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REVUE MENSUELLE

LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE

ET DE RHINOLOGIE

SOMMAIRE : A sos Lecrevns : Tumeurs papillaires do larynx chez un
enfant.de cing ans, ayant simulé une adénopathie trachéo-bronchigue, par
le doctenr E.-J. Moure, — Des affections auriculaires et de leurs rapports
avec celles de l'utérus, par J. Bamatoux. — Tuhberculose linguale, pha-
ryngée, laryngée et pulmonaire ; Mort, Autopsie, par MM. Picot et Coyse.

" Etude critique sur les différents laryngoseopes, larvngoscope du docteur
E.-I. Mouvre. — Revue de la Presse frangaise. — Revue de la Presse
élrangbre. — Index Bibliographique. Theses soutenues i la Facultd de
Médecing de Paris.

A nos lecteurs

Personne ne saurait nier 'importance qu'ont prise aujour-
d’hui les différentes spécialités dans la science médicale et
les progrés qu’elles lui ont fait accomplir, grice a la décou-
verte de nouveaux instruments qui ont rendu accessibles a
la vue des organes jusqu’alors invisibles.

Indépendamment de la grande division de notre art en
médecine et en chirurgie, de tous temps, nos maitres se sont
adonnés plus particuliérement a telle ou telle partie de ces
deux grandes branches qui leur offrait plus d’attraits. Faut-
il rappeler que les Laennec, les Bazin, les Bouillaud, et bien
d’autres encore, étaient de vrais spécialistes, ne se bornant
point & constater les manifestations locales d'une maladie,
mais sachant rassembler er fondre au milieu des grandes
lois pathologiques les faits isolés qu’il leur était donné
d’observer. Aussi, par leurs recherches sur des sujets spéciaux
et leur connaissance approfondie de la pathologie générale,
ont-ils pu laisser aprés eux d'incomparables monographies,
Jui éterniseront leur mémoire.

En 1875, MM. Isambert, Ladreit de Lacharriére et Kris-
haber, inaugurant en France les Annales des maladies de
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Poreille et dularynx, disaient : « §'il est quelques chapitres
de la science ou des études spéciales soient pécessaires, ce
sont assurément ceux qui nécessitent I'emploi d’instruments
nouvezux dont le maniement n’est pas encore suffisamment
entré dans la pratique de tous, et qui demandent également
un choix de malades que I'on ne trouve pas indifféremment
dans tous les services des hopitaux, ou dans toutes les clien-
teles, et un espacede temps suffisant pour acquérir la pratique
nécessaire a leur étude scientifique. Les organes qui ne
sont pas accessibles directement 4 nos sens, le deviennent
les uns aprés les autres, grace aux instruments d'exploration
que nous fournissent les sciences physiques. On sourirait
aujourd’hui des prétentions d’un médecin qui voudrait
traiter les maladies de I'utérus sans faire usage du toucher
et du speculum utéri. On est généralement d’accord que,
sans connaitre I'usage de I’ophthalmoscoupe, on ne peut plus
parler de maladies des yeux. On est moins prompt a recon-
naitre la nécessité de l'otoscopie ou de la laryngoscopie,
on y arrive cependant. »

On y arrive, en effet ; mais, tandis qu’a 1"étranger 1'étude
de ces deux branches et leur application sont depuis long-
temps déja répandues, 4 peine en France ont-elles attiré
I’attention de quelques rares observateurs.

Clest aprés avoir étudié les moyens d'investigation de ces
nouvelles conquétes de la chirurgie moderne, comme disait
le professear Nélaton, peu de temps aprés la découverte
du laryngoscope, en 1862, c'est persuadé des nombreux
avantages qu’on en peut retirer,que, suivant en cela l’'exemple
de notre capitale, et, il faut bien le dire, des Facultés étran-
géres qui ont donné l'élan, nous avons résolu de publier
cette revue clinique oti chaque mois nous signalerons les
faits nouveaux ou intéressants que nous aurons eu l’occasion
d’observer, tout en nous efforcant de tenir nos lecteurs au
courant des publications et articles isolés qui paraitront
soit en France, soit a I'étranger, sur chacun des sujets qui
font I'objet de nos études spéciales.

Tel est le but de notre publication, telle sera la voie que
nous suivrons, trop heureux si nous pouvons contribuer
a vulgariser ces deux parties de la science, qui ont déja
rendn quelques services a Phumanité et sont appelées a lui
en rendre de plus grands encore.

Dr E.-J. Moure.
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Tumeurs papillaires du larynx chez un enfant de
cing ans, ayant simulé une adénopathie trachéo-
bronchique,

Par le docteur E. J. Moure.

Le 17 avril 1879, M=« C... vint nous consulter & la clinique
du docteur Ch. Fauvel pour son fils, 4gé de cinq ans, dont
la voix s'était pen 4 peu enrouée et dont la respiration se
trouvait génée.

Antécédents héréditaires. — Le pére et la mére sont tous
deux bien portants et n'ont jamais été alteinis d’affections
diathésiques, l'enfant, d’aspect lymphathique, offre également
toutes les apparences d’'une honne santé.

Antécédents morbides. — (Quelques vomissements et un
peu de diarrhée lors de la dentition, point de rhume, point de
fidyre éruptive.

La mére nous raconte qu'il y a trois ans, lavoix deson enfant -
sg'élait un peu voilée et que depuis cetle époque 'enrouement
avait progressivement augmenté suivi a son tour de troubles
respiratoires, de plus en plus accusés, elle a également
remarqué que dans les moments de contrariété ou d'émotion,
la respiralion s'embarrassait et devenait bruyante; depuis
six mois surtout, le timbre de la voix s'était couvert davan-
tage, la respiration était devenue constamment difficile et
pénible, l'inspiration était sifflante par intervalle, et dans les
moments de colére, I'enfant ne respirait qu'avec beaucoup de
peine, il éprouvait aussi quelquefois, durant la nuit, des aceés
de toux quinteuse, ayant une certaine analogie, avec ceux de
la coqueluche(toux coqueluchoide), suivis comme cesderniers,
d'expectoration muqueuse et filante.

Inquiéte de cet état, gu’elle avait jusqu’alors abandonné &
lui-méme, elle se rendii 4 la consuliation de I'hépital des
Enfants oli en présence des symptémes exposés par la mére
de l'enfant, aprés avoir examiné l'appareil respiratoire et
constaié la faiblesse du murmure vésiculaire, on porta le
diagnostic d’'adénopathie trachéo-bronchigue, le traitement
fut done institué en conséquence : huile de foie de morue,
iodure de potassium & Uintérieur. Bains sulfureux, badigeon-
nages i la leinture d’iode sur la poitrine, comme traitement
externe.
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Cette médication continuée pendant un certain temps ne de-
termina aucune espéce d’amélioraiion, et méme, au dire de la
mére, la géne respiratoire semblerait plutdt avoir augmenté
depuis cette époque.

Au moment oli ce jeune malade est soumis a notre examen,
il a une dyspnée trés prononcée et un certain degré de cor-
nage, sa voix est uniformément enrouée, mais I'élat général
semble bon. Les quintes de toux ont persisté durant la nuit,
revenant a des intervalles de temps irréguliers, 'enfant ne se
plaint d’aucune sensation a la gorge, 'examen du thorax
révele une sonorité normale en avant et en arriére de la poi-
trine, le murmure vésiculaire est frés alfaibli, I'air pénétre
lentement et avee peine dans 'arhre respiratoire.

L'examen de la gorge ne montre aucune rougeur, aucune
altération de la muqueuse hucco-pharyngienne, mais I'applica-
tion du miroir laryngien que I'enfant supporte trés bien
permet d’apercevoir au niveau de I'orifice glottique, a I'entrée
de linfundibulum laryngien, un semis de petiles tumeurs
verruqueuses, d'un gris blanchitre, ayant environ la grosseur
d'une belle téte d'épingle; ces néoplasmes sonl sessiles sur
la muqueuse glottique qui apparait rosée dans Iintervalle
des points occupés par les végétations.

Dés lors, tous les symptdmes présentés par notre malade,
raucite de la voix, dyspnée, respiration bruyante, sifflement &
I'inspiration, trouvent leur explication naturelle dans la pré-
sence de ces papillomes laryngiens, dont on propose I'excision
a la mére, qui demande & réfléchir et n'est plus revenue
nous montrer son enfant.

Bien que nous n’ayons pu compléter I'observation de notre
petit malade, en décrivant le mode opératoire employé pour le
débarrasser de ces masses polypeuses el en consignant ici le
résultat obtenu, ce fait de polypes du larynx confondus avee
une adénopathic trachéo-bronchique nous semble plein d’en-
seignements el ne saurail &tre passé sous silence. On com-
prend aisément qu'en présence des symplimes présentés
par cet enfant : dyspnée, cornage, enrouement, toux coque-
luchoide, alfaiblissement du murmure vésiculaire, un praticien
distingué de hopital des enfants, ait pu songer i la présence
de ganglions engorgés, comprimant la trachée ou les bron-
ches, mais ce diagnostic étant supposé exact, n'élait-il pas
Intéressant de prafiquer [Iexamen Isa:‘;’ﬂgascapfque pour
rechercher dans le lsrynx FPexplication ph vsiologique de
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Tenroucment, da cornage el peut-tire des anlees symplomes
présentés par le malade,

M. Barety (1), dans son remarquable travail sur I'adénopa-
thie trachéo-bronchique, parlant de 'allération de la voix, de
la raucité et de l'aphonie dans celte maladie, nous dit:
« Dans le cours de l'affeclion et généralement & une période
avancée, la voix peut devenir rauque on simplement voilée :
d'autres fois, ¢’est une aphonie compléte. Ces altérations de
la voix peuvent se montrer et disparaiire de temps en temps ;
d'autres fois, elles sont continues et durent pendant nne
longue période de temps; dans certains ces, enfin, elles
persistent jusqu’a la mort, quelquefois avec de simples varia-
lions dans lenr intensité, Elles ont été constatées chez les
enfants et les adultes.

Darnis beancoup d olservalions, elles sont nolées sans que
leurs auteurs aient pensé a en rechercher la véritable cause,
mais dans gquelques-unes elles ont été bien étudiées et rap-
portées a leur cause véritable, grice a I'examen laryngosco-
pigue et 4 'examen du larynx apres la mort. »

Malheureusement, il faut bien le dire, la méthode laryngos-
copique est loin de tenir dans nos hopitaux et dans la pratique,
le rang qu'elle devrait v oceuper ; beaucoup de praticiens
consommeés, bien des maitres distingués ne tiennent aucun
compte des indications précizes que founirait dans bien des
cas I'examen de I'organe vocal ; la plupart restent indifférents
a ce nouvean mode d'exploration, d’autres affectent 4 son
égard un superbe dédain qui sert trop souvent a cacher leur
inexpérience; il est un dge dans la vie, a dit Isambert (2),
ol I'on n'aime pas 4 retourner a I'école. Il est vrai que chez
'enfant Fexamen du larynx est souvent difficile et presque
impossible par I'abaissement exagéré de I'épiglotte, qu'il est
extrémement dilficile de faire relever, et qui masque plus ou
moins complétement orifice glottique ; mais on peut toujours
essayer de ce moyen d'investigalion qui, dans quelques cas,
fournira des données exactes sur la nature de la maladie et
sur le traitement & instituer.

Enfin, nous saisirons l'oceasion qui nous est offerte par
I'observation de ce malade, pour rappeler que les polypes du
larynx sont des lésions assez rares dans I'enfance, puisque
dans le travail si justement apprécié de M. Causit (3}, nous

1) Barety. De FAdénopathie trachéo-bronchigue. — Paris, 1875, p. 193,
¥ Conférences elinigues sur les maladies du largur, p. 4.
i3} Causit ;: Etude sur les polypes du larynx ches Penfint. — Paris, 1867,
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ne trouvons que quaranle-six observations de ce genre, qui
sont le total de tous les cas publiés jusqu’a celte époque, el
de huit faits nouveaux, les uns direclement adressés & cet
auteur par quelques spécialistes, les aulres recuoeillis par lui-
méme. Depuis le travail de M. Causit, le docteur Ch. Fauvel
(1) a également publié cing observations de polypes du larynx,
chez des enfants de trois a huit ans. (Ohserval. cxxv, enfant
de huit ans; cLxvr, cing ans ; ccrxmr, trois ans ; ccixxm, sept
ans et demi; ccLxxxxvi, frois ans). Dans lous les faits cilés
par ce dernier auteur, les néoplasmes élaient de nature
papillomateuse et oecupaient, quatre fois les cordes vocales
inférieures, une fois la surface du larynx, comme dans le cas
quée nous venons de relater.

Faut-il maintenant rechercher la cause qui a présidé au
développement de ces tumeurs chez cet enfant ? le probléme
nous parait difficile 4 résoudre ; en effet, ni 'hérédité, ni les
antécédents diathésiques, ne nous fournissent de données &
cet égard, nous ne pourrons pas davantage accuser l'irritation
répétée de la muqueuse laryngienne occasionnée soit par des
rhumes fréquents, soit par des causes extérieures, vapeurs,
poussiéres irritantes ; enfin, notre malade n’a jamais eu de
fievre éruptive, variole, rougeole, etc., que nous trouvons
signalées dans quelques-unes des observations de M. Causit(2).
(Observat. xxix, xxx, Xxxvr, xxxvn), L'érysipéle signalé par
Lewin, n'a pas éLé non plus le point de départ de ces produe-
lions morhides et en dernier ressort, nous sommes foreés
d’admettre une prédisposition innée de la muqueuse & devenir
le siége des tumeurs polypeuses observées chez la plupart
des malades, polypes qui de I'avis unanime de tous les auteurs,
sont bien plus fréquents chez I'adulte et chez les personnes
du sexe masculin.

Des affections auriculaires et de leurs rapports
avec celles de l'utérus
Par J. BaraTOUX.

L'auteur, guidé par les travaux récents sur les rapporls
qui peuvent exister entre I'eeil et I'nlérus, a cherché les vela-
tions de ce dernier organe avec l'oreille et a publié, sous ce
titre, nne brochure aussi intéressante qu'originale.

.lj‘ Fauvel : Troils pfﬂil:qﬂf.' des fﬂﬂfﬂdjgs du ll'grynl-. — Paris. 1878,
i Loe, cil., p. 11 et 13,
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‘Dans les traités spéciaux de Bonnafont, Itard, Kramer,
Toynbee, Treeltsch (11, ete.. ete., on ne trouve auecun fait relatif
a ce sujet. Triquel cependant a publié, dans ces cliniques, une
observalion de surdité qui aursit augmenté i la suile de
qualre couches de la malade, et une autre, dans laquelle un
écoulement purulent, datant de l'enfance, aurait diminué pen-
dant la grossesse et les couches pour se montrer de nouvean
avee tous ses caractéres aussitdl aprés les relevailles.

Grice 4 ses ohservations et a celles que M. Gellé lui a
fournies, M. Baraloux a pu étudier les diverses circonstances
dans lesquelles apparaissent les troubles de I'oreille en rela-
tion avec les {roubles de I'ulérus.

Il a divisé son travail en sept chapiltres :

1° Troubles de I'ouie au moment de la puberteé.

Ces troubles apparaissent généralement dans les circons-
tances suivantes :

Un enlant ayant eu jadis un écoulement purulent de l'o-
reille qui est lari depuis un cerlain lemps déja, arrive a l'dge
de puberté; & ce moment, surviennent des bourdonnements,
un nouvel écoulement, la surdité augmente, et I'aulre oreille
qui dtait saine jusqu’alors, peut étre prise a son tour.

2° Troubles de l'ouie apparaissant périedigquement aux

époques menstruelles.

Dans les deux ou trois jours qui précédent les régles, les
malades éprouvent des bourdonnements beaucoup plus forts
qu'auparavant, La surdité peut méme devenir compléte, et il
n’'est pas rare de voir une douleur précéder un écoulement
plus ou moins abondant.

Ces phénoménes peuvent se montrer réguliérement a cha-
que période menstruelle.

Parmi les observations que l'auteur cile dans ce chapitre,
il en est une assez remarquable.

Une jeune fille de 17 ans, lymphatique, avait un écoule-
ment purulent depuis son enfance.

Réglée a 16 ans, elle vit & peine quelques gouttes de sang,

{1) De Treeltsch a 3 peine signalé les rapports de 'utérns et de Toreille,
lorsque dans sa lecon sur la surdité nerveuse. (Traité des mal, de Toreille,
page 48%). 11 dit: C’est ici qu'il faut placer amssi la surdité passagére que
Scanzoni & observé plusieurs fois @ {a swile de Papplication de sangsues
sur le éol de Ia matrice, en méme femps gqu'nne excitation eirenlstoire géné-
rale et un éruptien d'urticaire sur toutle corps. (Journal médical de Wiir-
bourg, vol. 1, eah. 1. — 1860},
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tandis gu'nn éconlement de sang assez abondant fit irraplion
par chaque oreille; il dura quatre jours. Ce phénoméne se
reproduisit 4 ehaque période menstruelle.

Des granulations [ongueuses remplissaient les caisses des
deux tympans : — celles de l'orelles gauche furent guéries
en un mois, et a ce moment les régles prirent leur cours par
V'oreille droite seulement.

Les cautérisations furent alors commencées de ce colé,
aprés deux mois de traitement, 'écoulement sanguin disparut
aussi de ce coté, et les régles redevinrent normales du cdté
du systéme ulérin.

3» Troubles de 1'ouie au moment de la ménopause.

La ménopause peut étre le point de départ de divers acei-
dents : bourdonnements, dysécie, hémorrhagie méme; trou-
bles occasionnés par la congeslion qui se fait & ce moment
du coté de I'oreille.

La guaérison est immeédiate et brusque si les menstrues
apparaissent.

4" Troubles de l'ouie survenus & la suite de la grossesse,

La grossesse agit directement sur 'utérus el y apporie
pour plusieurs mois des désordres; aussi, n'est-il pas éton-
nant qu'a cetle époque se montrent divers phénoménes du
coté de l'oreille ; :

Une affection antérieure peut s'aggraver, et la surdité
augmenter au point de rendre impossible toute conversation
avee la malade (1).

1l sembhle qu'il se développe dans l'oreille une affection de
la mugqueuse, analogue 4 celle qui a été déerite pour la

(1) Nous avons en ce moment sous les yeux une jeune femme de vingt-
deux ans, gqui nous a éi¢ adressée par notre confrére et ami le docteur
Martial-Durand, chez laquelle Tz grossesse a déterming une perle totgle
de Powic du edté droit, que P'aspect du tympan, adhérences multiples,
disparition du triangle’lumineux sauf i la base ot il est formé de points
pew briilants, ne soffit pas & expliguer, la perception crinienne est nulle
dans tout le edté droit, aucun dispason placé sur le vertex n'est entendu da
ee coté, Du edté gauche est survenn un écoulement de Voreille, accompagné
de hourdonnements veriés, sifflet de chemin de fer, cloches, bruits musi-
caux); eb la surdité est telle que tonte conversetion est presgque devenue
impossible avee la melede qui est accouchée depuis deux mois, mais
nourrice.

Sans vouloir nous étendre sur ce fait que nous avons Mintention de publier

plus tard, pDous avons tenu cependant & lo rapprocher des cas intdressants
signalés par M. Baratoux.
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gorge, sous le nom de pharyngite granuleuse, et dans I'uté-
rus sous le nom de méirite granuleuse.

5+ Troubles de 1'ouie survenus 4 la suite de troubles snbits
dans V'écoulement menstruel.

Si les régles viennent 4 se supprimer brusquement, on
peut voir apparaitre du edté de I'oreille certains phénomeénes
tels que douleur, surdité, hémorrhagie et en méme temps
peuvent se montrer des troubles du cété du systéme ner-
veux : étourdissements, perle de connaissance, céphalalzie,
et méme hémianesthésie avec contracture, comme M. Gellé
a pu e constater chez une malade du docteur Vigouroux. -

6* Troubles de 'ouie consécutifs aux affections de I'utérus.

Se fondant surtoul sur les travaux du professeur Freund,
de Breslau, qui a fait quelques autopsies de malades atteintes
de kopiopie utérine, 'auteur n'hésite pas a rattacher certains
troubles de ouie a une lésion de la matrice. Ces désordres
de loreille ont généralement une marche assez lente, du
reste il ne faut pas s’en élonner, car il faut un certain temps
pour que la lésion puisse s’établir dans l'oreille.

7¢ Troubles de 'oufe amenant des troubles de la mens-
truation.

Dans les chapitres précédents, I'auteur a étudié les rap-
ports que l'utérus pouvait avoir avec l'organe de !'audi-
tion pendant le cours de la menstruation ; dans ce nouveau
paragraphe, il a cherché si la réciproque était vraie. Il ne se
prononee pas sur les relations qui peuvent exister entre les
troubles de I'oreille et ceux de I'utérus, car il n’a pas d'obser-
vations assez concluantes sur ce point, mais il cite le fait
suivant :

Une femme de vingt-huit ans, a eu dans l'enfance un
polype de l'oreille; M. Miot enléve cette tumeur treize jours
aprés ses régles; au moment méme de I'opération celles-ci
reviennent aussitét pour ne reparailre qu'un mois aprés.

C’est alors que M. Miot commence des cautérisations de la
base du polype; il les fait deux fois par semaine, pendant
environ quinze jours et pendant ce temps les régles furent
presque permanentes, ou plutdt lors de chaque cautérisa-
tion, il ¥y avaitl une exacerbation de I'hémorrhagie utérine
qui diminuait le lendemain et disparaissait le jour suivant,
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pour reparaitre aussitét que I'on faisait une nouvelle cauté-
risation. Dés que le polype fut guéri, 'hémorrhagie utérine
cessa.

CONCLUSIONS. — Les troubles de Poreille, survenant &

la suite des troubles de I'utérus peuvent n’étre que tempo-
raires, ou bien la muqueuse de l'oreille moyenne et de
Poreille interne se congestionnent, et de la, bourdonnements
et surdité, d’autres fois mémes hémorrhagies.
* La lésion de l'oreille peut &tre chronique ; la muqueuse de
la caisse du tympan éprouve la série compléte des phéno-
ménes inflammatoires : dilatation des vaisseanx, boursouf-
flement, exagération des produits excrétés et méme écoule-
ment. Enfin, dans certaines circonstances, la muqueuse
s’hypertrophie et devient granuleuse. L'auteur ratlache tous
ces phénoménes & une diathése telle que : strume, phthisie,
arthristisme, herpélisme ou névrose; ajoutons, toutefois,
qu’il donne la préférence & la scrofule.

Il termine son travail en essayant de combattre le préjugé
vulgaire qui ne veut pas que I'on touche & I'écoulement des
oreilles ehez les enfants, faisant judicieusement remarquer
que cet écoulement, survenu en général chez de petils scro-
fuleux, loin de laisser sortir la gourme par l'oreille, déter-
mine, au contraire, des altérations de l'organe de I'ouie, qui
ne font qu'augmenter sous l'influence de diverses circons-
tances, parmi lesquelles il faut surtout noter 1'établissement
ou le trouble des fonctions utérines chez les jeunes filles.

En résumé, nous devons féliciter cet auteur d’avoir attiré
'attention. des observateurs sur un nouveau point de patho-
génie auriculaire et d'avoir publié des faits nombreux et
intéressants qui pourront servir de base & une monographie
plus importante. :

Tuberculose linguale, pharyngée, laryngée et pul-
monaire. — Mcort. — Autopsie.
Par MM. Prcot et Covse, professeurs & la Faculté de médecine de Bordeaux (1)

Les piéces pathologiques présentées par MM. Picot et
Coyne, & la Société d’anatomie et de physiologie de Bor-
deaux, étaient celles d'un homme de trente-neuf ans, ayant

séjourné & I'hopital Saint-André (du 7 an 18 juin), couché au

(1} Extrait de 1a Gaseile hebdom. de Bordemur, dn 27 juillet 1880,
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n® 7, zalle 15. Ce malade avait eu six mois avant son enirée
a I'hopital & la pariie antérieure du cou, an niveau du carti-
lage cricoide. un abeés gros comme une petite noix qui
s’ouvrit spontanément, laissant aprés lui une fistule qui, par
intervalles, laissait s’écouler un peu de pus.

On constata & son entrée les signes d'une tuberculose pul-
monaire, avec pleurésie purulente & gauche, et de plus, la
déglutition étant trés douloureuse, la voix éteinte, on son-
gea 4 la présence d'uleérations de la muqueuse laryngienne,
et &4 une périchondrite des cartilages cricoide et thyroide
ayant peut-étre amené leur mortification.

L’autopsie démontra la vérité de ces diverses assertions,
et fit constater en outre la présence d'un ahcés caseax situé
au niveau des sixiéme, septiéme et huitiéme vertébres dor-
sales, abeés dont la cavité communiquait par un trajet situé
en avant de la colonne vertébrale avec la cavité d'une poche
kystique située dans le médiasiin postérieur &4 gauche de la
colonne vertébrale (ecette derniére poche était indépendante
de I'épanchement purulent contenu dans la plévre gauche).
Les deux poumons étaient farciz de tubercules i 1'état cru.

Larynx. — A droite et en arriére, la grande corne de
I'os hyoide est dénudée et fait saillie dans une poche abcé-
dée, entourée d'une membrane fibreuse située sur la partie
latérale droite du pharynx, et desecendant jusqu'au niveau du
cartilage ericoide. Toutes les parois du pharynx. au-dessous
des amygdales, sont uleérées et parsemées dé granulations
tuberculeuses que l'on retrouve aussi sur la partie posté-
rieure de la langue. L'épiglotte, les replis aryténo-épiglotti-
ques sont couverts d'uleérations qui arrivent jusque sur le
bord de la corde voeale supérieure, descendent le long des
cartilages aryténoides et gagnent 'extrémité postérieure de
la corde vocale inférieure.

Toute la muqueuse laryngée est rouge, épaissie, criblée
d'uleérations nombreuses ; on n’en trouve plus dans la tra-
chée. L'abcés signalé plus haut a des parois tomenteuses. Il
contient du pus caséeux. On ne peut retrouver de communi-
cation directe entre cet abeés et le trajet fistuleux qui,

parti de la région inférieure du cou, va se perdre sur ses
parois. :

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Les différentes par-
ties de la langue, du larynx et du pharynx ont été examinées
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suecessivement, aprés durcissement convenable, et on remar-
que dans tous les organes des lésions tuberculenses avancées
sous les diverses formes qu'elles peuvent revétir, suivant la
nature du tissu dans lequel elles se développent.

Examen de la langue. — Au moment oi I'on avait prati-
qué I'autopsie, on aurait dit que toute la partie de la langue,
gituée en arriére du V lingual, était occupée par une vasie
uleération. Cette région de la langue, en effet, était telle-
ment tomenteuse, rouge, vascularisée, qu'on pouvait supposer
étre en présence d'un fond ulecéré garni par du tissu de
bourgeons charnus. II n'en était rien, et, sur des coupes
mineces ef trés étendues, on peut s’assurer que le revétement
épithélial existe presque partout, mais avec des modifiea-
tions.

Ce revétement épithélial existe, avons-nous dit, presque
partout, sauf au niveau du point trés-limité olt on trouve de
véritables petites uleérations superficielles, qui intéressent
le derme de la muqueuse et que nous étudierons ultérieure-
ment.

Dans tous les autres points oll ce revétement existe, et ils
sont les plus nombreux et les plus étendus, cet épithélium
est représenté, comme d'habitude, par deux couches, 1'une
profonde, correspondant & la couche de Malpighi, l'autre
superficielle analogue 4 la couche cornée. La premiére est
constituée par de grosses cellules polygonales, mais qui, dans
le cas particulier, sont plus volumineuses qu’a I'état normal,
sont constituées par une masse protoplasmique grenue qui
marque jusqu'a un certain point la limite des cellules. La
seconde couche, formée de cellules aplaties en forme de
lamelles, est absente en un grand nombre de points, ou n’est
plus représentée que par des débris de lames qui se déecol-
lent de la couche profonde.

Au niveau des points ulecérés, et surtout 4 la limite, la
couche muqueuse de Malpighi est décollée sur une étendue
considérable, et forme comme une sorte de voile flottant qui
masque une certaine étendue des ulcérations du derme. Si
I'on examine ensuite les coupes 4 un faible grossissement,
on constate l'existence de lésions tuberculensez dans le
derme de la muqueuss, dans les couches profondes et inter-
musculaires, et enfin au nivean des glandes sous-muqueuses.
D’abord, dans le derme de la muquense, immédiatement
au-dessous du revétement épithélial, on constate une infll-
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tration diffuse, formée par une agglomération d'éléments
embryonnaires accumulés, surtout autour des vaisseaux om
des conduitz excréteurs des glandes, et qui prend en cer-
tains points la forme arrondie trés confluente, et représente
alors & ce nivean des granulations tuberculeuses nette-
ment caractérisées. De plus, nous devons mentionner ce fait :
c'est que, par suite de cette infiliration de la partie superfi-
cielle de la muqueuse, elle est &4 peu prés déplissée et que
I'apparence papillaire, qu’'elle présente & 1'état normal, a
presque complétement disparu. Les petites artérioles, qui
existent dans cette zone, présentent des lésions trés manifes-
tes de péri-artérite et quelques-unes deslésions d'endartérite.

Dans les points qui correspondent i la formation nodu-
laire, on rencontre quelques cellules dites géantes, qui tran-
chent, par leur coloration et leur volume, avec ceux des cel-
lules qui les entourent; mais leur forme réguliére, leur
volume, la forme des éléments figurés qui constituent la pé-
riphérie de cette agglomération ne laissent aucun doute sur
I'origine de leur développement dans les capillaires sanguins.

Plus profondément, on trouve des granulations tubercu-
lenses développées entre les faisceaux musculaires. La plu-
part de ces derniéres granulations ont pris naissance dans
le tissu conjonectif interposé entre les faizceaux musculaires
et autour des gaines conjonctives des artérioles. Ces granu-
lations sont assez confluentes et ont amené, dans leur voi-
sinage, une infiltration embryonnaire entre les fibres mus-
culaires ; eependant, sur la plupart des préparations, on ne
trouve pas dans les fibres musculaires elles-mémes de lésions
évidentes de myosite.

Les glandes muquenses de la base de la langue sont tumé-
fiées et présentent des aliérations trés-curieuses. Dans les
culs-de-sac glandulaires. on constate les lésions de l'inflam-
mation eatarrhale ; les culs-de-sac sont dilatés par une
masse muqueunse parsemée de débris de cellules. Les travées
qui séparent ces culs-de-sac glandulaires sont épaissies et
envahies par un état embryonnaire trés remarquable ; mais,
en général, sur les préparations faites dans la langue, ces
lésions ne sont pas trés-intenses et n'arrivent pas 4 masquer
la forme et les eontours des culs-de sac glandulaires dilatés.

Les conduits exeréteurs sont entourés, dans tout leur tra-
jet dans la couche superficielle du derme, par une acen-
mulation d'éléments embryonnaires considérable gqui leur
constitue comme une sorte de manchon.
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Pharynx. — Le pharynx présente. surtout sur ses parties
latérales, des lésions identiques & celles que nous venons de
décrire sur la langue. Le revétement épithélial est complet
sur toute I'étendue des coupes, et on voit gqu'il n'y avait
pas de véritables uleérations, mais quil était soumis &
une desquamation active et incessanie. Toute la couche
superficielle du derme présente une infiliration de granu-
lations tuberculeuses trés-confluentes ; ces granulations,
qui sont réunies par une infiliration moins dense d'élé-
ments embryonnaires, masquent tous les éléments normaux
de la muqueuse. Entre les couches musculaires, on trouve,
dans les zones conjonectives qui séparent les uns des autres
les faisceaux des muscles, des trainées de granulations tuber-
culenses plus oun moins confluentes. Des zones périphériques
de ces granulations partent des tirainées embryonnaires
qui pénétrent entre les fibres musculaires, les dissocient
et les séparent les unes des antres. Lorsque cette formation
est agzez ahondante, on voit que les fibres musculaires sont
comme étranglées en certains points, amineies, quelquefois
méme fragmentées et ont perdu & ce niveau leur striation
transversale. Sur des coupes perpendiculaires &4 la direction
des faizceaux de muscles, on se rend bien mieux compte de
I'envahissement de la zone musculaire par cette altération.
Alors que les fibres musculaires du centre du faisceau ont
conservé encore leur volume normal et présentent trés peu
d’infiltration embryonnaire autour d’'elles, celles de la péri-
phérie, entourées chacune par un manchon d’éléments em-
bryonnaires, représentent tout au plus la moitié du diamétre
de celles de la région centrale restées saines. Les lésions
des glandes présentent tous les degrés de l'altération, depuis
l'altération catarrhale jusqu'a la formation de véritables gra-
nulations tuberculeunses 4 1'état caséeux. L'altération catar-
rhale est caractérisée par les lésions que nous avons déeri-
tes pour les glandes de la base de la langue :; cependant,
Vinfiltration conjonetive périglandulaire est déja hien plus
marquée, et donne aux travées conjonctives un épaississe-
ment remarquable. A un second degré, des travées conjonecti-
ves l'altération embryonnaire s'étend au tissu qui entoure la
glande et donne naissance 4 une masse d'infiliration arron-
die on ovoide trés-considérable. A cette période, on est
en présence d'une veéritable granulation tuberculeuse. dont
le centre est formé par un lobule glandulairve, et Ia péﬁphé-
rie par la néoformation dans la membrane d’enveloppe de la
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glande. A ce moment-la aussi, les caractéres des éléments
glandulaires sont profondément modifiés ; I'épithélinm mu-
queux, de eylindrique, est devenu cubique et se colore, dans
toute son étendue, en jaune. Par suite de I'épaississement des
parois, les cavités glandulaires se rétrécissent et finissent
par étre remplies par cet épithélium modifié. On est alors en
présence, en certains points, de granulations tuberculeuses
ovoides ou arrondies, parsemées, en différents points de leur
étendue correspondant & des restes de glandes modifiées,
de formations qui présentent presque tous les caractéres
attribués aux cellules géantes. Enfin, & un degré extréme,
tous les restes de formation glundulaire ont disparu, et si ce
n'était la forme, le siége en certains points de la mugqueuse
et le conduit excréteur qu'on voit encore s'aboucher & la
surface de la mugueuse, on pourrait mettre en douie l'ori-
gine glandulaire de cette formation ; car on trouve une gra-
nulation tuberculeuse trés-nette, trés-caractéristique qui
se différencie cependant de celles qui sont développées 4
I'oceasion du tissu conjonetif des gaines vasculaires par une
apparence beaucoup plus limitée et par ce fait que l'infiltra-
tion de voisinage n'est pas diffuse.

Epiglotte. — L'épiglotte était uleérée sur sa face posté-
rieure. A la partie supérieure, la muqueuse épiglottique est
infiltrée de granulations tuberculeuses qui sont développées
aux dépens de tous les éléments de la muqueuse et surtout
des glandes mugueuses si abondantes en cette région, C'esisur
ces glandes qu'on peut suivre surtout tous les différents degrés
de I'évolution tuberculeuse. Plus has, en se rapprochant de
la région ou la mugqueuse est ulcérée et ol 1'évolution arrive
Jusqu’'au ecartilage de I'épiglotte, on trouve des lésions trés-
intéressantes. D'abord, une infiltration de la muqueuse au
niveau des points ol elle n’est pas ulcérée. Puis, en se rap-
prochant un peu plus de la région centrale, la muqueuse a
presque entiérement disparu et le cartilage lui-méme a été
atteint par le travail nleératif. On voit que dans ce cas cette
altération est due au processus suivant: :

On sait qu'a 1'état normal. 4 ce nivean, les glandes mu-
queuses viennent se reposer jusque sur le périchondre et
que méme, en certains points, le cartilage de I'épiglotte pré-
sente des sortes d'encoches rentrantes pour loger les fonds
des culs-de-sae glandulaires, et qu’il est séparé de ces culs-de-
sac par une couche périchondrale excessivement mince.
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Dans le voisinage des parties ulcérées, on voit qu'en sus de
I'infiltration tuberculense glandulaire, il s’est produit une
infiltration de voisinage dans le périchondre qui améne le
décollement de ce périchondre d'avee le cartilage. La cou-
che sous-périchondrale formée, comme on le sait, a 1'état
normal de cellules aplaties, se modifie, les cellules deviennent
beaucoup plus volumineuses, granuleuses et la substance
fondamentale devient grenue; elle disparait la premiére, et
au fur et 4 mesure que l'on se rapproche de l'uleération,
elle n'est plus représentée que par un magma parsemé de
quelques fibres élastiques. Au centre de la région uleérée,
les capsules de cartilage présentent dans la profondeur des
phénoménes de segmentation du noyau; mais dans les cou-
ches superficielles on ne trouve plus qu'un magma granuleux,
dans lequel on ne reconnait plus ni noyaux, ni cellules ni
substance fondamentale ; seules les fibres élastiques du car-
tilage continuent & se distinguer, a4 cause de leur coloration
en jaune par l'acide picrique.

Larynx. — Le larynx, an niveaun de la corde vocale supé-
rieure, présente des altérations analogues, c'est-a-dire une
infiliration tuberculeuse en masse du derme de la mugueunse,
une infiltration tubercileuse des glandes plus profondes, et
les phénomeénes prodromiques de I'uleération du eartilage au
niveau de la face interne du cartilage aryténoide.

ETUDE CRITIQUE SUR LES DIFFERENTS LARYNGOSCOPES

FAryncoscore pu Pr E.-J. Moure

Il existe deux modes d’éclairage pour pratiquer I'examen
de lacavité laryngienne. Le premier, dit naturel, qui consiste
a projeter les rayons solaires sur le mirojr laryngoscopique,
a le grave inconvénient de rendre Pobservateur tributaire du
temps et par conséquent, d'étre trés souvent impraticable
dans nos pays; le second, & peu prés généralement adopté
et dit artificiel, se fait avec la lumiére d'une lampe, d'un be;
de gaz ou de tout antre foyer lumineux (magnésiun;, lumiére
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oxhydrigque, lumiére élecirique, ete., ete,), que l'on peut
utiliser de différenies maniéres; ainsi, en Allemagne, en
Angleterre, en Autriche el 4'une maniére géndrale dans les
pays élrangers, les spécialistes se serventdela lumiére réfié-
chie par un miroir concave adapté soit au devant de I'eeil &
l'aide d'un bandeau frontal (Kramer), soit sur le nez avec
une monture de luneite (Semeleder), soit entre les dents
(Crzermak, Bruns); ils projettent ainsi sur le miroir laryngien,
placé dans la bouche du malade, un faisceau lumineux fourni
par une lampe munie de fortes lentilles.

Ce systdme d’éclairage presque entiérement délaissé en
France offre plusieurs inconvénients; d’abord, le maniemen!
de I'instrument exige une hahitude considérable de la part de
I'ohservateur qui, pour éclairer constamment son laryngos-
cope, doit suivre presgque & son insu,les moindres mouvements
du malade, et prendre les positions les plus varides, souvent
méme les plus pénibles, avee sa 1éte transformée en un véri-
table photophore; le trou placé au centre du miroir étant trés
rapproché de I'ceil de I'observateur rend peu & peu la vision
conluse, sans ajouter que la dislinction des plans de l'image
laryngienne se fait toujours moins nettement a 'aide d'un seul
eil, que dans la vision binoculaire; enfin, il est impossible de
faire a I'aide de cet éclairage des démonslralions laryngos-
copiques, et I'éléve, obligé de diriger lui-méme le faisceau
lumineux dans la bouche du patient, éprouve souvent au
début de telles difficullés, qu'il préfére renoncer & ce moyen
d'investigation.

Pour laisser I'opérateur indépendant, on a bien imaginé de
fixer le réflecteur soit & une table (Cusco), soit & une chaise
(Turck), ou bien & la lampe elle-méme (Tobold); mais le foyer
principal du miroir, seul point réellement bien éclairé, est
tellement restreint, que le moindre mouvement du malade
ou du médecin suffit pour rendre obscure 'image du larynx.

Voulant obvier 4 ces nombreux inconvénients, le docteur
Moura songeaa utiliser les propriétés des leniilles biconvexes,
et fit construire son pharyngoseope (1). Cet appareil, un peu
massif, fut bientét remplacé par les laryngoscopes portatifs
des docteurs Ch. Fauvel et Krishaber, qui sont d'un usage
commode pour la pratique de ville, mais qui ne peuvent étre
facilement employés pour les démonstralions laryngosco-
piques; aussi pour remplir cetle derniére condition, le doc-

{1) Mours : Traits de laryngoseopie, Paris, 1864,
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teur Ch. Fanvel fit construire chez Molleni un appareil destiné
i étre éelairé 4 lalumiére de Drummond (lumiére oxhydrique),
appareil dont nous nous sommes journellement servi pendant
plusieurs années avec notre confrére et ami le docteur
G. Coupard, & la clinique de ce maitre distingué.

Mais, endehors du prix de revient de l'instrument, qui
est assez considérable, l'usage de l'oxygéne n'est pas
absolument exempt de dangers et sa fabricalion exige une
installation et des préoccupations constantes qui en rendent
I'emploi difficile et coiiteux.

C'est en présence de ces nombreuses difficuliés que nous
avons songé 4 remplacer la lumiére oxhydrique parla flamme
d’une lampe & huile ou méme d’un bec de gaz, et 4 faire cons-
truire (1) I'appareil dont nous donnons ici l'image et dont
nous allons faire la description. Il se compose :

4o D'une lanterne CC' dontles faces supérieures el inférieures sont peredes
d'un trou pour le passage du verre de le lampe E, dans I'nitérieur de la lan-
terne et en arriére de la flamme est placé un réflecteur métallique L destiné a
projeter les ravons lumineux du edtéd opposé ol se trouve une ouverture
de forme eireulaire mesurant 12 eent. de diamdtre.

2¢ A Touverture antéricure de la lanterne vient s’emboifer un tube AA”
mesurant 95 cent, de long dans Uintérieur duquel sont placées quaire lentilles
plan convexe B, B”, B, B"", destinées & fournir en dehors du tube un
faisceau -lumineux sssez intense pour éclairer nettement 1o larynx,

(1) Cet appareil & €€ fabriqué dans les ateliers de M. Ch. Duobais, (3,
rue Saint-André-des-Arts, & Paris.) ;
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3* Deux coussineis J permetient de diriger les rayons lumineux de hant en
bas ou réciproquement; les mouvements de latéralité s'obtiennent & I'side d"un
tube I glissant & froftement denx dans un eylindre HH" gui sert de pied &
I'appareil et que Fon peut fixer Ini-méme par son extrémité inférieure sur
une {zble ou tout autre support.

4 Enfin entre la Coussiniére J et Ia lanterne CC’ se frouve une tige G
dont I'extrémité inférienre munie d'un plateau F supporte Ia lampe E qui doit.
fournir I'éclairage & Pappareil. Inutile d’ajonter que le plateau et la lampe
suivent tous les mouvemenis du tube AA et conservent foufes les positions que
T'on veut leur donner.

Cet instrument a done tous les avantages des appareils
de Molteni et de Dubosq, il peut & I'égal de ces derniers, étre
facilement utilisé pour les démonstrations laryngoscopiques,
et il permet surtout de supprimer l'emploi de l'oxygéne.

Revie de la Presse frangaise.

Plaques opalines professionnelles de la bouche
chez les souffleurs de verre, par le docteur Guinaud,
médecin 4 Rive-de-Gier, — L'auteur de ce travail appelle
ces plaques professionnelles par opposition 4 celles de la
syphilis, elles existent, dit-il, chez tous les grands garcons
et surtout chez les premiers et deuxiémes souffleurs qui mou-
lent les bouteilles, les gobelets ete., en un mot chez ceux qui
soufflent a travers la canne. La compression de l'air dans la
bouche poriée & son summurm et I'imbibition constante de la
muqueuse par 'hypersécrétion parolidienne déterminent peu
4 peu une irritation, puis une vascularisalion anormale de
la mugueuse 4 laquelle succéde une prolifération exagérée
de I'épithélium pavimentenx qui maceré et tassé forme ces
plaques.

La paroi des joues est presque toujours déprimée dans le
point ou se trouvent les plaques, et & ce niveau on apercoit
généralement une fossette formée soit de petits plis allant
de haut en bas, soit d’un sillon unique plus profond, vers la
partie centrale de la plaque, le canal parotidien rouge
enflammé et dilaté fait saillie sous forme d’un petit mame-
lon, d’autres fois méme le sphincter de son ouverture bue-
cale, céde, et pendant le soufflage I'air pénétrant dans ce
eonduit vient former une tumeur sur les cdtés de la joue.
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De plus, snivant que les opuvriers soufflent plus fort d’un
coté ou de 'autre, les plaques sont plus on moins marquées
sur I'une ou l'autre face interne de la joue.

La fumée du tabac n'aurait aucune influence sur la pro-
duetion de ces plagques qui ressemblent parfois a4 des lésions
syphilitiques, mais que leur symélrie habituelle, leur siége,
précis et limité, sans irradialion vers les lévres, I'absence
d’uleération permet de reconnaitre dans la grande majo-
rité des cas. — (Lyon médical, 27 juin.)

Contribution a I'étude de la laryngite syphiliti-
que. — Le docteur E.-J, Moure vient de communiquer & la
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux (séance du
4 juin 1880) deux cas de syphilis du larynx. Dans le pre-
mier, il s’'agissait d'une uleération de la partie postérieure
de la bande ventriculaire droite, uleération qui avait été pré-
cédée et accompagnée de parésie de la corde vocale infé-
rieure gauche; ces lésions étaient survenues chez un homme
de trente-trois ans, neuf ans aprés l'infection primitive. Le
second fait est un exemple d'éruption secondaire dans
l'organe vocal, apparue six mois aprés le chancre, qui a con-
sisté en érythéme des cordes vocales inférieures et plaques
muqueuses ayant occupé le repli glosso-épiglollique el la
partie moyenne de la corde vocale inférieure gauche (Journ.
de médee. de Dordeaux, 19 juin 1880),

Du role physiologique de la trompe d’Eustache. —
Dans un travail lo derniérement & 1'Académie de médecine
(séance du 9 mars 1880), M. le D" Ed. Fournié, s’appuyant sur
de nombreuses expériences et sur des démonstrations ana-
tomiques, avait essayé de démontrer que, contrairement i
I'opinion généralement admise, la trompe d'Eustache était
ouverte d'une facon permanenle, qu'elle empéchait la réson-
nance incommode des sons dans une cavité close, et enfin
que les muscles de ce conduit (péristaphylins externe et in-
terne, pharyngo-staphylin), loin d’étre des dilatateurs étaient,
au contraire, des constriteurs.

M Gellé, 4 son tour, est venu lire & I'Académie une note
dans laquelle il eritique le travail de M. Fournié et ol il com-
bat ses nouvelles théories ; la lutte a dés lors commencé et
M. Fournié, reprenant un & un les faits ou les assertions de
son adversaire, s'efforce de prouver la non-valeur des preuves
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accumulées par ce dernier, il continue, du reste, ses recher-
ches et se propose de publier bientét un nouveau travail,
qui deviendra certainement I'objet d'une nouvelle discussion
sur laquelle nous n'avons pas encore a nous prononcer, sa-
chant que d'autres ohservateurs s'occupent également de
cette question et nous communiqueront les résultats de leurs
recherches, pour les publier dans cette revue. (Trib. med.,
13 juin, 11 et 48 juillet 1880),

Cerveau de femme sourde. —M. Luys a présenté a la
Société de Biologie un cerveau provenant d'une femme qui
était sourde depuis cinguanle ans.

On remargue sur cette piéce une atrophie bien nette de la
région cunéiforme de chaque coté et une atrophie non moins
caractéristique des deux nerfs acoustiques. M. Luys ajoute
yue e'est la un bel exemple du retentissement que les lésions
nerveuses peripheriques exercent a la longue sur le cerveau.
Pour que les lésions cérébrales d'origine périphérique puis-
sent se produire, il faut d’habitude un temps trés long.
Ainsi, 'on ne trouve absolument rien dans le cerveau des
individus ampulés qui meurent deux ou trois ans aprés 'am-
putation. M. Luys a autrefois autopsié un jeune sourd-muet
(qui n'avait pas non plus de lésion cérébrale probablement a
cause de son dge (Prog. médic., 10 juillet).

Du vertige de Méniére, par M. le D* Guve. — On doit
entendre par maladie de Méniére les cas ol un état inflam-
matoire, soit des canaux demi-circulaires, soit de l'oreille
moyenne (cavité tympanique ou mastoide), est cause d’un
vertige qui peut élre continuel, ou &tre seulement évoqué
par des mouvements normaux de la téle ou encore se pro-
duire seulement sous la forme d'aceés, dans des intervalles
de semaines ou de mois. Le [roid et les catarrhes de la ca-
vité tympanique jouent un grand réle dans I’étiologie de la
maladie de Méniére.

Néanmoins, dans un grand nombre de eas, les malades ne
sont point portés & chercher la cause de leur maladie dans
Poreille. Souvent, ils n’ont point de symptémes directs qui
se rapportent & cet organe, ou ils ne leur attribuent qu’une
importance secondaire ou fortuite. .

Dans les cas typiques, le vertige est accompagné ou de-
vaneé par des sensations de rotation, qui suivent un ordre
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constant ; 'accés commence par une sensation autour d’un
axe verlical, et toujours dans le sens de I'organe malade,
quelquefois avec une rotation de va-et-vient; dans les cas
graves, il y a sensation de rotation autour d'un axe frontal,
en avant et en arriére, puis le vertige devient général, le
malade tombe avec ou sans perte de connaissance ; souvent,
il y a des vomissements, Dans certains cas, I'accés esl passé
aprés 10 4 30 minutes ; dans d’autres, le vertige est repro-
duit par chaque mouvement de la téte pendant un ou deux
jours, et le malade est forcé de rester couché.

Parfois, les accés sont accompagnés de trés [ortes sensa-
tions subjectives de bruit, ou bien ¢’est un léger bourdonne-
ment ; quelquefois, ces sensations de bruit font absolument
défaut.

La maladie de Méniére se guérit souvent avec ou sans perte
de Pouie. Le traitement local triomphe souvent des cas qui
ne sont pas lrop invétérés. Dans le traitement interne, la qui-
nine recommandée par Charcot mérite le plus de confilance.
Elle est souvent en état de retarder les accés durant son em-
ploi. (Revue mensuelle, mai 1880. — Abeille méd., 5 juillet].

Surdité due a un baiser sur l'oreille. — Le Saint-
Louis medical and surgical-journal rapporte le cas d'une
femme de quarante-deux ans devenue sourde a la suite d'un
baiser sur l'oreille; elle éprouva d’abord une certaine dou-
leur, puis un murmure continuel dans cette oreille, les bruits
de sifflement lui étaient particuliérement désagréables. La
propagation du son par l'arcade dentaire se fail mieux a
gauche. Le tympan est intact et les trompes sont libres. La
surdité semble liée & une affection du labyrinthe et a4 un
travail d'atrophie consécutif. (Journ. de méd. et de chir. prat.
Juillet 1880.)

Revue de la Presse éirangére.

D_Iot.e sur le traitement d'oreilles. — L’auteur de cet
article, Samuel Sexton, ne comprend pas sous ce titre les
bourdonnements qui surviennent sous l'influence de T'aleool,
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de la quinine, des anesthésiques, des efforts ou d’un travail
intellectuel exagéré, il s'occupe simplement des bruits qui
prennent naissance dans le crine, dans la caisse du tympan,
et & I'intérieur, brnits qu'il attribue, d'une maniére générale,
au fluide circulatoire du voisinage de l'oreille, reconnais-
sant, toutefois, que certains d'entre eux peuvent éire oceca-
sionnés par la contraction du tenseur du tympan, ou le frot-
tement que déterminent les mouvements du tympan et des
osselets. Lorsqu’il existe une lésion de I'appareil de trans-
mission, les bruits circulatoires du voisinage de l'oreille
peuvent devenir plus ou moins perceptibles et occasionner
les bourdonnements que on enlend alors, bourdonnements
dont le timbre est subordonné 4 'action pulsative du cceur.
Daus la vieillesse, les tintements sont le résultat des trou-
bles trophiques que subissent les vaisseaux ou les tissus
eux-mémes, et qui modifient les bruits circulatoires. Les
bruits de tic-lac percus par les malades atteints d’olite puru-
lente scnt dus, en partie, aux chocs des carotides. L'auteur a
été conduit & formuler cette nouvelle opinion, basée sur des
faits cliniques, aprés avoir observé que les différentes posi-
tions de la téte modifiaient 'acuité auditive. (Brit. medic.
Jjourn., p. 263, 26 juin 1880).

Deux cas de syphilis congénitale du larynx. — Ces
deux faits rapportés par le docteur Félix Semon devant la
Société pathologique de Londres (séance du 3 féyrier 1880)
ont été observés chez des enfants de trois et de cing ans et
demi, ayant présenté durant leur vie un enrouement et une
dyspnée conlinuels, des éruptions spécifiques variées : con-
dylomes a I'anus, pléiades ganglionnaires, corysa ulcé-
renx, ete., ete.

L’examen laryngoscopique n'a pu étre fait qu'avec beau-
coup de difficulté chez Painé des deux enfants, 1'épiglotte
superficiellement ulcérée ressemblait & deux corps cylindri-
ques juxtaposés (sausage-like-bodies). Les replis ary-épi-
glottiques également cedématies empéchaient de voir l'inté-
rieur du larynx. Chez le second enfant les lésions élaient les
mémes, mais a4 un degré moindre. (British médic. journ.,
14 février 1880).
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INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Traité des maladies du larynx, du nez et de la
trachée. (Londres, Juin 1830,

Par le Dt MoreLL-MACKENSIE,

L'abondance des maliéres nous oblige 4 remettre a nolre
prochain numéro, le compte-rendn de ce traité de pathologie
spéciale, bornons-nous a dire qu'il est écrit avee toule 'au-
torité scientifique d'un maitre tel que M. Morell-Machensie,
professeur des maladies de la gorge a Londres.

Sullo Scorticamento delle corde vocali

Par le D* Carto Lisus. — Du Trailement des Cordes vocales
par Uérosion de leur suvjace (Milan 1880),

Cette intéressante brochure sera également analysée dans
notre prochain numeéro.

Theéses soutenues 4 la Faculté de Medecine de Paris,
pendant 'année scolaire 1879-80.

Octobre, — Perer. — Des polypes de 1a trachée, survenant aprés
cicatrisation de la trachéotomie et nécessitant
une nouvelle opération, in-8 de 80 p.

Novembre. — Manix Edgard, — Contribution 4 l‘ﬁude du croup

chez 'adulte, in-8 de 6& p.
Décembre. — Deserovs. ——De la tuberculose de Uarriere-houche.
Janvier. — Orr. — Contribution & Uétude des tumeunrs du voile
du palais.
Mars. — Scuweeicy. — De l'adhérence du voile du palais au
pharynx.

— Bartu. — De la tuberculose du pharynx.

- BoucnEneau. — Etude sur la larvngite syphililique se-
condaire.

— Isaser. — Des serofulides laryngées,

— Avcieras. — La teachéolomie dans le eaneer du larvns.

Avril. — Gamumanp. — Etude clinique sur la glossite tertiaire.
<1 Movverovx. — Compression des nerfs recurrenls, —
Trachéotomie.

= Brissox. — Quelques considérations sur Iolorrhée sans
Iésions osseuses et sur son traitement.

— Gigxac. — Etude sur les troubles de la parole chez les
phthisiques présentant des complications méningo-
encéphaliques,

Juin. — AstiEr. — Des indications de la trachéolomie.
Juillet. — Bossoy. — Contribution 4 Pétude des complications
laryngées de la phthisie pnlmonaire.

Le propriétaire-gérant, Dr E.-1. Moune.

Bordeauy. — Isp. Fowvelle A, Beruma, 48, rme Cabirol.
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Premier Congrés international de Ilaryngologie
a Milan.

SEANCE D'INAUGURATION

Le 2 septembre 1880, it midi, dans le Palaiz des Ecoles publiques, rue Borgo
Spessa, n* 26.

ORDRE DES COMMUNICATIONS

Séance di 2 Seplembre. — Dr Mandl (Paris) — Sur la voix des Mam-
miféres.

De Fournié (Paris) — De la voix Eunukoide et de son traitement.

Dr Ramon (la Sota de Séville) — Action pathologique dn tabae sur la
gorge.

Ir Heinze (Leipzig)— Ueber cine seltene form ven Larynxstenose.

Dr Catti (Fiume) — Ueber Anchylose in der Crico-aryi.-Gelenkeln und
Paralyse der Muscoli Crico-arst. postici.

Nomination d'une Commission pour une nomenclature laryngologique.

Séanee du 8 seplembre. — Df Thaon (Nice) — L'hystérie et le larvnx.
Dr Lennox Browne (Londres) — On some objeclive evidences associated
with the eondition known as globus hysiericus.

Dr Massei (Naples) — Comparajson enire le courant faradique et le
continu dans les paralysies vocales,

Dr Bristowe (Londres) — On pressure on the traches and recurrent
laryngesl nerve and their effect.

Dr - Hrishaber (Paris) — Du spasme de la glotie dans 'ataxie locomo-
trice.

Dr Masueei (Naplesi — (uelques considérations sur le spasme de la
glotte chez les adultes.

Dz Labus (Milan) — De Pinfluence du relichement de la luetie sur la
voix.

Dr de Rosshach (Wurtzhourg) — Ueber percutane Kehlkopfoperatio-
nex.

Dir Porter (Seint-Lomis . Americe) — Excision of the Epiglottis :
@ Function of the Epiglottis
b Removal in certain form of disease; one case in illostration.
¢ A short resumé of the literature of the subject.

Dr Rosshach (Wurtzhourg) — Ueher Anaesthesirung des Kehlkopfs.

Dr Capart (Bruxellesy — De Phypertrophic des amygdales considérée
surtout au point de vue du iraitement. Era
Dr Rumbold (Saint-Louis N. America) — La supériorité du spray pro-

ducer pour faire des applications & la gorge et au pharynx.

Séance du % septembre. — Dr Zawerthal iRome) — Sulla rino-laringor-
rea cronica.

br Schnitzler (Vienns) — Ueher Kehlkopfschwindsucht.

Dr Schmidt (Franefort) — Weitere Beobachtungen idher Behandlung der
Eehlkopfschwindsocht. 1 e

Dr Heinze (Leipzig) — Ueber die combination von Syphilis und Tuber-
knlose des Kehlkopfs und der Longen. A :

Dr Arize (Madrid) --~ De la Phthisie laryngienne*idiopathique et des
signes objectifs qui la révdlent an Laryngascope. g

Dr Lennox Browne (Londres)— On bueeal, lingual and pharyngesl tuber-
culosis,
1:al]ﬂ' Zawerthal (Rome) — [ caratteri clinico-anatomici della iuberculosi

ringea, : 2

Dl'g Elsherz (New York} — What is the experiencr of the prectitioners
present in pelstion to the frequency of occurence sud the treatment of ero-
sion of the Epiglottis?
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D¢ Gouguenheim (Paris) — Sur un point de la laryngite syphilitique
secondaire. : _
Dr Frua (Milan) — A propos du trailement des plagues muquenses dy
X
ph;?;ennnx Browne {Londres) — Three cases of Lupus of the Larynx.
DT Krishzber (Paris) — Recherches expérimentales sur lintensité de Ia
voix.

Séance du 5 septembre et de cliture. — Dr Morra (Naples) — Du
Croup laryngien et de son identité avee la Diphthérite. Vg =

Dr Sidlo (Vienne) — Zur Behandlung der Rachen-Diphtheritis mit dem
Messer.

Dr Krishaber (Paris) — De la Jaryngotomie inter-crico-thyroidienne.
Dr Zawerthal (Rome; — La tracheotomia nella difterite laringo-tracheale,
Dr Massei (Naples) — Confribution & Pétude des maladies du ventricule

de Morgagni. o
Dr Cervesato {Rovigo) — Delle cisti laringee.

Dr Moure (Bordeaux) — Etude sur les polypes kystiques du larynx ot
en particulier sur les kystes de I'Epiglotte. . : -
Dr Masueei (Naples) — Douches nasales d'air comprimé simples et médi-

camenteuses d'aprés la méthode du Dr Massei,

Dr Rosshach (Wurizhourg) — Ueber Behandlung des Schnupfens.

Dr Capart (Bruxelles) — De linfluence exercée sur le larynx et la tra-
.chée par les affections des fosses nasales et de la cavité naso-pharyngienne,

Dr Zawerthal (Rome) - Sul trattamento delle vegetazioni adenoidi dello
spazio naso-faringeo.

Dr Koch Luxembourg) — Sur Pignipuncture dans Ies affections des
premiéres voies respiratoires.

Dr Schmithuisen (Aix-la-Chapellel — Wiederherstellung, vermittelst Rhi-
noscopie, einer Gesang-stimme nach zehnjihrigen Verlust.

Dr Moura (Paris) — Statistiqgue millimétrique des diverses parties de
Porgane de Ia voix.

Dr Schaeffer (Breme: — Eine infaches Laryngoscop.

Ordre des communications annoncées au Congreés
international d'Otologie, a Milan.

Ouverture du Congrés dans la salle des réunions : Nicolo, Sancio Spirito,
le lundi G sepiembre, & neuf hewres du matin.

Dr Valtolini (Breslau) -- De l'examen anatomo-pathologique de I'organe
de I'ouic et en {larticuiier du labyrinthe, avee démonstrations.

Dr Politzer (Vienne! — Résultats de I'examen anatomo-pathologique du
labyrinthe. Expériences sur la Paracusis Willisii,

Dr Lewenherg (Paris) — « Pourquoi certains sourds tiennent-ils la bou-
che entriouverie ? » P

Dr Mooos (Heidelberg) — Des maladies auriculaires des mécaniciens et des
chauffeurs des chemins de fer entrainant des dangers pour la société, Cas
rare de blessure du coté gauche du crine par un instrument aigu; irrita-
iion passagére des nerfs moteur oculaire et pneumo-gastrique gauches; para-
Iysie permanente des nerfs facial et acoustique gauches, ;

']}rs Moes et Steinbriigge :lieidelhsrf — Démonstration d'une préparation
d’atrophie nerveuse du premier tour du limacon; sa valeur physiologique et
pathologique, : 5

Dr E. Mépiere (Paris) — Du traitement de l'otorrhée chronique. Des
moyens employés pour la dilatation de la trompe d’Eustache.
Quelques considérations sur la maladie de Ménipre,

aJlnf Hartmann (Berlinj — De Ia sordi-mutité. De ls fonetion du veile du

palais. -
Dr Grazzi (Florence! — Démonstration d’un nouvean tympanotome
Dr E. Fournié |Paris) — Etnde sur la i : =
le nerf de Toule; — role de la irompe d° Pﬁffaﬁté?n Bempnies sandres vars
communicafions pourrent encors étre annoncées
M. Moos {ﬂexde].hergs", ef, & parlir de cette ¢
Congrés, & M. le Dr Sapolini |§

: jusgzzlt'au 45 aont &
= poque jusqu'a I'ouverture du
lilan, Palazzo Realgi. =
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