d'otite moyenne suppurée. Com-
municalion & la Sociélé de laryngologie des hopilaux du 6 juillet 1927, —
Archives internal. de laryngologie, janv. 1928, p. 65.

50. Traitement du coryza par la diathermie. En collaboralion avec Tepgsco,
Communication & la Sociélé de laryngologie des hopilaux du 9 nov. 1927,
— Archives internal. delaryngologie, 1928, p. 203.

51. Leontiasis ossea. En collaboralion avec Diirorouros. Communicalion h la
Sociélé de laryngologie des hopilaux du 14 décembre 1927. — Archives
internat. de laryngologie, mars 1928, p. 340.

52. Bequestres du conduit auditif externe sans otite nmyeﬁne. En collaboration
avec Buneav. Communication a la Société de laryngologie des hopitaux
du 14 décembre 1927. — Archives internal. de laryngologie, mars 1928,
p. 842,
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53. Volumineux kyste corono-dentaire de la mAachoire inférieure. Eu collaboralion
avec Wisser. Communicalion & la Sociélé de laryngologie des hépilaux,
— Archives internal, de laryngologie, mai 1928, p. 584.

54, Nystagmus et sympathique céphalique. Communicalion au I Congrés des
Sociélés francaises d'olo-neuro-oculislique de mai 1927 — Revue doto-
neuro-oculislique, déc. 1927, p. U61.

1928,

55. Tumeur cervicale et paralysie récurrentielle. Communicalion & la Sociélé
de laryngologie des hopitaux du 13 avril 1928, — Archives inlernal. de
laryngologie, mars 1829, p. 316,

6. Application des ovules d'’hémostyl en rhinologie. En collaboralion avec
Dainorouros. Communicalion a la Sociélé de laryngologie des hipilaux
du 18 mai 1928, — Arehives internat. de laryngologie, mars 1929, p, 331,

g

. Phlegmotome amygdalien. En collaboralionavec Dnropoures. Communicalion
4 la Sociélé de laryngologie des hopilaux du 16 mai 1927. — Archives
internat. de laryngologie, mars 1929, p. 332,

58, Tumeur du sinus maxillaire opérée depuis deux ans. Etat de la muqueuse
ginusale. En collaboralion avec Corresor. Soc. de laryngologie du
19 déc. 1928..— Archives, avril 1929, p. 480,

59. Aspect radiographique de la mastoide au cours d'une otorrhée chronigue.
Guérison par l'ionisation. En collaboralion avee Correnor el Caussi.
Soc. de laryngologie des hopilaux du 19 dée. 1928, — Arehives inlernal
de laryngol., avril 1929, p. 481.

60. Algies faciales et anesthésie du sympathique. Communicalion 4 la séance

annuelle du Groupement belge d'éludes olo-neuro-oculisliques. — Revue
d'olo-neuro-oculistique, 1929, p, 97.

1929.

61. A propos deslaryngoceéles. Soc. de laryngologie des hopilaux, 21 janv, 1929 —
Archives inlernation, de laryngol., juillel 1929,

62. Traitement abortif des phlegmons de I'amygdale par le bactériophage de
d'Hérelles. En collaboralion avec Dnirovovros. Communicalion & la Soc.

de laryngologie des hopilaux du 15 avril 1929 el Presse médicale,
21 janv, 1931.

63. A propos du diagnostic des sinusites frontales. En collaboralion avec MoRrgL-
Kann. — La Pratique médicale frangaise, aonl 1929,
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65,

66.

67.
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3.

7.

75,

76,

e s
Les céphalées. En collaboralion avec Moxerun el Toumway, Rapport pré

senté au lll* Congrés des Soc. d'olo-neuro-ophlalmologie, Bordeaux,
18 mai 1929,

Le bistouri électrique en 0.R.L. En collaboralion avec le D* Leroux-RopenT
Communicalion & la ¢ Sociétas latina» de Madrid du 8 oct. 1929. — Archives
internal. de laryngol., déc. 1929, p. 1188,

1930 et 1931.

Kyste branchial du cou & prolongement endo-laryngé. En collaboralion avec
Bungav. — Communicalion a la Sociélé de laryngologie des hdpilaux de
Paris, séance de novembre 1929,

Epithélioma de l'oreille consécutif & un évidement pétro-mastoidien. En
collaboration avec Dsinorouros. Communicalion a la Sociélé de laryngo-
logie des hopilaux de Paris, séance de février 1930. — Compte-Rendu in
Archives inlernationales de laryngologie, juillet-aoal 1930, p. 838.

. Languette de métal ayant séjourné 6 mois dans une deuxiéme bronche chez

un enfant de 7 ans. Extraction. Guérison. Communicalion & la Société de
laryngologie des hopilaux de Paris, séance du 16 juin 1930, — Archives
internationales de laryngologie, nov. 1930, p. 1085.

. -Causalgie faciale. Communicalion & la Soc. d'olo-neuro-ophtalmologie. —

Revue dolo-neurc-ophlalmologie, mars 1931. T, IX, n° 3.

Syndrome du trou déchiré postérieur. Communicalion a la Soe. de laryngol.
des hopitaux de Paris. — L'Olo-Rhino Laryngologie inlernationale, avril
1931, p. 152,

. Maladies chirurgicales du nez et des cavités annexes. — Trailé de chirurgie

Delbel-Schwartz, 1, B.Bailligre, el fils édil. (Sous presse).

Fibrome naso-pharyngien. — Communicalion & la Société de laryngologie
des hopilaux de Paris, séance du 18 mai 1931,

Phlegmon de l'orbite, complication d'ethmoidite. — Communicalion a la Soc.
d'olo-neuro-ophtalmologie, séance du 21 mai 1931.

Névrite rétro-bulbaire, complication de sinusite maxillaire latente. — Com-
municalion & la Soc. d'olo neuro-ophtalmologie, séance du 21 mai 1931.
En collaboralion avec CERISE.

Syndromecondylo déchiré postérieur par adénopathie secondaire & &pithé]iumg
du cavum. Radiothérapie. Etat actuel. — Annales d olo-laryngologie, mai
1931, p. 563.

A propos d'une observation de laryngite suffocante du nourrisson.— Annales
d'olo-laryngologie, mai 1931, p. 577.
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EXPOSE ANALYTIQUE

DE QUELQUES TRAVAUX AYANT UN CARACTERE PERSONNEL
OU OFFRANT
MATIERE A DEVELOPPEMENT ULTERIEUR PLUS IMPORTANT

FOSSES NASALES ET SINUS

I. — Traitement chirurgical de l'ethmoidite par la voie endo-
nasale Strasbourg Médical, 20 mai 1927.

La chirurgie de l'ethmoide peut lrouver de mulliples indications :

1o Dans les ethmoidiles: elhmoidile aigué isolée ou associée avec infil-
tration cdémaleuse de la muqueuse qui prend l'aspect polypeux; ou
ethmoidite chronique : avec polypes bourrant le méal moyen, repoussant
les cornets, modifiant complélement ['aspect de la région.

20 Dans la polypose nasale, chez cerlains malades accusanl de l'obs-
truction nasale, on découvre des polypes muqueux, récidivant facilement
aprés ablalion qui ne sont que la signature d'une ethmoidile chronique
latente.

3> Dans les céphalédes sympathico-nasales, que le curetlage de I'eth-
moide peul guérir, en détruisant les fibres trigémino-sympathiques.

4°Dans les sphénoidites : la destruclion large de I'ethmoide est indiquée,
chaque fois que I'on aura 4 intervenir sur le sinus sphénoidal.

RapPEL ANATOMIQUE. — Le cornet moyen en dedans forme le cou-
vercle de la partlie anlérieure de l'ethmoide.

En dehors, les cellules ethmoidales sont séparées de l'orbite par la
mince lame papyracée.

En haut, il faut se souvenir des rapports trés imporlants avec la lame
criblée, zone dangereuse a éviler.

TecuNiQUE OPERATOIRE, — Anesthésie tronculaire par mjectmn de novo-
caine & 1 p. 100, au voisinage du nerf nusal interne. L'aiguille est enfoncée
dans I'angle supéro-interne de l'orbite. Un peu de diplopie passagére, un
petit hématome de I'orbile peuvent résulter de cetle injection.

Havruex, Tilres, - ?
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Anesihésie locale par badigeonnage intra-nasal avec une solulion de
cocaine au dixiéme, ou mieux le mélange de Bonain.

MANUEL oPERATOIRE. — 1°7 lemps : Ablalion au serre-nceud ou a la pince
de Luc de toates les masses polypeuses. Le cornet moyen esl alors résé-
qué: aprés l'avoir délaché avec la pince de Struycken ou les ciseaux de
Beckmann, on le cueille avec un serre-nceud.

Un tamponnement de quelques minules, aveec une méche adrénalinée,
arrétera suffisamment I'hémorragie, pour permetlre de passer au temps
suivant.

2¢ femps: La masse ethmoidale, dégagée de son couvercle, esl alors
grignotée & la pince de Luc, qui rameéne, & chaque prise, des fongo-
silés et de minces lamelles osseuses, parois des cellules elhmoidales.

3° temps : La curetle intervient alors. La téte doil élre placée en par-
faite rectitude, pour éviter loute échappée vers la lame criblée. Nous
employons les cureltes de Moure, spécialement éludiées a cel effet. La
curelte, partant du sphénoide, est ramenée en avant, jusqu'a ce que l'on
soil arrété par les os propres du nez. La mancuvre est répélée plusieurs
fois, mais en changeant I'orientalion de la curelte dont le tranchant, au
licu de regarder en haut, regardera en dehors. On raméne ainsi polypes,
fongosités el débris osseux.

L’hémorragie est peu abondante et des lamponnements adrénalinés
permettent d'ailleurs de bien examiner le champ opéraloire. L'ostium
sphénoidal esl facilement reconnu, curelté et agrandi a la pince.

Pansement. — En général, I'hémoslase est suffisanie et il n'y a pas lieu
de faire un tamponnement. Si besoin élait, on pourrait sans inconvénient
tamponner & la méche iodoformée pendant 24 heures seulement.

Les suiles opéraloires sont en général simples. Il faul surveiller la
cicalrisation, exlirper les débris de muqueuse qui ont pu échapper, le
jour de I'opération, caulériser au nitrate d’argent les polypes qui peuvent
réapparailre.

Les complications opéraloires, telles que pénétralion dans Forbile ou
la cavilé cranienne, ne doiventpas se produire. Les complicalions infec-
bieuses seronl évilées, si on ne laisse pas un lamponnement plus de
24 heures. L'hémalome des paupiéres, la diplopie sont Loujours trés pas-
sagers.

Le curellage de l'ethmoide est done une opéralion non dangereuse ek
peu douloureuse. Elle doit devenir une intervention courante.

IIl. — Etat actuel de la pathogénie de 1'0zéne. Trouble sympathico-
endocrinien. En collaboration avee Mlle ScuuLmaxy. Communicalion

faile au Congrés de la Sociélé Francaise d'oto-rhino-laryngologie,
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octobre 1921, publiée dans les Archives internationales de laryngo-
logie, avril 1925.

La question de l'ozéne resle toujours & Fordre du jour. Beaucoup de
médecins la considérent comme une maladie microbienne spécifique,
depuis Fraenkel, Leewenberg, Abel Della Vedova, et enfin Perez qui, tous,
ont isolé des germes dans les sécrétions nasales. Mais celte théorie ne
tient pas compte de l'apparition de l'ozéne vers la puberté, de sa fré-
quence plus grande chez la femme. D'aulre part, la conlagiosilé de I'ozéne
n'est pas trés bien prouvée el nous-méme n'avons jamais réussi a repro-
duire expérimentalement la maladie.

L'origine sinusienne de l'ozéne a réuni quelques suffrages, 4 la suile de
Lautenschlager. Mais que de sinusiles sans ozéne, el combien d'ozénes
sans sinusile!

Mentionnons pour mémoire la théorie analomique de Zaufal : malfor-
mation constitutionnelle des cornets; la théorie physiologique de Foy :
catarrhe chronique naso-pharyngien entrainant 4 sa suite de I'insuffisance
respiratoire nasale el l'atrophie. L’hérédo-syphilis est cerlainement & la
base de nombreux cas d’ozénes. Mais, & nolre avis, il s'agit surlout d'une
hérédilé de terrain. De méme, la luberculose.

La théorie endocrinienne a résumé longlemps pour nous et pour beau-
coup d'aulres la pathogénie de I'ozéne. Delacour, Rugani ont Lrouvé en
effet de Fhypo- ou de la dysthyroidie chez les ozéneux.

Enfin, Zarniko, Baumgarien, Lavrand admeltant la névrite du trijumeau,
primilive ou secondaire, reculent le probléme, mais ne I'expliquent pas.

L'analyse des cas que nous avons lraités nous montre la fréquence
plus grande chez la femme, l'apparilion & la période pubére, ou pré-
pubére, la présence d'antécédents syphililiques ou luberculeux.

Mais surtoul nous avons observé différents troubles généraux : acrocya-
nose, hypolension arlérielle, lenleur des réflexes, inversion du réflexe
oculo-cardiaque, engelures, bouflées de chaleur, mydriase; souvent, le
corps Lthyroide est gros, les régles anormales. Nous avons alors pensé que
l'ozéne élait la conséquence d’une dyslhyroidie ou d’une dysovarie. A
l'appui de celte thése, nous avions observé une malade ozéneuse el basedo-
wienne, chez laquelle le Lraitement de Basedow avail amené la guérison de
l'ozéne.

La réaction des ozéneux aux tests biologiques (Claude et Piédeliévre:
injection d’unmilligramme d'adrénaline et de 10 cenlimélres cubes de post-
hypophyse, puis recherche de la glycosurie aprés repas d'épreuve; mesure
de la variation du pouls et dela tension artérielle) ne nous a pas donné d'in-
cation nelle, mais nous a montré, qu'a la suite des injeclions, I'ozéne §'amé-
liorail. Nous avons pensé alors qu'il s'agissait d'un trouble sympathique,
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el principalement du systéme sphéno-palalin, ce « cerveau du nez », dont
la paralysie enlrainerail la perte du pouvoir dilataleur de la piluilaire et
son alrophie. Secondairement, apparailraient croates et odeurs parstagna-
tion des sécrétions, insufflisance respiratoire, infection secondaire, elc...

Sympathique et glandes endocrines élant intimement liés, on congoil
que les troubles des unes retentissent fatalement sur I'autre.

A l'appui de notre dire, Reverchon et Worms ont publié une fort inlé-
ressanle observation d’un ozéne unilatéral Lype, conséculifl & la compres-
sion du ganglion sphéno-palatin par une esquille osseuse.

Nous n'avons pu évidemment faire la preuve expérimentale de nolre
Lhéorie. Mais la preuve thérapeulique a été faile, la plupart de nos malades
ont élé améliorés par les médicalions du systéme sympalhique. Nous don-
nons 50 gouttes d’adrénaline en 2 fois, & dislance des repas. La dose peut
élre porlée & 100 goulles. Ou bien 1 milligramme en injection intra-muscu-
laire. Si I'adrénaline reste inefficace, nous employons la pilocarpine, 1 &
2 cenlimélres cubes par jour, en injeclions sous-culanées, qui provoquent
dans les cas favorables une poussée congestive de la piluitaire avec sécré-
tion et bouffées de chaleur de la face. Lorsque cetle réaclion ne se produit
pas, le processus scléreux esl trop avancé el le Lrailemenl demeure ineffi-
cace.

L’amélioralion consiste en la disparition des crodles et de l'odeur, en
dchors de toul trailement local. La muqueuse reste alrophiée, mais refrouve
une coloration normale, un aspect humide et vivant.

Lorsque les symplomes le commandaient, nous avons ajoulé un traile-
ment opolhérapique approprié,

Nous nous proposons enfin d'exciler le sympathique par des irradialions
légeres (2H) sur la région du ganglion sphéno-palatin.

IlI. — Thérapeutique sympathique de 1'ozémne. En collaboralion

avec Mlle ScavLman. Communication faile ala Société de laryngo-

logie des hipitaux de Paris. Séance du 11 mars 1925.

Nous avons présenlé deux malades atleints d'ozéne Lypique, soignés
d'abord par des lavages, sans grande amélioration. La premitre a regu en
tout 3 injections d'adrénaline au niveau des deux ganglions sphéno-pala-
tins. Disparilion des crodles, de 'odeur; pharynx lisse, réflexe naso-facial
conservé. Guérison maintenue au bout de trois mois. Le second a regu
d'abord cent goulles d'adrénaline per os, mais les symplomes réappa-
raissent de temps 4 autre. Trois injections d’adrénaline au niveau du gan-
glion : la premiére provoque de la lipothymie, mais disparition des
croites, de l'odeur; conservation du réflexe naso-facial. Guérison main-
tenue au bout de quatre mois.
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Ces observalions militenl en faveur des lroubles hypo-sympalhicotoniques
de la rhinile alrophique.

IV. — Phénomeénes sympathiques en rhinologie (Syndrome sphéno-
palatin. Rapport présenté au Congrés de la Société Francaise
d'0. R. L., octobre 1925,

Intropuction ET Histomigue. — Il s’agissail de melire en évidence le
role si imporlant du déséquilibre neuro-végélatif & point de déparl pitui-
taire. Dans le nez, le sympathique, — qu'il est difficile de dissocier du para-
sympalhique outrijjumeau — occupe une place considérable, et son étude
est le premier jalon pour I'exploralion d'un domaine prometteur de belles
récolles.

Parmi les précurseurs, il faul placer Bonnier dont les théories sur la
systémalisalion de la pituilaire ne sonl plus admises aujourd’hui, mais il faut
donner la place qu'elle mérite d I'élude des réflexes, el surtout des réflexes
A dislance.

Sluder a su dégager I'ensemble de la queslion et la replacer dans son
cadre vérilable. Ensuite de nombreux travaux ont précisé le role du syn-
drome sphéno-palatin el les rapporls qui exislent enlre le nez el les aulres
sphéres du sympathique dans l'organisme loul enlier.

Eriorocie. — Le sympathique est & la base de lous nos réflexes. Au
niveau de la piluitaire, il peul etre irrité par les varialions de lempéralure,
les varialions almosphériques et il réagit aussilot par un flux hydror-
rhéique, par dularmoiement, par des crises d'élernuements. En réalité, il
s'agil la de réllexes normaux qui ont pour origine le réseau nerveux qui
enloure les vaisseaux de la muqueuse nasale el pour cen!re le ganglion
sphéno-palalin, le bulbe et les ganglions cervicaux ou la moelle.

Que faul-il entendre par crise sympalhique? Pour qu'il y ait erise véri-
table, il est nécessaire que la réaclion de I'organisme soil assez intense
pour provoquer un malaise général, do & la perte momentanée de I'équi-
libre neuro-vegétatif, Celle épilepsie viscérale survienl surdes sujels bien
individualisés au point de vue clinique, et qui présenlent Lous un ou plu-
sieurs des élémenls éliologiques que nous avons passés en revue.

Une lésion locale peut éire observée. Il s'agil de malformalions, élroi-
lesse de la filitre nasale, ou de modificalions des rapporls analomiques
normaux des cornels. Parfois, c'est le tableau clinique de ce que Sluder a
appelé le vacuum sinus, cause fréquente de céphalée.

Mais l'infeclion locale peut aussi jouer un réle, car les filels nerveux
peuvent étre allérés par une infection locale aigué ou chronique, évidenle
ou dissimulée.

La gqueslion du terrain vient en dernitre analyse : parmi les causes
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adjuvantes el parfois méme délerminantes du déséquilibre sympathique, il
faut en effel placer le terrain sur lequel évoluent les affections rhino-pha-
ryngées, facleur que mellent en valeur les allernances de symplomes chez
un méme sujet: une crise d’asthme peut succéder & un rhume des foins
ou & une loux spasmodique, fails quenous avons souvenl observés.

Enfin le trouble sympathique réside dans un déséquilibre neuro-végé-
tatif.

Le sympathique est partout, mais surtoul & la face : c'esl lui qui fait
larmoyer, moucher, provoque une miction, arréle la digestion ou les régles;
il peut, sous I'empire d'une émolion, modifier la circulalion générale el le
rythme cardiaque.

Aussi a-t-on essayé de classer les individus en sympathicoloniques et
en vagoloniques; en réalité, on devrail parler d’amphotonie ou d'exei-
tabilité anormale de I'un ou de l'autre des deux syslémes.

Ces syndromes sont mis en évidence par diflérents lesls.

Les Lests pharmacologiques permeltent par l'injeclion de certains médi-
caments d'exciler ou de paralyser notre sysliéme nerveux. Les lesls cli-
niques nous permellenl d’explorer, al'aide de réflexes, I'élal du sympathique.
Au nombre de ceux-ci, plagons le réflexe oculo-cardiaque, le réflexe solaire,
le réflexe orthostatique el surtout le réflexe naso-facial, réflexe du spécia-
liste, par excellence el qui consisle & rechercher I'effet de I'excitalion pro-
voquée sur la face, les yeux, le pouls, la circulation, par un simple attou-
chement de la pituitaire avec un porte-colon imbibé ou non d'une substance
caustique : son inlensilé permetlra d'apprécier le degré de réaction du
sysléme nerveux neuro-végélalif et servira d'indication pour la délermi-
nalion du traitement.

RoLe pEs GLANDES kNpocmriNes. — S'il est avéré, grice 4 1'élude du
réflexe naso-facial, que I'équilibre végélalif de nos malades est compromis,
il faut cependant insister sur le role primordial que jouent les sécrélions
internes dans I'économie des lroubles qui nous intéressent. Le dysfonelion-
nement des glandes endocrines est & la base des céphalées menstruelles;
la modificalion des sécrélions ovariennes entraine des allérations d'ordre
piluitaire; il en esl de méme pour certains syndromes dystropbiques ou
vaso-moleurs, sans parler de l'ozéne pour la pathogénie duquel nous
admellons fort bien l'intervention des glandes endocrines.

Nolons également la fréquence des phénomenes de choe dans 1'étiologie
des troubles sympathiques, véritable crise anaphylaclique avee toules ses
preuves expérimentales.

Il existe, il esl vrai, chez nombre d'individus une tare humorale ou des
susceplibilités parliculiéres. Est-ce 1d qu'il faudrait trouver l'origine de
quelques formes d’urlicaire, de migraine, d'asthme? Cela n’est pas dou-
teux, et ¢’est bien & 'inhibition passagére d'excitabilité du para-sympathique
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ou du sympathique qu'il faul rapporter toutes les questions d’anaphylaxie
non spécifiques.

Enfin, le facteur psychique, émotion, surmenage, est souvent la rangon
d'un lrouble neuro-végélalif que la thérapeulique du ganglion sphéno-
palatin arrive & guérir.

SymproMATOLOGIE. — Le syndrome sphéno-palatin peut étre lolal ou dis-
socié.

Pour meltre un pen d'ordre, nous diviserons la queslion el envisagerons
séparément les différents troubles que la clinique réunit souvent.

TrousLEs sEcrETOIRES, — Ce sont avant lout le rhume des foins el le
coryza spasmodique apériodique. En général, les malades alteints de ces
affections montrent un réflexe naso-facial inlense. Le coryza est de nalure
sympathique, végélalive; les tests Lhérapeuliques le prouvent. L'hydrorrhée
nasale peut elre la seule manifestalion morbide et, comme I'élernuement
et le larmoiement qui accompagnent le coryza spasmodique, attribuée a
une irritation des fibres sympathiques. L'asthme également (qui peut &lre
modifi¢ par un trailement endo-nasal) peut étre considéré comme une
manifestation sympalhique.

TrousLes sexsiTiFs. — La douleur peul élre nasale, orbilaire, fronlale
rélro-oculaire; elle peut gagner le verlex, les tempes ou l'occipul; elle peut
irradier & d’assez grandes dislances de son point de départ.

Son aspect clinique est fort variable : douleurs conlinues avec
paroxysmes, douleurs lancinanles, douleurs de caraclére causalgique.

Les paroxysmes sonl toujoursdis aux mémes causes, au premier rang
desquelles on peut ciler les régles. Et ce qui donne une note particuliére &
ces douleurs, c'eslt le psychisme si spécial du sujet, tout porlé a I'angoisse
ou & l|'asthénie. Le trailement sphéno-palatin peut soulager ce genre de
malades. : '

Le diagnostic des névralgiestrigémino-sympathiques est souvent délicat,
mais on peul penser & leur origine sympathique, en I'absence de symplomes
bien déterminés.

TrousLes ocuraires. — Par les caultérisations nasales ou les petites
interventions endonasales, on arrive & guérir certaines névriltes rétro-
bulbaires et on ne peul niér I'importance du sympathique sur les lésions
du nerf optique.

TrousLes congesTIFS ET TROPHIQUES. — Le sympathique nasal, inclus dans
la pitvitaire, joue cerlainement un role dans la congestion de celle
muqueuse et inversement, on connait les troubles d'ordre endocrino-
sympathique qu'entraine I'obstruction nasale et la sédalion apporlée a ces
troubles par un simple attouchement a la cocaine.

TrouBLES LARYNGES ET Toux spasmopigue. — Les spasmes laryngés sont
souvent guéris par la thérapeutique nasale ainsi que les douleurs et les
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paresthésies pharyngo-laryngées. Il en est de méme de cerlains troubles
de la phonation dis a un aflronlement défectueux des cordes vocales.

La sensibilité maladive du larynx se réduit le plus souvent & une irri-
tabilité particulitre du sympathique cervical.

Avrnes sympromes. — Enlfin cilons, parmi les affeclions guéries & dis-
tance par unsimple attouchement de la pituitaire, les verliges sans lésions
auriculaires et les bourdonnements d'origine vaso-motrice.

Tuérapreutigue. — Noltre Lhérapeulique des accidents sympalhiques
d'origine nasale s'efforce de s'adapler aux différentes causes qui onl pro-
voqué le déséquilibre neuro-végétatif,

Nous anesthésions la région du ganglion sphéno-palalin soit par des
attouchements au liquide de Bonain, soil par des injections au contact
direct du ganglion.

En rélablissant I'équilibre normal, on fait souvent disparailre avec'état
de malaise les symplomes spasmodiques et les symptomes douloureux,

Mais il ne faul pas oublier d'associer & celle Lhérapeutique particulidre,
I'opothérapie et la thérapeulique anli-anaphylactique.

TrarmeEmeNT LocaL. — a) Badigeonnage du hile. — Nous donnons la
préférence au liquide de Bonain, & cause de son action causlique; I'appli-
cation est pénible, mais bienlot fait place une sédalionlocale et générale
bienfaisante.

Les allouchemenls sont répélés de huil en huil jours, et dans les cas
sérieux, de lrois en trois jours.

A l'aide d'un porte-coton monlé sur une lige el imbibé de mélange de
Bonain, on touche la région du hile sphéno-palalin situé i la queue du
cornet moyen. On laisse ce porle-coton en place quelques secondes. Quel-
quefois, lorsque la filitre nasale est étroite, celle manceuvre délermine
une légtre effraction el améne une pelite hémorragie. Cel épistaxis est
souvent salutaire, el en lous cas, sans gravilé.

Le réflexe naso-facial, trés inlense d’abord, est allénué dans les séances
conséculives. La diminution du réflexe est la preuve que I'effet recherché
est oblenu,

b) Injections modificatrices. — Le but des injeclions est de renforcer
l'action du badigeonnage, lorsque celui-ci est insuffisant.

Le liquide le plus aclif est I'alcool a 900,

La cocaine peul élre employée également sous forme de novocuine &
1 p. 200; si son action est plus éphémére, elle ne présenle pas les mémes
inconvénients, souvent graves, que délermine quelquefois I'alcool.

Ces injections peuvent élre faites.

1° Par la voie endo-nasale, en pleine racine du cornet moyen.

% Par la voie palatine, au niveau du trou palalin postérieur.
3° Par la voie zygomalique.
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TrarremeNt cairunGiGar., — [l consiste, au point de vue nasal, & corriger
les déformalions de la cloison ou des cornels et & libérer ainsi les termi-
naisons nerveuses comprimées.

Nous avons aussi envisagé les sympathicectomies péri-arlérielles (péri-
carotidienne, uni ou bilatérale), que nous avons expérimentées parmi les
premiers dans plusieurs cas de rhinite alrophique.

TRAITEMENT GENERAL 0U MEDICAL. — Iei, il faut respecler d'abord la régle
des doses, savoir qu'il n’existe pas de médicaments agissant uniquement
sur le systéme sympalhique ou sur le systéme para-sympalhique; tous les
agents médicamenteux sont ampholropes.

Il faut également tater la susceplibilité réactionnelle du sujet. Nous
employons de préférence I'adrénaline et la pilocarpine d'une parl, el
I'atropine de I'aulre, suivant que nous cherchons une aclion excitatrice ou
freinatrice.

TuErAPEUTIQUE BIOLOGIQUE. — Mais nous n’excluons pas les modilica-
teurs biologiques, lels que les peptones, ni les médicaments opothéra-
piques, qui souvenl sont des adjuvants indispensables & la thérapeutique
nasale. ;

OsservaTions. — Une premiére série de vingt-six observalions rapporle
des cas de coryzas spasmodiques.

Une seconde série de vingl-sept observalions étudie les céphalées.

Enfin, une troisitme série de 15 casesl réservés 4 des toux spasmodiques
el & des pareslhésies pharyngées. .

La plupart des malades, dont I'histoire est longuement racontée dans
ces observalions, a bénéficié du trailement par la méthode sphéno-
palaline.

V. — Zona céphalique. Les Annales des maladies de loreille, 1909,
p- 445.

Dans cel article nous avons rapporté l'observation d’un malade chez
lequel les symplomes d'un zona auriculaire et pharyngé ont enlrainé une
erreur de diognoslic pour un praticien non spécialisé. 1l semblail &
premitre vue qu'il s'agissait d'une olite compliquée de masloidile, consé-
culive & une infection pharyngée. En réalilé, un examen approfondi de la
membrane du tympan, du conduit, Je la région masloidienne, I'élude
de I'éruplion vésiculeuse du palais nous ont montré que seul élail en
cause un zona évoluant sur les territoires des nerfs maxillaire supérieur
el facial.

Titres et travaux scientifiques - page 23 sur 56


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x170x09&p=23

VI. — Sympathicectomie péri-carotidienne pour ozéne. Archives
inlernationales de laryngologie, 1926, p. 835.

Nous avons praliqué la sympalhicectomie péri-carolidienne externe chez
4.de nos malades; ce qui revient & supprimer les fibres vaso-constrictrices,
en laissant inlacles les fibres secréloires. L'étal endo-nasal de nos
malades a élé immédiatement el considérablement amélioré, mais malheu-
reusement pour peu de temps. Ce résullat a élé oblenu en dépouillant
I'arlére de sa galne bien exaclemenl sur plusieurs centimélres : la
couleur du vaisseau passe alors immédiatement du gris sale au blane
mat et son calibre doit diminuer de moilié.

Le lendemain de l'intervention, le nez est propre; une séerélion filante
recouvre la pituitaire d'un coté comme de l'aulre; les parois du pharynx
sont humides, les odeurs moins pénibles.

Au bout de 3 semaines, la récidive esl de régle, le bénéflice de l'inter-
vention perdu.

Mais l'opéralion nous semble avoir confirmé la Lhéorie de l'origine
endocrino-sympathique de l'ozéne que les améliorations par ingestions
d'adrénaline nous avaient fait entrevoir depuis longtemps.

VII. — Zona ophtalmique et anesthésie du ganglion sphéno-
palatin. Revue d'oto-neuro-oculistique, 1925, p. 770, :

Pour appuyer nolre hypothése de l'origine sphéno-palatine de cerlaines
douleurs, nous avons présenlé un malade alleint depuis deux jours d'un
zona ophlalmique typique avee douleurs intolérables et que nous avons
Lrailé par une injection d'alcool endo-nasale.

La sédalion des douleurs a élé immédiate; celle injeclion fut suivie
le lendemain d’un allouchement de la région sphéno-palatine de la
piluilaire avee le mélange de Bonain,

A la suite de ce traitement, le zona évolua avec une rapidité remarquable
vers la guérison.

Le seul centre sympathique, facilement accessible a nolre Lthérapeulique,

esl en effet le ganglion sphéno-palatin. Nous savons d'aulre part que

I'action que nous exercons sur la pituilaire est loin de rester localisée &
celle dernitre, en raison méme de la complexilé de son réseau nerveux
qui conlracle des anastomoses avec lous les nerfs du voisinage.

Les nombreuses guérisons d'algies céphaliques que nous avons oblenues
par notre méthode en sont la preuve certaine.
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VIIl. — Asthme infantile et anesthésie du sympathique nasal.

Archives internationales de laryngologie, d’otologie et de rhinologie,
année 1926, p. 613.

Nous avons trailé par badigeonnages répélés au mélange de Bonain de
la région du ganglion sphéno-palatin un enfant de 8 ans alleint d’asthme
typique. Toules les thérapeutiques usuelles avaient échoué, y compris le
traitement de la rhino-pharyngite, qui avait semblé étre I'épine irritative
des crises d'asthme. -

Apres avoir observé au débul I'exacerbation des symptomes par le trai-
tement endo-nasal, nous avons oblenu une sédation, puis une guérison de

I'asthme, confirmant ainsi I'action de I'anesthésie du sympathique nasal

dans les affeclions asthmaliformes et spasmodiques.

VIII bis. — Les céphalées. En collaboration aveec Monsrux et Tournay.
Rapporl présenté an I11* Congrés de la Sociélé d' Olo-Neuro-Ophtal-
mologie i Bordeaux, les 17 et 18 mai 1929, Publié par la Revue
d'Oto-neuro-ophlalmologie, L. V1I, n° 3, mars 1929,

Nos collaborateurs se sonl occupésde la question au poinl de vue neuro-
logique et oculistigue.

Nous nous sommes personnellement allachés & mellre en valeur les
céphalées d'origine nasale, el les différents modes de Lraitements & leur
opposer.

Les méecanismes les plus divers peuvent élre invoqués pour expliquer
les céphalées & poinl de départ nasal.

L'atteinte directe des terminaisons nerveuses se réalise facilement dans
loules les hypertrophies de la muqueuse, el c'est toute la pathologie nasale
qu'il faudrait passer en revue.

Mais nous insistons surloul sur les irradialions & dislance.

La muqueuse nasale peul élre le point de départ de réflexes d'ordre
sympalhique En effet, la pituilaire donne asile & une foule de nerfs anas-

_tomosés qui proviennent surtout du trijumeau et du sympathique cépha-

lique. Ces fibres nerveuses, enrobées dans une muqueuse éreclile, riche-
ment vascularisée, sonl parliculitrement abondantes dans la région du
ganglion sphéno-palalin.

Parmi les sources évidenles de céphalée, nous classons le coryza aigu
dont nous soulignons le caractére au double point de vue de ses réper-
cussions sur I'élal général el de ses corrélalions élroiles avec les facleurs
exlérieurs. Ensuile, passant rapidement en revue les causes diverses
d'obstruction nasale, nous décrivons les origines sinusales de la céphaleé.
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La sinusile fronlo-maxillaire aigué provoque des névralgies périodiques
s'élendant parfois & des régions éloignées de leur point d'origine.

Parmi les sources méconnues, il faut placer les sinusiles postérieures
sphénoidales et ethmoidales. Mais celles-ci ne provoquent pas toujours une
rélenlion de pus et dés lors, on ne peut expliquer le mécanisme des céphalées
aulrement que par une congeslion passive qui comprime les lerminai-
S0NS NErveuses.

Enfin, dans un 3¢ chapilre, nous plagons les céphalées sans Iésions nasales
les céphalées méatiques et les causalgies, qui cédent cependant & un trai-
tement endo-nasal. Ce sont les plus inléressantes, car leurs irradiations
sonl souvent lointaines (yeux, oreille, nuque, cuir chevelu), elles s'accom-
pagnent quelquefois de paresthésies laryngées ou pharyngées, el d'an-
goisse respiraloire.

Les caractéres de ces douleurs permettent de les différencier des
douleurs sinusales ou des névralgies essenticlles du brijumeau. Un inler-
rogaloire minutieux, un cxamen approfondi de la filiére nasale, ne per-
mellent pas de découvrir de lésions de la pituilaire. Les différents filets
nerveux sont cependanl comprimés dans le défilé étroit du méal supérieur
et la moindre irritalion de la muqueuse & ce niveau améne des souflrances
que l'on arrive & calmer, & 'aide d'un porte-colon imbibé de Bonain.

Enfin, lorsque rien ne permet d'affirmer I'origine nasale des céphalées,
el que néanmoins nous arrivons par une anesthésie de la région sphéno-
palatine & supprimer radicalement ces céphalées, nous sommes bien
obligés de convenir qu'il y a la un état lalent spécial, quelquefois greffé
sur un psychisme parliculier. C'est surtout ce probléme que nous avons
cherché & résoudre. Nous avons montré 'exislence d'un lerrain spécial de
déséquilibre neuro-végétalif, d'ordre sympalhique, mis en valeur par 'élude
du réflexe naso-facial qui nous renseigne sur I'hyperexcitabilité du sujet
que nous voulons Lrailer. Ces malades, en effet, présentent sous les influences
les plus légéres des réaclions extrémement violentes qui, joinles souvenl
4 un dysfonclionnemenl endocrinien, metlent en relief leur étal d'inslabililé
nerveuse. Le milien humoral est déséquilibré, pathologiquement sensibilisé,
ct la moindre élincelle entraine la rupture de 1'équilibre moral et neuro-
végélalif. En résumé, nous eroyons pouvoir raltacher & une cause sympa-
Lthique cerlaines céphalées pour lesquelles I'élude elinique monlre :

1° leur apparition au moment d'une perturbalion vaso-motrice des
tégumenls; 2 des irradialions loinlaines, sans caractére logique dans leur
distribution analomique névrilique; 3¢ leur caraclire parliculier d'algie
sympathique; 4° le lerrain spécial sympathicotonique el dysendocrinicn
sur lequel elles évoluent.

Aussi nous avons essayé de les rallacher au méme point de départ
nasal, en raison des excellents résullals que nous avons oblenus par la
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thérapeutique endo-nasale. Pour nous, la névralgie trigémino-sympathique
peul exisler & I'état isolé, occasionnée par un choc infinitésimal sur un
terrain de déséquilibre endocrino-sympathique.

Enfin toules les céphalées toxi-infeclicuses ne seraient-elles pas des
céphalées sympathiques? :

La preuve que nous apportons & celte hypothése par I'anesthésie curative
des fibres nerveuses incluses dans la pituitaire semble probante.

Aussi nous avons pu dire que le badigeonnage au Bonain de la région
sphéno-palaline esl le premier acle de toute intervention endo-nasale sur les
céphalées. Si cetle thérapeulique se montre inopérante, nous cathélérisons
le sinus sphénoidal par I'oslium. Ce n’est que, dans les cas rebelles, que nous
pratiquons des injeclions modificatrices dans la région rélro-turbinale.

Enfin, lorsque lous ces moyens ont échoué, on peut essayer les agents
physiques ou les opérations chirurgicales (sympathectomie péri-artérielle).

IX. — L'obstruction nasale d'origine choanale. La Médecine,
janvier 1924,

Un nez peul étre bouché autrement que par des végélations adénoides ou
des polypes. Il existe des obslructions d'origine postérieure, difficiles &
diagnostiquer au cours d'un examen superficiel. Ce sonl les imperforalions
choanales. Celles du nourrisson, bilatérales, sont souvenl incompatibles
avec la vie. Plus inléressanles sont les imperforalions de I'enfant, de 'ado-
lescent, de I'adulle, unilatérales, complétes ov incomplétes.

Aprés avoir passé en revue les moyens d'investigalions dont dispose le
spécialisle pour faire la preuve de l'existence de cette malformalion, nous
énumérons les diverses causes d'oblitérations qui peuvent survenir dans la
région choanale, el nous précisons les caractéres de chacune d'elles,
obstruclions acquises ou imperforalions congénilales,

Le trailement de l'imperforation congénitale est moilié chirurgical,
moitié physique (diathermie, électro-coagulalion). La réseclion sous-
muqueuse et de la cloison, poussée jusqu'au bord libre du vomer, est une
des conditions essentielles de non-récidive du traitement chirurgical.

X. — Volumineux abcés frontal médian par extériorisation d' une
sinusite frontale gauche chez une fillette de 14 ans. En collabo-
ration avec les Docteurs Jousseaume et WisNeR. Archives internal. de
laryngologie, mai 1924.

Il s'agit d'une filletle de 14 ans qui fut amenée & I'[lépital Brelonnean
pour une grosse tuméfaclion médio-frontale. Celle-ci, dont I'évolution Lor-
pide n'avail & aucun moment arrété le travail de I'enfant, débuta assez
brusquement un mois auparavant par une vive céphalée frontale et un
wdéme de I'hémiface gauche. 15 jours plus tard, un coryza a prédomi--
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nance gaucheapparailet, la huitaine suivanle, I';edéme facial ayant rétro-
cédé, la tuméfaction médio-frontale s'est installée. La premiére idée fut
d’envisager I'hypothése d'une gomme syphililique ou tuberculeuse ou d'une
perforation frontale d'ordre osléomyélitique, mais la rhinoscopie antérieure
qui montra du pus dans le méat moyen, la transillumination des sinus qui
décela une opacité fronto-maxillaire gauche confirmée par la radiographie
ne permirent plus le doute. Il s'agissait bien d'une sinusite aigué fronto-
maxillaire (4 streptocoques). L'ouverture chirurgicale des 2 sinus amena
la guérison, el (it découvrir, -— ce qui est d'une extréme rarelé, — I'exis-
tence d'un sinus fronlal géanl, presque unique, dédoublant une bonne
partie de l'os fronlal.

XI. — De l'introduction du lipiodol dans les sinus maxillaires,
en vue de l'examen radiographique de la sinusite maxillaire
Archives Internalionales d'olo-rhino-laryngologie, mai 1927, p. 624.
En collaboration avec MoreL-Kanx.

L'injection de subslances opaques avail déja élé préconisée par Rever-
chon, Worms et Le Mée en 1924, el dans la presse élrangére en 1925 par
Dobrzanski et Lenatowski.

Il nous a semblé que ce procédé ne devail pas lomber dans l'oubli et
qu'on pourrail en lirer quelque conséquence pralique d'un grand intérél.
Nous avons ulilisé de préférence le lipiodol dont Il'injection est assez
facile. Une aiguille-trocarl & ponclion sinusale est enfoncée & travers le
méal inférieur dans 'anire d’Higmore ou par la fosse canine dans la cavilé
d'un grand kyste dentaire. Aprés la ponclion trans-méatique du sinus et
Vinjeclion de lipiodol, il faul avoir soin de boucher le méal moyen et méme
le méat inférieur au niveau de lorifice de ponclion avee une méche bien
tassée qui a pour but d'empécher'écoulement du lipiodol. La radiographie
doil élre faile aussilol.

L'ombre lipiodolée qu'on obtient, ou bien épouse complétement la
cavilé sinusale, ou bien dessine a son inlérieur un tracé géographique
dont I'intérét nous parait primordial, car il mel ainsien évidence l'exislence
de fongosilés intra-sinusales. On peut de méme poser le diagnoslic de
tumecur maligne inlra-sinusale par la présence d'une faible quantilé de
lipiodol que le sinus a pu absorber ainsi que la silvalion de la lumeur
par rapport avec les parois du sinus maxillaire. L'existence des fongo-
sités prouvée par l'image lipiodolée permet d'autre parl d'élablir un pro-
nostic sur la durée de 'alfeclion el I'éventualilé d'une intervenlion radi-
cale. Enfin, nous avons monlré que les rapporls cntre un kysle radiculo-
denlaire et le sinus maxillaire pouvaient étre précisés avant l'inlerven-
lion, grace & celte méthode simple el sans dangers.
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APPAREIL AUDITIF

Xll. — Nystagmus et oreille interne. En collaboration avee le Doe-
teur Lemairee. Annales des maladies de l'oreille, du larynx, du
nes et du pharynz, 1908, n° 12.

Depuis longlemps sont connues les connexions anatomiques enlre
I'organe audilif et I'appareil oculaire. Ces connexions sont la base du
réflexe nystagmique dont I'étude fait 'objet de ce travail.

L’excilalion ou la destruction de I'appareil semi-circulaire enlraine des
mouvements réflexes des globes oculaires, Cetle excilalion des canaux
consiste en un mouvement de lI'endolymphe vers les ampoules. Ainsi
produit, l'influx nerveux suit le chemin des voies labyrinthiques, et
gagne avec la 8 paire le plancher du 4° ventricule. A ce niveau, les fibres.
veslibulaires se jellent dans le noyau de Deiters et plus en dedans dans
les cellules du noyau dorsal. Arrivée au 4¢ venlricule, I'excitalion des
courants semi-circulaires retourne 4 la périphérie par les voies elférentes.

Ce sont d'abord des fibres descendantes spinales qui se rendent dans
le faisceau pyramidal, expliquant ainsi la titubation réflexe. Puis, ce sont
des fibres ascendantes, encéphaliques, qui se terminent dans le cervelet
aprés avoir envoyé des collatérales dans les noyaux moteurs du bulbe.

Ces collalérales, fort intéressanles, s'épanounissent aulour des noyaux
des nerfs moteurs des yeux; la plupart s’arrélent du coté correspondunt,
mais quelques-unes gagnent le colé opposé. Ainsi s'explique le mouve-
ment réflexe des globes oculaires, le nyslagmus.

Nystacmus. — Le nyslagmus vestibulaire esl un nyslagmus bilatéral,
rythmique, involontaire et inconscient; le mouvement rapide plus marqué
sert & en désigner le sens.

Chaque canal semi-circulaire produil un mouvement des yeux dans son
plan (Loi de Flourens). Lorsque plusieurs canaux sont excilés a la fois,
I'excitalion résultante peut donner lieu 4 un nystagmus oblique.

Nystacmus spoNTANE. — Si, pour une raison pathologique, I'équilibre
neuro-musculaire des globes oculaires est rompu, le nyslagmus apparail
et naturellement du coté du labyrinthe dont le tonus prédomine. Au début
d'une affection labyrinthique, les terminaisons nerveuses, seulement exci-
tées, aménent une hypertonicilé neuro musculaire de ce coté, d’olt appa-.
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rition du nystagmus du eolé lésé. Dans un 2° temps, & la phase d’exci-
tation, succéde la phase de paralysie labyrinthique, le tonus opposé existant
toujours, le nystagmus change de colé et se fixe du colé opposé & la lésion
pour ensuile disparailre par inhibition fonctionnelle compensalrice du
cOlé sain.

NysTAGMUS PROVOQUE. — Nous venons de voir le nystagmus sponlané qui
est un symptome; nous allons éludier le nystagmus provoqué qui est un
réflexe susceplible, comme lout réfllexe, de présenter des varialions.

RérLexe mécanioue, — Clest la réalisation clinique de l'expérience
d’Ewald ou signe de la fistule : lors de la compression, le mouvement se
fait de l'arc vers 'ampoule; le nystagmus est done dirigé du coté malade.

REFLEXE RoTATOIRE. — Pour interroger un canal semi-circulaire, il faut
faire tourner le sujet du colé opposé au canal considéré et pratiquer
I'examen oculaire, dés que cesse la rolation. Le nystagmus produit est
intense et dure de vingt 4 trenle secondes en moyenne.

RérLexe pE Bamrany. — Quand on irrigue un conduit auditif avec un
liquide d'une lempéralure différente de celle du corps (chaud ou froid},
on provoque du verlige et du nyslagmus. Le nyslagmus varie suivant la
perception du chaud ou du froid; le froid agit comme s'il paralysait le
labyrinthe, le chaud comme s'il I'excitait. Ce froid améne donc un nys-
tagmus opposé au colé considéré; le chaud, un nystagmus du méme coté.
Ces réflexes permetlent de porter le diagnostic d'hyper- d'hypo- ou d’'ana-
labyrinthite. Ils permeltent encore, en cas de suppuration auriculairebila-
lérale, de dépisler le sitge d'une lésion veslibulaire. Enfin, ils peuvent, dans
cerlains cas, lrancher un diagnostic hésitant enlre les deux affections sem-
blables que sont la labyrinthile aigué et I'abeés du cervelet, & la condilion
toulefois, que la suppuralion auriculaire soil unilatérale.

Le mécanisme de ce réflexe est également expliqué par l'expérience
d’Elwald. En eflet, il existe en physique générale une loi qui nous apprend
que si I'on refroidit la paroi d'un vase, le liquide conlenu circule vers la
base du vase; inversement, si I'on chauffe la paroi, on provoque un mouve-
menl en sens conlraire, un courant ascendant, On peul appliquer ces
données & la paroi labyrinthique, le vase élant l'utricule, surmonté du
canal vertical antérieur. Le réflexe de Barany s’adresse en général au canal
verlical anlérieur, le canal horizontal s'examine, le malade étant en décu-
bilus dorsal.

REFLEXE GALVANIQUE. — La galvanisalion transmastoidienne provoque a
la fermeture, & l'ouverlure du courant et pendant son passage, un ensemble
de signes subjectifs (verliges), et de signes objectifs (laléro-pulsion de la
Lete et du Lrone el nyslagmus), I'ensemble formant le verlige vollaique ou
de Babinski; la cathode entraine le nystagmus de son colé; elle augmente
le tonus labyrinthique que 'anode semble diminuer : le nystagmus est
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cathodique; par contre, laléro-pulsion et sensalion de chule se font vers
I'anode. Ces phénoménes se passenl pendant la fermeture et le passage du
courant; & l'ouverlure, se manifeslent des phénoménes inverses, légers el
dont praliquement on ne lient aucun comple.

Ainsi, lous les agents que nous venons d'éludier, provoquent le réflexe
nyslagmique; il ne faut cependant pas les employer indifféremment.

[l est bon d’interroger ce réflexe suivant les 3 modes que nous connais-
sons et que nous appliquerons & plusieurs heures d'intervalle, les examens
successifs faliguant le malade et faussant les résullals. Dans les cas oi
le réflexe ne peut étre recherché suivant ses diverses modalités, on doit
tier de I'élat du malade l'indicatlion du mode d'exploration & employer.

Le tableau ci-dessous résume toutes les condilions susceptibles de pro-
voquer le réflexe nystagmique.

CONDITIONS QUL PROVOQUENT CONDITIONS QUI PROVOQUENT
LE NYSTAGMUS LE KYSTAGMUS
pu cOTE EXAMINE pU cOTE OPPOSE AU COTE EXAMINE
Irritation pathologique. Destruction pathologique.
Compression. I Décompression brusque.

(En cas de fistule du eanal semi-circulaire externe.)

Rotation (an départ). l Rotation (4 arrél).
(Nous entendons ici par coté examiné le cité vers lequel se fail la rolalion.)

Chaud. | Froid.
(Stalion verticale ou décubilus dorsal.)

Pole négatif. |
Galvanisalion lransmasloidienne, passage du courant el fermelure.

e

MoODIFICATIONS DU REFLEXE NYSTAGMIQUE AU COURS DES DIFFERENTS ETATS
LABYRINTHIQUES. — La recherche systématique du réflexe nystagmique
dans loules les affeclions auriculaires el centrales peut étre d'un appoint
considérable dans l'interprétation des symptomes observés.

AFFECTIONS SUPPURATIVES. LABYRINTHITES AIGUES OU CHRONIQUES. DIAGNOSTIG
DIFFERENTIEL DE LA LABYRINTHITE ET DE L'ABCES CEREBELLEUX. — Le nys-
tagmus sponiané estun signe capital dans les cas d'envahissement brusque
de I'oreille interne par la suppuration, surtout dans les cas de lésions suppu-
rées unilatérales. Nous savons que l'excitation du labyrinthe {Iahyrinthlite
séreuse) se Lraduit par 'apparition d’un nystagmus spontané vers l'oreille
malade, tandis que la deslruction de ce méme labyrinthe (labyrinthite

Havpngn, Tilres. 3
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‘illp]]u[‘éﬁ diffuse) se traduit par un nystap;mus spontané vers l'oreille
saine.

Le nystagmus provogué nous a appris également a différencier les formes
séreuses des formes suppurées, les formes bénignes des formes graves el
les formes médicales des formes chirurgicales.

Nous présentons & ce sujet notre premiére observation qui est un type

de labyrinthite suraigué, & forme unilalérale. Lorsque la suppuration laby-

rinthique est double, le symplome nyslagmus sponlané ne présente pas
grand intérét; il peut ne pas exister ou étre bilatéral; par contre, le nys-
lagmus provoqué est un auxiliaire précieux de la clinique. Son exagéra-
tion est un signe d'excilation des lerminaisons nerveuses ampullaires; son
abolition témoigne d'un processus de destruclion. Notre observalion II est
an type de destruction nécrotique rapide de Vappareil labyrinthique des
deux colés dans une scarlatine. '

Enfin, quelle que soit 'importance du labyrinthe vestibulaire, n’oublions
pas qu'il existe également un labyrinthe acoustique donl l'inlégrilé peut
¢lre conservée en cas de destruction du vestibule; c’est en somme une
labyrinthile circonscrile, et dans ces cas, la contre-indication opératoire
est formelle. On n'est aulorisé a pratiquer la trépanation qu’en présence de
celle triade clinique : surdilé absolue, troubles manifestes de I'équilibre
stalique et dynamique, abolition compléte du nyslagmus réflexe.

Ces indications opératoires s'appliquent également aux suppurations
chroniques de l'oreille interne.

Il reste & poser I'importante question du diagnostic différentiel entre la
labyrinthile et I'abcés cérébelleux. Le réflexe nystagmique ne saurait pré-
ciser un diagnostic d'abets du cervelet; il permet seulement, parfois,
d'exclure le labyrinthe et de permelire, par élimination, 'hypolhése vrai-
semblable de suppuration cérébelleuse.

Ce diagnoslic par exclusion ne peut d’ailleurs étre formé que dans cer-
tains cas : il faut d’abord que la lésion auriculaire envisagée soit unila-
térale.

S1, par exemple, la clinique nous donne les renseignements suivants :
nystagmus spontané gauche et otite droile; est-ce le labyrinthe droit qui
est délruit ou les voies vestibulaires? En cas de destruction labyrinthique,
le Barany ne suscile aucun réflexe, le labyrmthe est inexcilable. En cas
d'abeés cérébelleux au contraire, le Barany 4 droite peut augmenler le
nyslagmus & gauche (eau l'rmde} ou le faire disparaitre (eau chaude); le
‘réflexe persiste.

Si la clinique nous fournil les données : nystagmus spontané droit et
otite droite, s'agil-il d'une excilation vestibulaire ou d'une altération des
voies labyrinthiques, abeés cérébelleux par exemple? - :

En cas d'excitation labyrinthique, I'eau froide fait disparailre le nys-
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tagmus & droile et le fail apparailre & gauche, I'eau chaude augmente ce
nyslagmus sponlané, le réllexe esl exagéré. Si, au conlraire, l'injection ne
produit aucun réflexe, il faul conclure & I'existence sur le trajet des voies
labyrinthiques d'une lésion destructive inlerrompant I'arc réflexe. L affec-
tion n'étant pas veslibulaire, on est en droit de conclure a 1'existence d'un
abeis cérébelleux.

AFFECTIONS NoN surpuraTIVES. — Dans 'olosclérose, il est inléressant

de pouvoir faire un diagnoslic de I¢sions et de savoir si le processus patho-
logique prédomine & l'oreille moyenne ou & 'oreille interne. La recherche
du réflexe nystagmique peut conlribuer & faire résoudre le probléeme. Nous
donnons 2 observalions de malades qui servent d’exemple a ce cas.
" En cas de surdi-mulilé, le réflexe nyslagmique permet de différencier
les lésions congénilales des lésions acquises. Les sourds-muets de nais-
sance ont, en général, une impolence fonctionnelle compléle de leur
labyrinthe qui ne réagil‘.' 4 auvcune excilation; ils relévent uniquement du
systeme de I'Abbé de I'Epée.

Les sourds-muels acquis, au contraire, conservent i la foisquelquesrestes
auditifs et une légére réaclion vestibulaire, ils peuvent bénéficier de la
rééducation audilive.

Dans les traumalismes crdniens, toule modification do réflexe aulo-
rise 4 songer 4 une lésion de l'oreille inlerne. Barany, allache dans
ces cas, une grande importanice & I'épreuve rotatoire. Si, au lieu d'obtenir
un nyslagmus horizontal, par rolation de la téle droite, il oblient un
nyslagmus circulaire, il affirme une lésion du vestibule. Enfin, le nystag-
mus provogué étant un réllexe, done involontaire et inconscient, il élend
son role jusqu’'en médecine légale ot il permet de dépister la simulation
et de reconnailre I'hysléro-traumalisme et la sinistrose.

AFrecrions p'orbne NeuroLoGigue. — Toute affection cenlrale qui
touche les voies labyrinthiques, toule lésion périphérique alteignant la

8¢ paire, s'accompagnent de modificalions du nyslagmus réflexe.

Le nerf auditif se compose du nerf cochléaire et du nerf vestibulaire
dont I'un peut étre paralysé, tandis que l'aulre reste normal. Cetle dispo-
silion, en cas de polynévrile, n'est pas exceplionnelle.

Nous publions deux observations (n* VI et VII) répondant & ces cas.
_Tases. — Quand chez un labétique surviennent des verliges, des bour-
donnements ou de la surdité, il est inléressant de connailre la cause de ces
troubles, Est-ce la sclérose qui gagne les voies labyrinthiques et le pro-
cessus qui évolue, ou bien les phénoménes observés sont-ils indépendants
de toule lésion bulbaire et sont-ils fonclion d'une lésion auriculaire
surajoulée? = i : it

_ Le Barany tranche la question : §'il provoque un nystagmus, la surc!ité
est due & une affection auriculaire; l'absence de nystagmus, au contraire,
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permet d'affirmer que ces lroubles auditifs relévent de lésions des voies
labyrinthiques (bulbaires ou périphériques).

AUTRES AFFECTIONS NERVEUSES, — De nombreux élals neurologiques sont
susceplibles de modifier le réflexe veslibulaire. Il s’agit de grands nerveux
chez qui le réflexe labyrinthique, comme la réfleclivilé générale, est d'ordi-
naire exagérée, ce qui ne veul pas dire que les phénoménes accusés
(verliges, acouphénes, elc...) soient d’ordre labyrinthique.

CoxncLusions. — Le nyslagmus est un réflexe qui lémoigne de I'élat des
voies veslibulaires, comme le réfllexe patellaire ou achilléen témoigne de
I'élat de la moelle et des nerfs périphériques.

Il est intéressant pour l'olologiste, le neurologisle, el méme le médecin
législe qui peuvent avoir recours a lui pourl’apprécialion d'un traumalisme
crianien, accident du travail.

XIll. — Des lésions traumatiques de loreille interne. Etude cli-
nique et médico-légale. Thése de Paris, 1910.

Les fractures du cranesont compalibles avec la vie, mais s'accompagnent
souvent de surdité labyrinthique définitive, Le bul de ce travail esl |'étude
des lésions localisées au terriloire de la 8¢ paire el I'examen fonclionnel
du labyrinthe qui peut les préciser. Nous voulons montrer ce que tout
médecin, pralicien, spécialisle ou médecin législe, doit connailre au sujet
des complications fréquentes de traumalismes criniens,

Nous remarquons beaucoup plus l'importance considérable des frac-
lures lransversales comparalivement aux fractures longitudinales.

Dans les fractures longiludinales, le trait de fracture passant par la
caisse, le toil de la caisse, la trompe pour aboutir i la selle lurcique, I'orbile
d'une part el a I'écaille d’aulre part améne une disjonclion des osselels,
une déchirure avec hémorragic des parois de la caisse. Nous savons par
la clinique que les surdités en résullant sont peu graves et que, quand le
malade survit & sa fracture, I'audition peut revenir presque a la normale.

Les fractures transversales, au contraire, inléressent toujours ou presque
toujours l'oreille interne. Il s'agit dans ces cas de destructions élendues

de la capsule osseuse ou alors de fissures labyrinthiques, microscopiques, °

amenant des hémorragies abondantes dans les canaux élroils et dans le
tronc des nerfs.

La pathogénie et les conslalalions anatomiques coincident; elles per-
meltent de conclure & la plus grande fréquence des lésions acoustiques
par rapporl aux lésions vestibulaires, le maximum de lésions se trouvant
autour de la fenétre ronde. On doit altacher assez peu d'importance aux
anamnéses : perle de connaissance, ecchymoses, hémorragies, ponclion
lombaire. Parmi les symplomes fonctionnels, les verliges sont presque

Titres et travaux scientifiques - page 34 sur 56

'.u‘.:&'-t i


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x170x09&p=34

=

conslants, mais ils disparaissent assez rapidement. Ils sont accompagnés
de sympt(}mes cochléaires : bourdonnements 4 timbre grave ou aigu ek de
surdité bilalérale ou unilatérale, et presque toujours de surdité compléle.
Laconstalation d'une surdilé grave avec, objectivement, une membrane nor-
malc comme coloralion, mobilité el conformalion, une trompe perméable
et la certilude de la non-simulation, permel déja d'affirmer une parlicipa-
lion du labyrinthe. Nous devons signaler 4 I'examen objeclif un élat
hyperhémique d'une portion du lympan et du conduil osseux signalé par
Miiller et que nous avons lrouvé dans plusieurs de nos observations.

EXAMEN FONCTIONNEL DE L'Acoustigue. — Il faut avant tout exclure phy-
siologiquement l'oreille qu'on n'examine pas, & 'aide d'appareils assour-
disseurs (appareils & jet d’air, Lirmapparat de Barany, téléphone assour-
disseur, etc...), En réalité, on ne peut vérilablement assourdir qu'une
oreille saine ; I'étal anlérieur de l'appareil audilif offre donc une grande
imporlance,

lo Examen a la voix. — L'examen de l'acuilé audilive pour la voix est le
plus important, parce que le plus ulile; le grand avanlage esl que le palient
peut répéler les mots et que le contrdle est ainsi possible.

Nous conseillons I'emploi de la voix chucholée, épreuve qui doit tou-
jours élre pratiquée avec le concours de I'apparecil assourdisseur pour
l'oreille opposée.

L'acuité auditive pour la voix chuchotée dans les affeclions lraumaliques
de l'oreille inlerne, lorsqu'elle n'est pas réduite & 0, ne dépasse pas 0 m. 50.
L'audilion & la voix n’est pas améliorée avec le cornel acoustique dans
les surdilés labyrinthiques.

20 Examen acouslique avec les diapasons. — Les acoumélres sonl
nombreux, mais peu pratiques et la montre peut les remplacer. On doit
éludier la valeur de 'audition avec la série continue des sons et recher-
cher la durée de perceplion aérienne pour lous les diapasons.

Dans les affections du labyrinthe, il y a limitalion de la perceplion pour
les sons aigus, el nous devons surtout dans les affeclions traumaliques,
tenir compte des scotomes graves et aussi de la surdité pour la partie
moyenne de la gamme, lorsqu’elle n’en alleint pas tous les sons.

L'épreuve de Schwabach doit loujours élre praliquée avec un assour-
disseur; en cas de diminulion de la perceplion cranienne, on doit penser
4 une affeclion du labyrinthe.

Dans les traumatismes de l'oreille interne, le Rinne devrail &tre posilif;
en réalité, il est loujours négalif : faux Rinne négalif. Nous estimons
qu'il faul se servir de l'assourdisseur pour apprécier correclement un Rinne.

Dans les labyrinthites lraumaliques,le Weber doil toujours se laléraliser
a l'oreille saine.

EXAMEN FONCTIONNEL DE L’APPAREIL VESTIBULAIRE. — 10 Epreuves d'équi-
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libre. — Le premier sympltome a rechercher est I'épreuve de Romberg,
ensuile la stalion unipodique, les épreuves de von Slein, ele... puis étudier,
aprés les épreuves staliques, les épreuves dynamiques, marche, saul, ete.

3° Nystagmus : symptime spontané. — C'est un réfllexe & point de départ
veslibulaire; il esl fonclion du verlige el présenle des caracléres bien par-
liculiers. Nous admettons qu'il est da & une lésion d'irritalion quand il
sitge du colé malade, & une lésion paralylique quand il se dirige du colé
sain,

30 Nystagmaus provoqué. Nystagmus rolalvire. — La destruction d'un
veslibule n’entraine pas la disparition compléte du nystagmus rolatoire,

En cas de lésion bilalérale du vestibule, le nystagmus disparail, la latéro-

pulsion peut au conlraire s'exagérer. Encas de lésion unilatérale, le nys-
tagmus diminue de moili¢ au minimum. Dans les lésions irritalives seu-
lement, le réflexe est exagéré, le nystagmus circulaire (rolation téle inclinée)
esl supérieur au nystagmus horizonlal. -

Nystagmus calorique.— Ce réflexe est aisé a produire : une simple irriha-
tion, & I'eau froide de préférence, suffit & provequer du nyslagmus et du
verlige. En cas de lésions deslruclives du veslibule, le réflexe disparatt,
parfois momentanément; parfois cependant, il peut étre exagéré.

Electro-diagnostic. — Le nystagmus est conslant avec 3 milliampéres

vers la cathode. Dans les destructions bilalérales du labyrinthe, le réflexe
galvanique est aboli. Dans les affeclions unilatérales, il y a simplemént
augmentation de la résislance au verlige.

EPREUVES POUR DEPISTER LA siMULATION. — Pour dépister la surdlié
simulée, il ne faul pas lenir comple des réflexes vestibulaires, car il ya
souvent dissocialion entre le labyrinthe acouslique el le labyrinthe non
acouslique.

L'élévalion de la voix aprés assourdissemenl est un vérilable réflexe
qui permel d'affirmer 'exislence d'une surdilé et son origine labyrin-
thique, lorsque cette surdilé est unilatérale.

En assourdissant un individu normal avee le lirmapparal, on augmente

I'inlensiié de sa voix; le sourd bilatéral, par conlre, n'éléve pas la voix.
. Mais le sourd unilatéral éléve la voix quand on assourdit son oreille
saine el ne I'éléve pas quand on place I'assourdisseur sur I'oreille opposée
(Lombard). Il n'y a exceplion & celle régle que pour les lésions de l'oreille
moyenne. Avec le signe de I'élévalion vocale, on peut affirmer I'origine
labyrinthique d'une surdilé unilalérale, mais non la cause de celte surdité,
Impossible & simuler, facile & pmduue, ce réflexe bien exlériorisé, mérile
de prendre droit de cilé en olologie el en médecine légale,

Nous publions dans nolre étude 14 observations de traumatismes cra-
niens avec surdilé ou troubles labyrinthiques, recucillies dans le service
de nolre maitre, le Professeur Sebileau.
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DiagNosTic. — Si un malade se présenle & nous, victime d'un accident,
sourd d'une oreille ou des deux, peut-on affirmer que la surdilé est
d'origine traumatique? :

Il y a d'autres affections qui peuvent entrainer des lésions labyrinthiques
aussi élendues et une perle de la fonction aussi compléte. La maladie la
plus fréquente, celle & laquelle on doit songer lout d'abord, c'est 'otosclé-
rose. L'otosclérose & début labyrinthique ou ayant envahi secondairement
le labyrinthe, présente les mémes symplomes qu'une surdilé labyrinthique.
Le diagnostic n'est possible que par I'évolution qui est plus lente et le
degré de surdilé qui est loujours moins élevé. Nous savons que dans le
traumatisme, c'est surtout la fracture de la capsule labyrinthique qui
s'accompagne d'une surdilé tolale; il est exceplionnel que le scléreux ne
puisse entendre le son émis ou crié dans un cornel acoustique, dans un
porte-voix. L'absence de réflexe vocal élévateur ne permet pas d'écarter
I'otosclérose bilatérale, sans signes oloscopiques.

A colé de la surdité progressive Lypique, nous ne ferons que citer le
catarrhe chronique de la caisse qui peul enlrainer une surdilé progressive
grave. Mais, dans ce cas, les Iésions objeclives sont évidentes el permeltent
d'affirmer l'origine tympanique de la surdité. On peut supposer la partici-
pation du labyrinthe, quand le réflexe vocal esl positif. 8'il est négatif, le
labyrinthe est intact. Le sujet normal éléve la voix quand on assourdit une
oreille, mais ce qui le différencie du labyrinthique, c'est qu'il 'éléve aussi
quand on assourdit I'autre oreille (contre-épreuve). Enfin, le labyrinthique
unilatéral vrai ne présente jamais de Rinne posilif; la perceplion erinienne
seule jpersisle, mais c'est un faux Rinne négalif ! Il esl d'aulres affeclions
labyrinthiques, non conséculives & une infeclion, qui peuvent étre confon-
dues avec la surdité traumalique. C'est d'abord la surdité syphilitique.
Elle est toujours compléte, labyrinthique, sans aucun signe objectif, Elle
survient le plus souvent brusquement. Les réflexes nystagmiques pevvenlélre
conservés, car l'arlérite syphilitique est surtout développée dans la parlie
antérieure du labyrinthe. En l'absence d'autres stigmates, de commé-

‘moratifs, le diagnostic est impossible, le traitemenl spécifique peut agir

miraculensement s'il est administré avant la dégénérescence compléte des
terminaisons nerveuses.

Les affections du nerf acouslique entrainent également une diminution
de la conduction osseuse, un raccourcissement de la limile supérieure des
sons, des réflexes vestibulaires normaux ou abolis, une évolution généra-
lement rapide, mais, ce qui est capital, ce sont les altérations des autres

nerfs du voisinage loujours pris en méme temps que la 8¢ paire (facial,

trijumeau, ete...), les lésions du fond de I'wil et I'étiologie commune &
toutes les polynévrites. 8 by
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Le réflexe galvanique est cependant conservé.

Peul-on également confondre une surdité traumalique avec une surdilé
d origine centrale, ponlo-cérébelleuse ou cérébelleuse ? Dans ce cas trés
rare, I'étude du nystagmus sera précieuse; en effel, le nyslagmus dans
les aﬁ'echons du cervelet ne rélrocéde jamais, il augmenle au fur el &
mesure que les lésions s’aggravent el il ne peut y avoir d'accoulumance,
Enfin un nystagmus dirigé d’abord vers le colé sain el se transformanl
ensuile en un nystogmus dirigé vers le colé malade est un symplome
d’abeés ou de tumeur du cervelet. C'est une transformalion contraire qui
se passe en effet pour les labyrinthiles.

Il nous reste maintenant 4 faire le diagnostic enlre une lésion réelle de
I'oreille interne et I'hystéro-traumatisme. Ce diagnoslic est trés délicat,
Dans ce cas, la surdilé peut étre compléte. Incompléte, on note toujours
une diminulion paralltle de I'ouie pour les sons de loute hauteur; elle
est le plus souvent unilatérale et sitge du colé lraumalisé. 1l y a dissocia-
tion enltre les troubles veslibulaires fréquents el les troubles audilifs rares.
L’évolulion est rapide, la guérison subile.

C'est le seul cas d'ailleurs ot le signe de Lombard puisse élre en défaul.
el ne permelle pas d'affirmer la réalilé d'un trouble fonclionnel de l'or-
gane auditif, En cas de surdilé bilatérale, on ne peut qu’affirmer I'existence
de la surdilé sans diagnostic de sidge; en cas de surdilé unilatérale, on
peut préciser l'origine labyrinthique de la surdilé, mais on ne peut con-
clure qu'elle en est la cause. Aussi pour bien mener une expertise en cas
de surdilé unilatérale, faut-il commencer par examiner l'oreille saine.

Proxostic ET Traitement. — La surdilé traumalique est absolue el défi-
nilive, le verlige est passager, toujours guérissable. Le trailement esl nul;
la pilocarpine peul étre essayée, elle ne modifie en rien la surdité.

Aussi fault-il conclure & la gravilé désespérante des lésions trauma-
tiques de l'oreille interne. Elles entrainent une infirmilé compléte contre
laquelle il n'est aucun reméde.

XIV. — Les fractures du labyrinthe. Progrés Médical, 18 février 1911,

Résultant d'un traumatisme direct sur la boile crinienne, d'une chule
violente sur la téle ou les pieds, ces fractures, rencontrées surlout chez
'homme adulte, sont caraclérisées par une surdilé totale et irrémissible,
des verliges inlenses, mais fugaces. Si ces fraclures sonl « pures », ces
signesoccupent le premier plan. Si, au contraire, I'élage moyen est touché,
la lésion labyrinthique n’est qu'un épiphénoméne perdu, au début, aun
milieu de la symplomalologie, beaucoup plusriche, des fraclures de la base.

Les fractures transversales, perpendiculaires, du rocher intéressent
seules le labyrinthe.
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~ Le malade survil, non la fonclion audilive. Comme (outes les fraclures,
celles-ci se consolident par un cal plus ou moins exubérant qui éloufTe,
sans régénérescence possible les organes auditifs si fragiles. Deux élapes
sont & distinguer. Dés l'accident : I'on a affaire & un traumalisé du crine,
hémorragique ou comaleux : 'oreille est au second plan, on s'en occupe
plus tard. Ou, dés I'abord, la surdilé seule prédomine, accompagnée de
crises vertigincuses, méniériformes, exigeant le repos au lil, de nausées,
de bourdonnements et de nyslagmus spontané. Deuxiéme élape : quelques
semaines plus tard, verliges el nystagmus ont disparu, la surdité seule
persiste; on peul alors faire le « point » labyrinlhique. Les épreuves rota-
toires et caloriques confirmeront la mort plus ou moins tolale de I'appa-
reil vestibulaire. Grace & l'appareil assourdisseur de Lombard qui, dans
les lésions unilalérales, excluera T'oreille saine, on vérifiera & quel degré
l'appareil cochléaire a éLé 1ésé. L'épreuve de I'élévalion de la voix élimi-
nera la supercherie chez un accidenté du lravail par exemple, surlout
lorsque l'otoscope déctlera un tympan normal el qu'il sera prouvé que
I'audilion élail parfaite avant le traumatisme.

Le pronostic des fractures du labyrinthe est donc Lrés grave quant 4 la
surdilé. Le Lrailemenl classique par injeclions de pilocarpine, desliné &
hater la résorplion des exsudals labyrinthiques, apparait, élant donné
I'extréme fragililé du nerf cochléaire, comme une vue de I'esprit, un {rai-
tement purement moral.

XV. — Nystagmus et sympathique céphalique. Revue d'olo-neuro-
oculistique, 1927, p. 961.

Nous avons cherché & préciser le bon résultal que nous oblenons par
notre thérapeutlique endo-nasale dans des affections qui semblent resler
sous la dépendance de Lroubles neuro-vasculaires et nolamment ceux qui
se rapportent au labyrinthe. Il est probable que les vertiges intermillenls
(ue nous observons chez cerlains malades sont das & un spasme arlériel.
Nous avons pensé que de méme nous pourrions modifier le nystagmus par
une caulérisalion sur la région sphéno-palatine.

Nous avons conslalé que par, celte méthode, nous oblenions une exagé-
ration des réflexes labyrinlhiques normaux provo jués par les moyens habi-
luels. Ces remarques seraienl une confirmation de la théorie de Kobrack.

XVI. — Les vertiges. Bibliothéque de Neurologie el Psychiatrie. En
collaboration avee Livy-Varenst. Maloine, éditeur, 1926.

Aprés avoir étudié I'anatomie et la physiologie du veslibule, décrit en
quoi consisle I'examen d'un verligineux, nous nous sommes atlachés a

Titres et travaux scientifiques - page 39 sur 56


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x170x09&p=39

i | ppet

exposer clalremenl. le diagnostic des vertiges comme on doit le faire jmu-.
nellement en clinique.

" Nombreuses, en effet, sont les affeclions, méme slmp{ementauncuia]res
qui peuvent engendrer le déséquilibre.

Lasyrintaites. — Nous avons affaire & un verlige venant cump]lquer
une olile aigué ou une masloidite aigué, ou méme une olorrhée de
vieille date, vertige s'accompagnant ou non de Lroubles audilifs. Ce ver-
lige est di alors & une labyrinthile séreuse ou & une labyrinthite suppurée,
Dans ce cas, en dehors du signe possible de la fistule, les signes classiques
de lexcilation labyrinthique sont au complet (nyslagmus sponlané,
n_',rsi:ag'mus d'irritation dirigé d’abord vers l'oreille malade, puis vers
l'oreille saine, latéro-pulsion dans le plan du nyslagmus et du coté
opposé, ete.)

Chez ces malades, la fonclion acouslique est généralement délruile; le

signe de l'indication est posilif pour les deux index.

Enlre les périodes de labyrinthite séreuse el de labyrinthile suppurée,
des rémissions peuvent s’observer, mais peu & peu les crises de vertiges
se rapprochent et au tableau d'un « labyrinthe mort » se surajoulent les
signes d'une irrilalion méningée.

En effet, les espaces péri-labyrinthiques communiquent avec les espaces
péri-arachnoidiens et la labyrinthite n'est en somme qu'une « méningite
localisée » commandant la labyrinltholomie d'urgence.

Mais & cOté de ces verliges inlenses qui peuvenl &tre dis également &
I'empyéme du sac endo-lymphalique, nous observons des verliges pas-
sagers avec céphalées, survenant chez d'anciens opérés guéris. Haulant et
Aboulker voient dans ces séquelles un processus d’hydropisie du lac ponto-

cérébelleux, au voisinage d'une corlicale lésée : chez ces malades, la tré- '

panation trans-masltoidienne avec éraillure de la dure-mére permetiant
I'écoulement du liquide céphalo-rachidien améne une amélioration des
verliges. Ne serail-ce pas la la preuve d’une hypertension intra-cranienne,
le verlige n'élanl que le résullat d'une labyrinthite de stase, comparable &
la stase papillaire?

_ - Abciis U CERVELET. — Le pus arrive & se faire jour & Lravers le laby-
rinthe jusqu'au cervelel, et dans ce cas, le lableau clinique est presque
superposable & celui de la labyrinthite.

Mais c’est surtout l'adjonction des (roubles de coordination el de régu-
larisation du tonus musculaire qui permet d'affirmer I'exislence d'une
collection profonde.

Il existe égalemenl; des symplomes infllammatoires et d’hypertension
crdnienne, mais en leur absence, c'esl I'élude des signes cérébello-vesli-
bulaires qui met le pralicien en face du probléme bien difficile & résouﬂre
s'agil-il d'un abeés du cervelel ou d'une labyrinthite ?
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Le cérébelleux est un verligineux dont les lésions porlenl direclement

sur I'appareil d'équilibralion; le nyslagmus conslamment observé n'obéit

plus aux régles habituelles : Le labyrinthe est délruit fonctionnellement

“de par les lésions ou par I'opération el cependant le nyslagmus bat du
coté de la lésion. On peut, dans ce cas, alfirmer la colleclion cérébelleuse,

mais le signe pathognomonique de l'abcés cérébelleux est le signe de
I'indication : la déviation sponlanée de 'index est unilatérale et homola-
térale soit en bas, soil en dehors, suivant le centre corlical inléressé.

LE VERTIGE CHEZ LES TRAUMATISES. — Le verlige n'esl pas seulemenl la
conséquence de la suppuralion; il peul &lre la séquelle du traumalisme
qui aurait atleint l'oreille interne. Ici encore, les symplomes sont les
mémes : surdilé inlense avec bourdonnements el verliges, avec ou sans
perte de connaissance.

LE VERTIGE CHEZ LES sYPHILITIOUES. — La syphilis est également unc des
grandes causes de verlige. Nous devons y penser devant tout verlige
d'origine indélerminée, ne s’accompagnant d'aucuns ou de trés légers

ftroubles audilifs.

Daus les cas d’hérédo-syphilis, il est rare que le vertige soit seul noté;
I'affection débule presque loujours par des troubles acoustiques : surdité
a type labyrinthique, auxquels se surajoutent un état verligineux parnxfsl-
tique el des céphalées & caractére nellement méningé. }

Le labyrinthe est devenu inexcilable, et c'est la rapidilé méme de celle
évolution, lant acoustique que veslibulaire, survenant chez un sujet en
pleine santé, qui nous permellra de penser & l'origine syphilitique des
troubles observés.

LE VERTIGE DANS LEs otopaTHIES. — Nombreuses sont les otopathies
suscepliblesde provoquerles vertiges (bouchon decérumen, olites'moyennes
aigués en rélention, calarrhe tubo-tympanique, ele...). Dans ces cas, le
lrailement causal suffit & faire disparaitre le malaise passager qui est plus
fonctionnel qu'organique. Mais il est une affection de I'oreille qui occa-
sionne souvenl des crises verligineuses : ¢'est I'olospongiose. Elle provoque
ratement de grandes crises, mais plus souvent de légers malaises pas-
sagers, coincidant toujours avec une hyperexcitabilité labyrinthique. Cel
envahissement de |'oreille interne esl caraclérisé par des phénoménes de

« claudication veslibulaire », cessant & la période lerminale quand le nef

lui.-méme est alleint; le verlige alors disparait, la- cophose daviéijl

‘absolue.

VERTIGE APoPLECTIFORME. — La maladie de Méniére est a proprement

parler 'hémorragie du labyrinthe; c'est le vertige apoplectique da:'ml. les
.grandes causes éliologiques sonl : la leucémie, la rupture vasculaire des

hypertendus, les néphrites, le paludisme, le diabéle, les pyrexies. E;_Ilpa
est consliluée par la triade symptomalique : bourdonnements, surdité,
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verliges. La brusquerie paroxyslique éclalant en pleine sanlé est carac-
térislique.

Dans les crises d’angio-spasme, au contraire, la surdilé existe depuis
quelque temps el le brusque verlige au lieu de eréer la maladie, la termine.

VERTIGE CHRONIQUE ou coNTiNUu. — On l'a comparé & de « peliles
‘épislaxis » du labyrinthe, survenant chez les brighliques el les arlério-
scléreux. Le vestibule, examiné entre les crises, montre une hypo-réflec-
tivilé. Le verlige vollaique demande une grande inlensité de courant pour
dtre oblenu, et la chule se produil toujours en arriére ou du cdlé opposé
au cOlé normal.

VERTIGES PAR TROUBLES sYMPATHIOUES. — (C'esl la manifeslalion auricu-
laire d'un Lrouble endocrino-sympathique; l'audilion reste dans ce cas
normale el le veslibule est hyperexcilable. Nous rapprocherons de ces
verliges, les vertiges par anémie « des shockés », des cardiaques, des
malades saignés & blanc; le verlige est la conséquence d'une syncope
bulbaire par anoxhémie.

LE VERTIGE DANS LES AFFECTIONS NERVEUSES. — a) Tumeurs eéré-
brales. — Le verlige du ponto-cérébellenx est un verlige par compres-
sion ou deslruclion de la 8¢ paire, soit que la lumeur ait envahi les fibres
mémes du nerf, soit qu'une méningile séreuse localisée ail comprimé le
nerf lui-méme.
~ Si le vertige est uniquement dit & une affection cérébelleuse, les trou-
bles cochléaires seront absenlis, 'audition normale, le nerf wvestibulaire
hyperexcitable avec seuil de Barany abaissé. Les signes d’hypertension
I'emporleront méme sur les symplomes cérébelleux qui seronl souvent
peu marqués, C'est encore par les épreuves de Barany, de Babinski, ele.,
que I'on pourca différencier ces deux alfeclions voisines : la lumeur ponlo-
cirébelicuse el la lumeur propre du cervelet.

b) Syndrome d’hypertension inira-crdnienne. — Celte hypertension
agil sur le nerf vestibulaire comme sur la 6° paire, si fréquemment alteinle
par cc processus.

¢) Maladies bulbo-médullaires. — Notre allenlion est relenue par
4 maladies de la moelle, & parlicipation bulbaire fréquente : la sclérose en
plaques donl le verlige nes'accompagne pas de symplomes acoustiques; le
tabes dont il existe une forme labyrinthique avec verlige nellement ves-
tibulaire et réactions expérimenlales troublées; la sclérose lalérale amyo-
trophique ne donnant qu'exceplionnellement des verliges el la syringo-
myélie chez laquelle le verlige n’apparait que lorsque le bulbe est atteint
(syringo-bulbie).

d) Maladies du bulbe. — Le bulbe renfermant les noyaux labyrinthiques
el de Deilers, on ne sera pas surpris de renconlrer le verlige dans les
syndromes bulbaires (syndrome de Bounier).
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Dans les lumeurs du bulbe, le vertige est-il cérébelleux par com-
pression de voisinage? Nous avons vu que l'on lend & enlever le verlige
au cervelel. Nous croyons plus volonliers, a4 une aclion & distance sur les
nerfs labyrinthiques.

Dans l'encéphalile épidémique, Barré et Reys ont isolé une forme laby-
rinthique od loule I'évolution est limitée & un syndrome vertigineux.
Nous avons d'ailleurs dit avec Bollack qu'il semblait y avoir, chez les
encéphaliliques, une vérilable systémalisation dans les lésions des voies
veslibulaires et de leurs connexions.

LE VERTIGE DANS LES MALADIES GENERALES. — Nous pensons qu'il s'agit
plus souvent dans ces cas de pseudo-verliges, d'éblouissements et non
de vertiges entrant dans notre définition; mais, théoriquement, infections,
intoxications exogénes et endogénes, troubles circulatoires pouvant agir
sur l'appareil neuro-vestibulaire, la conception d'un vertige de cet ordre
est assez plausible.

VenTiGes REFLEXES. — Nous ne retiendrons ici que le verlige visuel,
fréquent chez les strabiques el chez les sujels alleinls d'asthénopie accom-
modalive.

Les pseupo-vertiGes. — Nous entendons par la les syndromes nom-
breux o fail défaul la sensalion erronée de giralion, stigmate de l'al-
teinte veslibulaire : ce sonl les éblouissements, les vertiges psycho-névro-
siques (agoraphobie, verlige menlal, vertige des hauteurs), le verlige de
Gerlier, le verlige épileptique.

Le trarrement du vertige est un trailement tout d'abord causal: les
labyrinthites seront drainées, I'abeés du cervelelincisé par la méthode de
I'exclusion des méninges (Lemaitre); la syphilis, les affections auriculaires,
recevront les soins habituels. Ce n'est pas la, & proprement parler, le lrai-
tement du vertige.

En présenced'une crise, nous inslituons le repos, le régime lacté, les révul-
sions & dislance, la pilocarpine, la quinine (Chareot), I’adrénaline (Vernet),
la ponclion lombaire (Babinski), la trépano-décompression (Albouker).

Nous avons souvent essayé d'agir sur le sympalhique nasal par altou-
chement du ganglion sphéno-palatin au liquide de Bonain ou injection
d’alcool sous la muqueuse du cornet moyen : cetle intervenlion entraine
un réflexe sympathique inlense, immédiat, avec sensalion de bien-étre, de
tete dégagée el libre, « o il n’y a plus place pour le vertige », lorsque ce
vertige est uniquement d’'origine vasculaire.

XVII. — Quelques considérations sur les tumeurs du nerf auditif.
Revue de Laryngol., 1914,

Une femme de 45 ans entre & I'hopital Lariboisitre en octobre 1911, pour
une céphalée tenace dalant de 3 ans, des verliges, une surdilé gauche de
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type labyrinthique et du méme coté une paralysie faciale el une anes-
thésie jugale. Les épreuves labyrinthiques confirment la destruclion du
nerf vestibulaire gauche. Les lcﬂexcs lendineux sont exagérés A droile
(coté opposé) oi existe de I'hypoesthésie et un signe de Babinski positif.
Comme autres symplomes nerveux, signalons une parésie du moleur ocu-
laire externe, une névrite opltique cedémateuse bilatérale. La ponction lom-
baire décéle de I'hyperalbuminose et de nombreux lymphocytes avec
réaction de B. W. négalive.

L'échec du lrailement spécifique conduil au diagnostic de tumeur de
I'angle ponto-cérébelleux.

Une opération en deux temps (cranieclomie-cxtirpalion) est lenlée. Mais
le lendemain de la trépanalion occipitale, la malade succombe : la vérifica-
tion nécropsique a pu élre faite el a confirmé I'existence d'wne tumeur
développée aux dépens du nerf acouslique lui-méme.

Ces tumeurs, si bien individualisées, doivent éire facilement diagnos-
tiquées : I'audition est Lout d'abord totalement délruite d'un colé; une sup-
puration de la caisse par olile ncum-palalﬂlquc peut, il est vrai au début
faire illusion; en effet, le facial et le trijumeau élant toujours atleints, on
pourrait songer &4 I'exislence d'une labyrinthile avec complications ner-
veuses; le nerf vestibulaire est également lésé, d'oi crises verligineuses,
mais les crises ne s'accompagnent pas de nausées, ni de bourdonne-
ments.

D’autre part, dans les labyrinthites chroniques, les hémorragies ou les
fraclures du rocher, lorsqu'un labyrinthe est mort, en régle générale, au
bout d'un cerlain lemps, il se produit des phénoménes d'adaplation : I'exci-
tabilité du labyrinlhe sain diminue; celle da labyrinthe malade revient
discrélement. Mais ici, comme dans les paralysies veslibulaires récenles,
I'opposilion exlréme du début persiste entre les réflexes nyslagmiques des
deux colés,
~ Ce phénoméne pourrail s'expliquer par la compression u'exerce la
tumeur sur le cervelet, bien que les épreuves prouvent bien la réalité du
vertige labyrinthique et non cérébelleux. Il n'exislait d'ailleurs ni asynergie
ni adiadococinésie, ni dissymélrie, ni signe de compression des voles
molrices.

Les lésions des 5°, 67, 7* paires constituent bien le syndrome ponto-
cérébelleux, mais le diagnostic peut étre parfois délicat, comme dans cer-
laines méningites de base, cerlaines lumeurs intra-cérébrales. Une deuxiéme
observalion démonire le bien-fondé de celle hypothése : malgré un
syndrome ponto-cérébelleux Lypique, un B. W, posilif oriente le dia-
gnostic vers une spécificilé que le traitement suffit & améliorer,
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XVIII. — Traitement chirurgical des plaies pénétrantes cranio-

encéphaliques dans la chirurgie de guerre. En collaboration avec
Le Granp. Paris Médical, avril 1917,

La technique que nous avons suivie, est empruntée & celle du Profes-
seur Cunéo. Précisons d'abord qu'il s’agissait de plaies avec déchirure de
la dure-mére, issue de maliére cérébrale, esquilles, caillots et quelquefois
corps étrangers dans le foyer. Il ne faut, en principe, dans ces cas graves,
jamais désespérer, et lenler l'intervention, quitle & I'interrompre, si vrai-
ment les dégats constatés sont incompalibles avec la vie.

Quel est le but de la méthode?

Les plaies cérébrales, comme les aulres plaies de guerre, sonl des plaies
infectées; on doit doncles traiter comme un foyer de fracture compliquée,
un muscle broyé; il faut enlever loutes les parlies cérébrales contuses
jusqu’a ce que I'on rencontre du lissu sain sans crainte exagérée de trop
détruire la substance nerveuse. Aulrement, I'infeclion emporte le malade
dans la quinzaine. 1l faudra ensuile souslraire la lésion cérébrale au con-
tact de l'air et de la plaie culanée.

Pour réaliser ces desidérala, le mieux esl de fermer immédialement,
aprés avivement des bords, la plaie de pénétration. Puis on laille un large
lambeau concentrique & la plaie; on découvre ainsi, 4 la rugine, périoste
et épicrane el on tombe sur la lésion osseuse. Le 2* lemps consiste &
agrandir cetle plaie osseuse & la pince gouge pour « mettre & nu » toutela
lésion durale. Si la lésion cérébrale parail plus élendue quela plaie dure-
mérienne, on agrandit celle-ci, mais avec prudence.

2° Cureltage du foyer encéphalique contus, — C'esl le temps le plus
original de la méthode du professeur Cunéo. On nelloie, doucement, & la
curetle lout le tissu alleint, on enléve les esquilles, les caillots et si on le
découvre, le projectile.

3° Conduite & lenir pour le corps étranger, — S'il est superficiel, le
curettage l'extraira aisément. S'il se trouve a4 quelques centimétres de
profondeur, décelé par la radioscopie, on hésitera a le retirer : le danger
du trajet du retour peut créer en effet de nouvelles et graves lésions
cérébrales, et le Professeur Marié¢ n'a-t-il pas montré que nombre de pro-
Jectiles intra-cérébraux sont parfaitement tolérés.

4° Nettoyagede la plaie opératoire. — Unefoisla « poche cérébrale » net-
toyée au maximum, au moyen de la soufflerie du thermo-cautére adaplée
4 une ampoule de sérum, on fera un lavage au sérum chaud. Alors, seu-
lement, si la poche présente une hémostase parfaite, on suturera le lam-
beau, sur un tamponnement & la gaze iodoformée dont une exirémité
affleure entre 2 fils. Le 3¢ jour, on fait sauter le point de sulure le plus
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proche de la méche et on retiré cetie méche qu'on remplace par une aulre
trés courle; 2 jours plus tard, on panse & plat. Dans les cas heureux, la
plaie est cicatrisée en 8 & 15 jours; elle apparait soulevée rythmiquement
par le cerveau sous-jacent « non hernié ». La céphalée disparait vile.

Le curellage large,décril plus haul,ne semble pas amener d'inconvénients
au point de vue nerveux. Parfois, la cicalrisalion évolue moins bien. Le
gros danger de ces plaies est la hernie cérébrale. Lorsque celle-ci est
pelile, méme moyenne, les cas ne sont pas encore désespérés, mais sou-
vent, c'est le premier stade d'une méningo-encéphalite, fatale quoiqu'on
fasse. Cependant, cette méthode nous a semblé supérieure & celle employée
jusqu'alors : lambean simple ou incision cruciforme non suturée. Elle
permel, précieux avanlage, d'évacuer assez rapidement les blessés sans
plaie cranio-encéphalique.

XIX. — Labyrinthite séreuse suraigué au cours d'une otite grip-
palﬁ Communicalion & la Sociélé de Laryngologie des faf‘p:taum,
12 janvier 1927. :

Un garconnel de 13 ans fail au 2° jour d’une olile grippale une labyrin-
Lhite séreuse suraigué avec méningile de voisinage, séreuse également
que l'ouverture large de la mastoide a suffi d enrayer. Mais l'organe auditif
trop fragile n’a pu supporter 'hypertension, méme temporaire, des liquides
endo- el péri-lymphatiques. La surdité définitive et lolale a éLé la consé-
quence derniére d'une olile, pourtant drainée largement el aussi précoce-
ment que possible.

XX. — Aspect radiographique de la mastoide au cours d'une
otorrhée chronique. Guérison par l'ionisation. En collaboralion

avec les Docteurs Correxor el Causst. Archives de !aryngolagu,
avril 1929, p. 481.

Une petite malade de 9 ans nous estamenée pour une olile chronique uni-
lalérale. Son passéauriculaire est chargé : double otile & 1'age de 18 mois,
d'une durée d'un mois el suivie d'une premiére adénoidectomie. A 7 ans,
nouvelle olite suite d'oreillons qui, malgré une deuxiéme adénoidectomie,
suppure loujours. Actuellement, l'examen ne montre aucune Iésion
osseuse, ni céphalée, ni verlige; flore microbienne banale. Le tympan est
largement perforé dans sa parlie postério-inférieure, la muqueuse de la
caisse légérement végélanle avec un écoulement séro-sanguinolent. Une
série de 6radiographies praliquées suivant la méthode du Docteur Cottenot,
pour découvrir la lésion antrale ou adilale, source de la suppuralion,
montre une mastoide opaque avec, A la pointe, destravéesintercellulaires
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dont les contours sont flous, presqueinvisibles. On serail lenté d’intervenir,
mais aucun signe clinique ou auloscopique n’impose I'opération. Nous
essayons un trailement par I'ionisalion au zine qui procure la guérison
en quelques semaines. Celle observation pose & nouveau I'élernel probléme
de I'éburnation primaire ou secondaire de la masloide par rapport & 'otite
causale, elsurtout la valeur discutable, de la radiographie au cours d'une
otorrhée chronique.

XXI. — Séquestres du conduit auditif externe sans otite moyenne.
Archives internalionales de laryngologie, 1928, p. 342.

Il s'agit d'un enfant de 4 ans, chez lequel nous avons découvert un
volumineux séquestre du conduit auditif gauche.

Pourl'extraire, nous avons di inlervenir par uneincision rétro-auriculaire.
Ce séquestre s'élait formé aux dépens des parois postérieure el supérieure
du conduit. Le tympan ful trouvé inlact; il n'y avait donec pas d'olite
moyenne concomitante.

Le petit malade fut soumis & un traitement anti-spécifique (sulfarsenol)
el dés la seconde injection, la guérison compléte élait obtenue.

Les antécédents des parents et ceux de U'enfant lui-méme, atteint anté-
rieurement d'un double spina ventosa, nous avaient d'abord orientés vers
le diagnoslic d'osléite tuberculeuse. Mais l'évolution de l'affection,
l'aspect des lésions et surtout le résultat du traitement d'épreuve inslitué
malgré un Bordet-Wassermann négatif, nous permirent de conclure & la
nalure syphilitique de cetie ostéite nécrosante.

Tirres, Halphen, A
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PHARYNX ET LARYNX

XXII. — Du traitement de la dysphagie sur les laryngites tubercu=
leuses par l'alcoolisation du laryngé supérieur. Paris Médical,
11 octobre 1919.

La dysphagie, ce symptome si pénible de la tuberculose laryngée, est

due le plus souvent a U'infiltration et parfois & I';edéme des parlies hautes
du larynx, innervées exclusivement au point de vue sensilif par le nerf
laryngé supérieur. L'anesthésie de ce nerfl oblenue par sun alcoolisation,
entraine une sédalion parfois immédiate des douleurs. La lechnique de
I'alcoolisalion du nerf est simple : une seringue de Pravaz ordinaire est
remplie d'aleool & 90° el munie d'une aiguille & injections sous-culanées.

La main gauche repousse le larynx vers la droite pendant que le pouce
indique les repéres : corne de l'os hyoide, corne supérieure du thyroide. La
pigtire se fait au milieu d'une ligne joignant les deux cornes, et I'aiguille
se dirige vers la ligne médiane, trés légérement en profondeur. Une vive
douleur irradiant vers l'oreille assure que l'alcool arrive bien au contact
du nerf. L’injeclion doit étre bilalérale. Une seule séance suffit parfois,
mais il peut étre nécessaire de la renouveler au bout de deux & six jours.
La sédation de la douleur est presque comstante et permet au malade

de s’alimenter normalement. On note méme quelquefois la diminulion de |

I'cedéme.

XXIII. — De l'anesthésie du nerf laryngé supérieur appliquée an
traitement de certaines toux spasmodiques. Revue de laryngo-
logie, 15 décembre 1921.

" Le nerf laryngé supérieur est le nerf de la toux. Aussi nous a-t-il paru
élonnant que l'anesthésie tronculaire de ce nerf n'ait pas élé employée plus
fréquemment pour le lrailement des toux spasmodiques d'origine laryngée.
Nous avons expérimenté celle mélhode dans la ecoqueluche : d'abord au
quinziéme jour de la maladie, par crainte d’empécher le rejet des muco-
sités, puis cette crainte étant illusoirve, dés le diagnostic fait.

L’'injection est bilalérale : 2 & 3 cenlimélres cubes d'alcool & 90° sont
injectés au contact du nerf et déclanchent une quinte typique. En quatre
ou cing jours dans les cas heureux, les quintes ont disparu; I'enfant est
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« enrhumé », mais n'asphyxie plus, ne vomit plus. En huit jours, il peut
étre guéri. Parfois il faul renouveler deux ou trois fois les injections. Mais
de nombreux cas se sont montrés aussi toul & fait réfractaires, sans que
nous puissions affirmer que I'insuceés soit da & une injection défectueuse
ou & la méthode elle-méme.

Des cas de trachéile rebelle ont été traités par cette méthode avec
SUCCES.

XXIV. — De la névralgie du laryngé supérieur comme complica-
tion de l'épidémie actuelle de grippe. Communicalion faite & la
Sociélé medicale des hdpilaux de Paris. Séance du 8 février 1924 et
Archives internalionales de laryngologie, seplembre 1924.

Au cours de I'épidémie de grippe de 'année 1924, il nous a été donné
d'observer des cas fréquents de douleur angineuse ou de toux quinteuse,
séquelle de l'infection grippale. Le malade semble guéri, mais une douleur
s'installe, pré-laryngée ou pharyngée, irradiée vers l'oreille, exagérée par
les mouvements de déglutition & vide, calmée au contraire par I'ingestion
d'un gros bol alimentaire. Cette douleur s'accompagne de chalouillement,
de démangeaison, entrainant une toux quinlense pénible, que rien
n'explique, vérilable toux d'irritation laryngée accompagnée parfois de
rejel de mucosités sirides de sang. En oulre, le malade peul présenter
quelques faux-pas laryngés, das & un défaul de tension des cordes vocales,
et disparaissant sans thérapeulique.

A l'examen, on trouve souvent de la rougeur du pharynx et du veile qui en
impose pour une angine calarrhale, mais qui disparail en quelques heures.
Le réseau veineux de la base de la langue est souvent Lrés dilalé, el par-
fois la galvano-cautérisalion du V lingual calme douleur et toux.

La palpation de la région laryngée délermine presque toujours une dou-
leur trés vive sur le trajet du laryngé supérieur el principalement au
niveau de son poinl d'immergence, entre la grande corne thyroidienne el
la grande corne de I'os hyoide. La palpatlion profonde a ce niveau réveille
la douleur pharyngée, le chatouillement laryngé, parfois la toux, el sou-
vent l'irradiation douloureuse vers l'oreille,

Ces malades, hypervagoloniques, onl un réflexe tussigéne par chalouille-
ment du conduil audilif et I'on note chez eux des crises d'ictus laryngé
essenliel. Autrefois, on parlait de rhumatismes laryngés nous éliquette-
rons aujourd’hui ces cas névralgies du laryngé supérieur.

Les analgésiques calment la crise, mais ne laguérissent pas. Nous avons
obtenu quelques bons effets du scuroforme en auto-insufflalion ou en pas-
tilles; mais le trailement de choix est 'anesthésie du nerf laryngé supé-
rieur, suivant la technique habituelle par injection d'alcool dans la fosselte
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thyro-hyoidienne qui calme immédiatement la douleur et fail cesser la
toux la plus rebelle. Cette méthode est d’ailleurs tout & fait inoffensive.

XXV. — L'ictus laryngé essentiel et son traitement par l'anes-
thésie du laryngé supérieur. En collaboration avec le Docleur
AupiN. Archives inlernationales d'O. R. L., décembre 1922, p. 1198,

Quoique rare, 'iclus laryngé essenliel, non tabélique, est bien connu:
il survient d’ordinaire chez de vieux Lousseurs bronchitiques, calarrheux ;
la diathése neuro-arthritique est & sa base. La crise débute par un cha-
touillement laryngé, puis survient une sensation d'étouffement suivie d’'une
toux quinteuse avee reprise coqueluchoide et symplomes extérieurs d'as-
phyxie menagante. Ces signes synthétisent la pelite crise. A un degré de
plus, c'est la perle de connaissance avec rougeur de la face et parfois
quelques secousses dans les membres, Presque immédiatement, le malade
revienl & lui, en pleine possession, aprés cetle « éelipse », de son intel-
ligence el de sa mémoire, capable de reprendre 'occupalion interrompue.

L'ictus laryngé est un réflexe inhibiteur, déclanché par une irritation
laryngée. A la lueur des notions nouvelles concernant le sysléme vago-
sympalhique, nous avons pu vérifier, par la recherche du réllexe oculo-
cardiaquenotamment, en général exagéré, qu'il s'agissait d'une hypertonie
du pneumogasirigue.

Nous plagant au point de vue laryngologique, nous avons essayé de
compléter la symplomalologie de celle affection, en signalant la fréquence
chez ces malades :

1° D'un pharynx d'arthritique type, c’esl-a-dire d'une gorge hypertro-
phiée dans lousses éléments : luelte, grosses amygdales enchitonnées dans
des piliers exubéranis, paroi postéricure pharyngée épaisse et bordée
latéralement d'épaississements dils « faux-piliers ».

2 D'une hypersensibilité du conduit auditif prouvée par le simple attou-
chement au spéculum ou au porte-coton et qui entraine, sinon l'ictus, du
moins la toux spasmodique.

3 De la sensibilité trés netle du nerf laryngé supérieur, au niveau de son
point d'émergence dans la membrane thyro-hyoidienne, sensibilité ala
pression profonde qui réveille souvent une sensation de chatouillement
laryngé semblable & celle qui précéde lictus.

Tous les degrés exislent, depuis les « petits équivalents » de Iictus, tels
que le simple verlige, I'étourdissement, I'obnubilation passagére jusqu’a
la syncope compléte et la mort subite. En réalité, malgré leur allure dra-
malique, aucun cas mortel n'a été signalé dans les iclus essentiels, ¢'est-a-
dire les cas ol n'existe pas d’affection laryngée véritable. A la thérapeu-

tique belladonée, anlérieurement préconisée, nous avons ajouté (outre le
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traitement local d'une épine irritative possible : luette hypertrophique,
cavum suintant, grossesamygdales, sinusile, etc.), une médication héroique
des loux réflexes laryngo-lrachéales qui consiste en 'anesthésie directe
du larynx par des injections d'alcool pratiquées au niveau des nerfs
laryngés supérieurs. Deux observalions terminent ce travail, dans les-
quelles celte thérapeutique eat une action nettement favorable.

XXVI. — Trachéotomie sur mandrin. En collaboration avec A. Aupix.
Archives internationales de laryngologie, 1923, p. 452.

La lrachéotomie toujours angoissanle chez un sujel asphyxique peut
devenir & peu prés impraticable quand la trachée est déviée et enfouie
sous une voluminense tumeur thyroidienne.

L'introduction d'un tube bronchoscopique dans la trachée permet alors
d'opérer en toute sécurité; le tube assure une respiration facile et le repé-

rage Lrés aisé de la trachée.

Nous avons eu l'occasion d’appliquer cette méthode sur une malade
atteinte d'un cancer du corps thyroide qui entrainait des troubles

asphyxiques intenses. L'introduction du tube de Brunings permit de cons-

tater l'envahissement de la trachée par des bourgeons néoplasiques. La
zone bourgeonnante, une fois franchie, la respiration devint facile, et la
malade put étre endormie au chloroforme.

La trachée, bien que trés dévide et profonde, fut facilement trouvée
grace &4 la rigidité du tube et la canule put, sans difficulté, élre mise en
place. :

XXVII. — Quatre cas de papillomes laryngés diffus récidivants de
l'enfance guéris par la laryngostomie. En collaboralion avec
F. Fonraine. Annales des maladies de Uoreille, 1913, n° 4.

Les papillomes laryngés de l'enfance conslituent une affeclion singu-
litrement rebelle, comme en lémoigne la multiplicité des trailements qu'on
lui a opposés.

La laryngostomie suivie de dilatation caoulchoutée, préconisée par
Killian, semble consliluer la mélhode la plus efficace.

Nous relatons les observations de 4 enfanls, alleints de papillomes que
nous avons pu opérer dans le service du Professeur Sebileau, & Lariboi-
sitre. Dans 3 cas, nous avons obtenu la guérison; le qualriéme est guéri
mais depuis trop peu de temps pour que nous puissions alfirmer que le
résultat soit définitif.

1l nous parait utile d'insister sur les points suivants : . :

L'opération doit étre faite en deux temps : trachéotomie d'abord, puis
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quelques jours aprés, laryngo-trachéostomie. Le curellage des papillomes
et de la muqueuse n’est praliqué qu'aprés applicalion de cocaine au 1/10e,
pour éviter la syncope réflexe. Une canule de Lombard est mise en place,
et la cavilé laryngée bourrée d'une méche & l'eklogan, amarrée par une
soie.

Les pansements ont ici la plus grande importance. Au bout d'une
semaine, quand la suppuration et le sphactle se sont atténués, la dilatation
est commencée au moyen d'un drain de caoulchoue rigide, taillé en bisean
A ses deux exirémités, enduit de pommade écarlale et fixé par une soie &
la canule. Le drain est changé tous les jours; cette dilatation doit étre
continuée jusqu'a épidermisalion de la cavité laryngée, ce qui demande
environ six semaines.

La plastique, deslinée a fermer le larynx, sera pratiquée seulement au
boul de plusieurs semaines, quand toute menace de récidive semble défini-
tivement écartée.

La technique du double lambeau reclangulaire, suivant Gliick et Sebi-
leau, est facile & exécuter et donne des résultats satisfaisants.

XXVIIl. — Corps étranger intra-bronchique méconnu, simulant
une bronchite chronique. Bulletins el Mémoires de la Société médi-
cale des hipitaux de Paris. Séance du 26 janvier 1923.

Nous avons relaté ici I'observation d’un jeune homme de 18 ans, soigné
pour bronchite chronique et chez lequel la radioscopie fit découvrir, par
hasard, un corps étranger intrabronchique : une anche métallique de trom-
pette d'enfant inhalée 6 ou 7 mois plus Lol.

Nous pimes facilement extraire le corps élranger par bronchoscopie.
Dans ce cas, el c'esl le délail le plus intéressant, les séerélions muco-puru-
lenles qui tapissaient les bronches, nous furent un guide précieux dans la
recherche du corps étranger.

XXIX.— A propos de trois cas de corps étrangers intra-bron-
chiques. Lec¢on clinique. Archives internationales de laryngologie,
janvier 1925, p. 53.

Nous avons eu récemment l'occasion de traiter trois enfants porteurs de
corps élrangers inlra-bronchiques el nous avons essayé 4 ce propos de tirer
les conclusions cliniques el thérapeuliques qui s'imposent.

Chez ces trois malades, nous avons eu affaire a des corps étrangers
ignorés, qui se sont manifestés par des accidenls pulmonaires.

Une fillette de 4 ans avait inhalé un haricot et fait de la bronehite diffuse.
Mais ni la radiologie, ni 'auscultation ne permirent d'affirmer la présence
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d'un corps étranger que, seule, I'endoscopie identifia et permit d'extraire.
Chez les deux autres malades (un gargon de 16 ans et un nourrisson de
9 mois), le corps élranger avait été décelé par la radiographie.

Toutes sorles d'objets peuvent pénélrer dans les voies respiratoires, par
suppression momentanée de la défense laryngée. 1l faut absolument s'abs-
tenir d'introduire le doigt dans la gorge pour tenter I'extraction. Presque
toujours, cette manceuvre enfonce davantage le corps étranger. Celui-ci
peut se fixer dans le ventricule de Morgagni, dans la sous-glotte, ou
descendre dans les bronches, le plus souvent du coté droil.

Aprés la crise initiale de suffocation, le corps éiranger peut étre toléré
trés longtemps sans provoquer de troubles. Si une grosse bronche se
trouve obstruée, l'auscultation révéle souvent une zone de silence respi-
ratoire absolu,

L'extraction est toujours indiquée aprés exploration endoscopique
directe : & I'anesthésie locale, chez 'adulie, sans anesthésie chez le nour-
risson. Il faut savoir agir prudemment et lentement et penser avant tout
A ne pas nuire.

XXX. — Traitement abortif des phlegmons de l'amygdale par le
bactériophage de d’Hérelle. Presse médicale, 21 janvier 1931.

La bactériophagie a été exprimentée par nous dans les phlegmons
de 'amygdale et les nombreuses guérisons que nous avons obtenues dans
la période pré-suppurative de ces phlegmons nous a semblé étre vraiment
le fait d'une lyse des microbes par 'action du principe de d'Hérelle.

Nous injectons 2 cenlimétres cubes de bacté-staphyphage a 1 ou?2 centi-
mélres cubes du foyer présumé, Celte injeclion peu douloureuse par elle-
méme entraine cependant une assez vive douleur au boul de quelques
secondes, douleur qui persiste 54 10 minutes.

Cette injection est immédiatement suivie d’'une auto-hémothérapie de
10 centimétres cubes de sang soustrait & une veine du pli du coude et
réinjecté & la région fessiére. Le résultat obtenu le plus souvent est le
suivant : au bout de 24 heures, disparition du trismus, disparition de la
dysphagie, réduction de la tuméfaction vélique ou amygdalienne, chute
de la température.

Si le résultat n’est pas complet, une seconde injection peut étre répélée
au bout de 48 heures & condition d'avoir recherché dans les urines
I'élimination du bactériophage ; I'auto-hémothérapie a pour but de détruire
les antiphages qui peuvent exister normalement chez le malade.

Ainsi traité, le phlegmon avorte et récidive exceplionnellement. Si la
récidive survient cependant, la bactériophagie ne peut plus agir utilement.

L'introduction du principe lytique dans l'organisme a entrainé l'appa-
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rition d'anticorps antilytiques qui, non seulement rendent vaines les
injections ultérieures, mais, d'aprés d’Hérelle, sensibilisent I'organisme.

La bactériolyse que nous croyons provoquer dans les tissus, nous
T'avons souvent recherchée avec succés dans nos tubes de culture, E
est facile 4 mettre en évidence et doil certainement entrer en ligne
compte au méme titre que l'agglutination et la phagocytose par les leu-
cocyles. 38

Notons enfin que dans les cas de guérison par bactériophagie, la rapi-
dité du retour & la normale et de la restitution « ad infegrum » des tissus
péri-amygdaliens n’est pas sans offrir un grand avantage en vue de
T'amygdalectomie totale ullérieure. .
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