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TRAVAUX ORIGINAUX

Des pseudo-tumeurs des fosses nasales
Par 1s I* E.-J. MoURE.

Comme l’iﬁdique Je fitre de eat article, je désire signa-
ler & Vattention des observaieurs quelques faits certaine-

ment assez communs, mais sur lesquels les auteurs ont .

peu insisté jusqua ce jour, et que guelgues-uns ont

méme passé entiérement sous silence.
| Tion-a décrit avee soin les différentes tumenrs que l'on
£ peut rencontrer dans les fosses nasales (polypes mu-
I queny, fibreux, ostéomes, enchondromes, sarcomes, Bhe.).
| 11 suffira d’ouvrir un traité de pathologie externe pour
E v trouver la deseription des procédés opératoires qu'il
i convient d’employer dans tel ou tel cas plus ou moins
difficile, mais les auteurs n’'insistent pas en genéral sur
ceux dans lesquels 1'opération est inutile, et ils ne dizent
pas avec quelle facilité disparaissent ces prétendues tu-
meurs (pseudo-tumeurs), qui penvent quelquefois faire
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o
hésiter le plus habile ohs‘e:hteur Avant de m’étendre

plus longuement sur e vais rapporter quelques
faits observés réce ﬁt ut ef-gui, je dois le dire, ong

servi de point de déj a c‘et-'artlfle
mEI%TA'I']II\S

OssERvATION L. — MBELLiL5 {40 Bordeaux), dgée de vmgt—
8ix ans, vient me consulter le 23 juin 1884, pour froulement
purulent fetide et constant de la narine gam}he.

La malade me raconte que depuis déji d'assez longues
années elle est sujette 4 des érysipéles mensnels, apparais-
gant un on deux jours avant les régles et cessant avec ces
derniéres. Ces érysipéles débutent par le nez on ils restent
en général localisés, mais deux on irols fois cependant ils
‘ont envahi les joues sans jamais s'étendre au-dela; elle ajoute
de plus que depuis trois ans environ elle éprouve une diffi-
culté considérable pour se moucher et ne peut respiver que
par la narine droite; depuis catte épogue a également com-
mencé I'écoulement purulent pour lequel elle vient me con-
sulter. Il est inutile d’ajouter gu’elle a essayé toute sorte de
traitements (eautérisations locales, injections, iodure de po-
tassium & Tintérieur, ete., ete.), ot que tonte la pharmacopée
médicale (allopathe et homéopathe) n’a pu la soulager; je
dois aussi i la vérité de dire que jamais on n’a pratiqué I'exa-
men rhinoscopique,

A T'examen extérienr, je constate une rougeur avee épaissis-
sement de la peau du nez gqu'expliquent. facilement les érysipé-
les auxquels est snjette la malade, 'entrée de la narine gauche
est garnie de fissures et d'excoriations dues an passage cons-
tant du pus & ce nivean. La matiére qui s'éconle du nez est
une sorte de pus grisiitre, mal lié, quelquefois sanguinolent,
lorsque la malade fait des efforts pour se moucher, la séeré-
tion est constante et oblige 1a malade & avoir presque toujours
son mouchoir devant le nez.

Le passage de 1'air est absolument xmposml}le de ce coté, la
voix a un timbre légérement nasonné,

A Vexamen rhinoscopique, la narine droite est trés libre et

la muqueuse parait saine; néanmmns la clulst;-n médlane est
un peu déviée de ce ¢oté.
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Du coté ganche, j'apercois une énorme tumeur, rouge par
places, grize en d'antres points, ayant un aspect fonguens
mamelonne, rappelant en tods points les néoplasmes malins,
Elle remplit entiérement la narine gauche et elle saigne an

- moindre attonchement. :

L’examen rhinoscopique postérienr révéle lintégrité abso-
Iue de la voute basilaire et des fosses nasales postérienres.

Avant de porter un diagnostie, jinterrogeai avee soinla
malade sur ses antécédents qui nme me fournirent aucune
donnée; elle venait du reste de subir un traitement ioduré -
sérienx, sans éprouver le moindre soulagement ; jelui deman-
dai si elle n'avait ancune souvenance de l'introduetion d'un

- corps étranger queleongque dans cetfe narine, mais elle
m’affirma. catdgoriquement é&tre certaine de n’avoir jamais
mis de corps éirangers dans son nez. '

Je voulus alors infroduire un stylet pour me rendre compte
des dimensions de la tumeunr, de gon point exact d'i:qpiaﬁt&
tion, notions utiles pour pratiguer I'ablation que je projetais;
mais la malade, trés nerveuse, trouvant mon examen déja
assez complet, me pria de remettre cette exploration 4 une
auire séance. Je me bornais alors & preserire des irrigations

£~ phéniguées, & faire deux fois par jour, et des insufflations de
poudre de ealomel et d'alun.

La, fois snivante (30 juin), Ia tumeur n'a subi ancune modi-
fication, I'écoulement est aussi abondant mais peut-étre moins

- fétide; aprés avoir éearté les valves de mon rhineseope, j'in-
troduisis, au-dessous du néoplasme, sur le plancher des fosses
nasales, un stylet recourbé que je me proposais de pousser
Jusyw'd la paroi pharyngienne ; mais ce dernier avait & peine

I pénétré & {1 centiméire au-dessons de la fumeur, que je le
senlis arrété phr un corps dur, resistant, mais irrégulier,
donnant ahsoloment la sensation rugueuse de Vos néerosé: il
E était mobile, mais & chague mouvement que je lui imprimais,
la malade éprouvait une vive douleur qui me forga & suspen-
dre pendant guelgues instants mon exploration, Je profitais, '
de ¢e moment de répit pourdemander de nouveau 4 la malade
si elle ne s'éfaif jamais introduit de corps étrangers dans la
i narine, mais devant sa réponse négative bien catégorique, je
i gongeai 4 la possibilité d'un séquestre ossenx dont je propo-
sais tont d'abord I'extraction comme opération préliminaire,
J'essayai alors de saisir le corps du délit avec des pinces
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recourbées, mais je ne pus jamais rénssir 4 le faire passer
ap-dessous de la tumeur: je résolus alors de le pousser vers le
pharynz et de l'extraire par la bouche, résultat qui fut obfenn
non sans quelques difficultds, d'un coté, 4 canse de la malade,
qul était sans cesse sur le pomt de defa.ﬂhr, de l'anire, a
cause des aspérités du corps étranger, qui s'arrétait sur la
muquense, dont il érodait la surface. Enfin, ]a malade res-
sentit une géne derriére le voile dn palais, et peu de temps
aprés elle rendait par la bouche un ecorps noirftre, inernsté
de matiéres caleaires, de forme oblongue, ayant environ le
volume d'une petite noizsefte allongée, mais n’ayant ancune
ressemblance avec un séquestre osseux. Je parvins 4 Je fen-
dre, et je recommus alors qu'il était formé de deux parties
distinetes, I'une externe, noire, dure et crétacde, dont la sur-
face irréguliéne formait une véritable coque; I'antre, blanche,
assez molle, rappelant intérieur d'une graine d'orange ou de
citron,

- Aussitot le corps étranger expulss, la malade rendit par
la honche une assez grandequantité de matiére caséenge, hor=
riblement fétide, mélde avee un peu de sang. J'essayai alors
d'introduirs le stylet, qui, cetie fois, pénéira assez famlement
Jusqu’au nivean de'la paroi pharyngienne,

La malade, qui ignorait 1a présence de cette graine danssa
narine, se rappelail cependant avoir em des vomissements
pendant lesquels le corps étranger avait da pénétrer dans les
fosses nasales, _

Néanmoing, tout n'était pas fini et je me demandaiszi je ne
- serais pas obligé de faire quelques attonchements eaustiques,
ou méme 'excision de cette tumenr fonguense qni remphssait
toute la narina. gauche.

Je conseillais 4 la malade de continuer ses irrigations phé-

nigues, et prescrivis une potion cordiale pour la remettre de
tontes ses émotions.

Quand ellerevint me voir, le 7 juillet, elle me raconta que,
dés le lendemain de I'extraction du corps &tmngar, les irriga-
tions ayaient commencé 4 passer d'une narine dans l'autre,
gue Téeoulement avait diminué progressivement, pour cesser
tout & fait et qu'elle avait mouché pendant deux oun trois jours
des matiéres caséeuses, analogues i celle dont javais con-
naissance. Aujourd’hui, la voix n'était plus nasennée, la
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respiration s'effectuait facilement par la navine gauche, et la
malade monchait, disait-elle, comme tout le monde.

A l'examen je {rouvai, en effet, Ia narine libre, et c'est A
peine si la muguense gui recouvrait le cornet inférieur offrait
encore quelques irrégularités ef quelques poinis encore un
pen hypérémiés.

Je remplacai les irrigations phéniguées par une solution
alcaline (bi-carbonate desoude), et priai la malade de venir
me voir encore une fois.

A mon dernier examen (14 juillet), il était impossible de
retrouver ancune lésion dans la narine qui venait d'éfre at-
teinte.

OpservaTION IL.— Je me suis assez longuement étendn sur
la premiére ohservation, pour qu’il suffise d'esquisser 4 grands
traits histoire de ma deuxiéme malade :

Je fus appelé vers le mois de mai dernier auprés de la pa-
" rente d'un de mes confréres, qui se plaignait également d'un
¢écoulement purulent abondant, et presque continuel de la
narine ganche. La respiration était absolument impossible de
ce coté, la malade n'avait pas d’épistaxis, mais elle se plai-
gnait de violentes douleurs apparaissant sons forme d'élance-
ments douloureuz dans foutle eoté ganche de la téte.

A Texzamen, je constatai également Dexistence d'une
tumeur rougeditre, d'aspect fongueux, remplissant toute la
narine gaunche, La malade refusa de me laisser introduire un
stylet, craignant le retour de ses douleurs calmées depuis
quelques jours, grice 4 nne médication opiacée.

Elle était figée de plus de cinquante ans, et le début de la
maladie ne datait que ds six & huit mois, :

Je dois avouer qu'en présence de la marche rapide de I'af-
fection et des vives douleurs dont elle était accompagnée, je
reservais mon diagnostic jusqu’an moment of jaurais pu
explorer la narine avee le siylet. Je conseillai, en attendant,
Temploi de fumigations émollientes et d'irrigations phéni-
guées, en recommandant de pousser ces dernifres avec assez
de foree. :

La malade, redoutantlintroduction de mon stylet, ne me
fit plus demander ; mais j'ai appris, depuis, qu'elle était com-
plétement rétablie, et que tous les symptimes donk elle se
plaignait avaient disparn. :
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OBsERVATION III. — e troisiéme fait, est relatif & un homme
d'une quarantaine d’années, M. D.... habitant les environs
de Bordeanx, qui me fut adressé le 20 astt dernier par mon
confrére et ami le D* Dehillotte. Ce malade se plaignait éga-
lement d'un écoulement purulent de la narine gauche, de diffi-
culté pour respirer de ce ¢oié et de quelques doulenrs an
niveau de I'aile du nez, symptémes qui avaient fait son-

ger & un abeés du ginus maxillaire.

A l'examen rhinoscopique, je constatais Ia Pprésence d'une
tumeur rougeiire, fongneuse, du volume d'une grogee noi-
sette, semblant prendre son insertion sur le cornet inférienr
de ce coté. L'introduction du stylet, que je pus pousser jus-
quau niveau de la paroi pharyngienne, amena simplement la
rejet de matidre casdeuse fétide et trés dpaisse; mais il ne mo
révéla la présence d’ancun corps étranger. La maladie avait,
au dire du malade, débuté par un simple coryza. Ce dernier
affirmait, du reste, ne g’étre introdait aucun corps étranger
dans le nez. Tl n’existait aucun antécédent syphilitique.

Je prescrivis également des irrigations phéniguées, et per-
suadé de I'inutilité de cette médication, je conseillais an Tma~
lade de Tevenir peu de temps aprés pour se faire enlever ce

néuplasme. ' ek 2

Il revint en effet , et il m’apprit qu'il avait éprouvé une
légére amélioration; que I'écoulement était tonjours abon-
dant, mais qu’il pouvait respirer plus lihrement par cette
narine. Je pus voir, du reste, en lexaminant, que la tu-
meur avait diminué de volume, et aprés aveir infroduit le
stylet, le malade moucha encore de la matidre caséeuse. :
Je répétais 'introduction de I'instrument & plusienrs reprises,
me servant cette fois d'un tampon de ouate, enrouls sur mon
porte-ouate, que j'essayais de pousser Jusquan niveaun du
pharynx. Aprés quelques essais, je pus arriver 4 mon hut,
ét le malade moucha encore de Ia matidre caséense en plus
grande guantité que précédemment.

 Déeidé alors & ne pas intervenir, je conseillai au malade
de continuer son traitement : et quand il revint me voir pour

la derniére fois, le 17 septembre, foute trace de néoplasme
avait disparn. -

Peut-8tre, en me livrant 4 de nombreuses recherches
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bibliographiques, aurais-je pu réunir des faits analo-
gues h ceux que je viens de rapporter et que je suis loin
de considérer comme rares, bien qu'ils doivent souvent,
sinon passer inaper¢u, au moins devenir la source d’er-
reurs; mais les trois observations précédentes suffisent
amplement pour démontrer combien 1’'on devra &tre pru-
‘dent avant d’opérer des soi-disant tumeurs qui gué-
rissent si facilement d’'alles-mémes (1). :

Chez la premiére malade, l'affection &tait en quelque
sorte classique. et il s'agissait simplement d'un pepin
d’'orange ou de citron qui s'était introduit dans sa na-
rine. & son insu, trés probablement pendant des efforts
de vomissement, Aprés s'gire trés probablement flxé au
piveau du plancher des fosses nasales. dans le méat
inférieur, la graine, au lieu de se ramollir et de pousser
de véritables germes dans différentes directions, comme
le fait a pu @étre observé quelquefois (2), s'est au con-
fraire recouverte d’inernsiations caleaires donnant au
toucher cette sensation de corps dur, Trugueusx, qui m'a
fait penser un moment & la possibilité d'un séquesire
osseux. On comprend aisément que la muqueuse pi-
tuitaire subisse, au contact de ce corps étranger. um
travail inflammatoire qui lui donne cet aspect fon-

(1) Le D Michel (Troité des mal. du nez) teaduit par C. Capparl.,
Brixelles, 1879, p. 108), rapporte nun fait 3 pen prés analogue, survent
chez une petite fille de denx ams (d'Ems), qui, an dire de sa mére,
souffrait depuis six mois d"écoulement et d'obstruetion du nez. En dépit des
soins qui lni forent-donngs, le mal ne s'améliorait en sumcune fagom. On
penssil & une uleération gerofulense ; uwn seml praticien ermt avoir décon-
‘wert un polype que la Lissard seul empécha dopérer : & élgit le cormel
imfériewr dont la muguense Etail tuméfde. En examinantls jenne enfant,
Michel reconnut Pexistence d'un eorps étranger qu'il réussit a extraire avet
des pinces st qui élail un morceat de cuir enroulé, de la forme et du vo-
lume de l'ongle du pouce, :

MM, Follin et Duplay (Loc. cif., p. 779), rappellent également le cas #i-
gnalé par Hays (Americ. jowrn. of méd. sc., avril 4858, p. 390}, d'unedame
de vingt-cing &ns, soignée depuis son enfance pour un ozéne conslitution,
nel, qui goérit aprés le rejet d'un bonten de verre logé depuis plus de vingt
ans dans Pune de ses narines. gl

() Bérard. (Dict. de méd., £. XKL

Smith. (Brit. méd. journ., 1% décembre 1867.)

Cités par Duplay. (Traités path, ext. t. 1T, p. T96.)
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gueux et-boursouflé, gui la fait ressemblers une tu-
meur de mauvaise nature ; enfin, il est presque inu-
tile d'ajouter que ce travail ulcératif ne se fait pas
'Sans Provoquer une sécrétion abondante de pus et de mu-
eus qui s'écoule d'une part au dehors par orifice anté-
rienre de la narine, mais s'accumule de Vautre en arriére
de T'obstacle, o1 il se décompose et produit cet amas
caséeux que nous avons vu mnotre premiére malade reje-
ter aussitot aprés Pextraction du corps étranger.

Chez les deux autres malades, le pathogénie de I'affac-
tion n'est pas aussi facile & expliquer, vu I'absence de
corps étrangers venant irriter la mugquense ef provoquer
les phénomeénes que nous avons exposeés. Il est trés
probahle que dans ces derniers cas, la cause premiere
de I'affection a éfé linflammation ehronique de la mu-
queuse pituitaire. En effet, on comprend trés bien qua
la suife d’un simple coryza ayant dépassé ses limites
habituelles, la muquense des cornets inférieurs resfant
tuméfiée, empéche la séerétion mueo-purulente de s'é-
couler au dehors, ef que celle-ci, aprés avoir séjourné
quelque temps dans les fosses nasales, ne tarde pas & se
décomposer et & entretenir 4 son tour I'inflammation pri-
mitive qu'elle augmente et qu'elle complique. On voit

ensuite se produire peu & pen obstrucetion compléte de .
- Tune des narines (en général de celle qui est la plus
étroite normalement), tant par Faceumulation de la ma-
tiére caséeuse qu'h cause du genflement ef 1a Production
du véritable bourgeonnement de la muqueuse gque dé-
termine cette derniére. '

On comprend combien il sera important de pratiquer
d’abord I'examen rhinoscopique antérieur et postérieur
pour reconnaitre la cause de I'obstruction, et, dans les
cas ol T'on aura constaté la présence d'une tumenr
ayant l'aspect de celles que je viens de décrire, I'on se
basera surtout sur les commératifs (dans le cas o le
malade affirmeralt s'étre introduit quelgue objet dans les
narines), sur Uexploration directe avee le stylet dirigé
dans tous les sens, et surtout sur la marche de I'affaction.
En effet, la longue durée de la maladie (souvent plu-
sieurs années), sa marche lente, 'absence d'engorgement
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ganglionnaire et de symptimes généraux, permetiront
d’&loigner I'idée d'une tumeur maligne. Enfin, lorsque
ala ﬁuﬂ;e des exploratwns, le malade rejetfera quelques
g';umeaux de matiére caséeuse, I'on devra, avant de pro-
poser Lablation de la tumeur, essayer de se- frayer peu &
peu un passage, ef 1'on conseillera simplemert 1'emploi
d’irrigations nasales (douche de Weber) tiedes, phéni-
gquées ou alealines. suivant état de la muqueusa.

~ Avant de terminer cet article, je signalerai quelques
canses d'errenrs encore assez fréquentes, surtout pour les
praticiens peu habitués 4 examiner les fosses nasales
antérieures; je ne veux parler ici ni des thinolites, vé-
ritables corps étrangers trés rares donf Demarquay a
pu réunir quelques exemples dans son intéressante Mo-
nographie (1), ni des hernies accidentelles du cerveau (2),
mais d'une saillie naturelle de lextrémité antérieure
des eornets inférieurs qui est prise quelquefois pour un
néoplasme et que I'on a essayé d'enlever. Le fait que
j'avance pourra sembler exagéré; cependant, j’ai encore
eu l'oecasion de voir, il ¥ a bien peu de temps, un petit
enfant de deux ans pour lequel sa mére vint me consulter
au sujet de denx petits « boutons » gu’il avait dans les
denx narines, et que son médecin voulait opérer croyant
& la présence de deux polypes:; l'examen me Tévéla
bientdt gque les deux prétendues tumeurs étaient sim-
plement la partie antérieure des cornets inférieurs, que
I'on apercoit sonvent avec assez de facilité chez les en-
fants en leur relevant simplement le bout du nez en haut
‘et pen en arriére. Je erois qu'il suffira de signaler cette
canse d'erreur pour la faire éviter.

Enfin, je ne parlerai pas de l'hypertrophie de la mu-

(1§} Follin et Duplay, loc. cif, p, T97.

(2] Croveilher a signald un cas de ce genve observé & I'autopsie chez una
vieille femme, la tnmenr occupait la fosse nasale droite dans laquella elle
faisait ume saillie considérable, lo vomer était déjeté & gauche, et les cellules
ethmoidales étaient défruites. Gelte tumeur élait formde par les méninges
faizamt hernie 3 travers [a lame criblde détruite. Les méninges formaient
une poehe conoide dont le partie rétrdeie correspondsit & la perforation du
erine. Cette poche contenait du pus et de la matiére cérébrale. La durg
méra, épaissie et fongense, simulait & s’y méprendre la surface d'un po]ypg.
(Spillman. Dict, des Sc. méd. 2 série 1, 43, p. 185),
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quense du nez que lon rencontre quelquefom, car le
traitement de 1’aﬂ’ect10n ({ excision, cautérisation gal-
vanique, etc., ete.) offre les plus grandes analogies avee
celui que 1’011 emploie dans les cas de véritables tumeurs
dont elle ne differe du reste que par sa structure anato-
migue. J

) o D= E.-J. Moure.

l}taldgle

'Fat}mfngr'e el Thérapeutique générales de J’afefﬂe;
Diagnostic,
Par J. BARATOUX ().

Examen de la fonction aunditive.

Avant de pratiquer l'examen objectil de I'oreille, il est
nécessaire de rechercher I'état fonctionnel de l'ouie. L'on.
comprend facilement I'utilité des renseignements gue Fon
peut ainsi obtenir, Mais il faut avouer que nous n'avons pas
encore trouvé pour l'oreille une mesore aussi smanhﬁque,
aussi exacte que celle qui existe pour apprécier I'acuits
visuelle. Cependant, depuis guelques temps, de nouveaux
moyens d'investigation ont été mis A notre disposition par
la découverte encore récente du téléphone et du: microphone,
Ces instruments, combinés avec divers appareils d'élec-
tricité, peuvent nous donner des mesures beaucoup plns
exacles que les anciennes, sans toutefois encore éire arrivés
a leur dernier degré de perfection; aussi, pour apprécier
I'état de la fonetion anditive, devons-nous aussi reconrir aux
méthodes employées jusqu'ici, ¢’sst-d-dire & 1a monire, an
diapason, aux acoumétres. Nous décrirons donc ces divers
moyens qui permettent de constater 1'élat de "ouie én faisant
une large part aux nouveanx appareils, et en citant aussi
quelques autres instruments, tels que Potoscope & trois
branches, I'otoscope interiérent le tube interauriculaire, ete.
elozil.

) Voir les numéros 9, 10 et 44 (1881).
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Acuité anditive.

L'stude de P'acuité audilive se fait par deux voies :

'{* La voie aérienne et 1a voie crdnienne.

_Dans la premiére, I'on recherche la distance a laguelle le
malade entend la parole, la montre, le diapason, tandis que
dans la seconde, 'on étudie si les vibrations de divers instru-
ments peuvent dtre transmises par les os do crdna.

Comme nous le verrons plus loin, divers appareils sont
communs 4 ces deux méthodes; ainsi le diapason, plusieurs
acoumetres.

I

" WECHERCHE DE L'ACUITE AUDITIVE PAR LA VOIE AERIENNE.

_Dans la méthode d’apprécier lacuité auditive par la voie
aérienne, les vibralions du corps sonore sont séparées de
Poreille par Uair ambiant, qui lui-méme prend part an mou-
vement vibraloire. Les divers moyens dont on se sert dans
ce hut; sont : la voix, la montre, le diapason et les acou-
métres, Mais les anteurs n'accordent pas la méme valeur &
chacun de ses moyens : ainsi, les uns préferent la voix;
lez autres la montre ; enfin, d'autres les acoumelres.

Voir. — Il fant toul d'abord empécher la malade de lire
sur les lavres dumédecin ou d’entendre par 'oreille que 'on
p'examine pasen ce moment. On doit done I'engager & fermer
les yeux et & se boucher 'oreille, soit avec le doigt mouillé,
soil avec une tige de verre entourée de cire 4 modeler. On
recherche alors la distance A laquelle le malade entend la
voix moyenne et la voix murmurée. Mais nous m'ajoutons
pas grand crédit 4 ce procédé, car s'il a l'avantage de
donner rapidement un apercu de l'audition, il présente de
grands inconvénients. D'abord, il est impossible d’établir
une comparaison entre les divers examens du méme malade,
par la raison qu'on ne peut reproduire facilement la méme
intensité, le méme timbre et la méme hauleur de la voix; on
ne peut done oblenir un ton gui soit toujours le méme.
En outre, par ce procédé, on ne peut localiser l'examen a
une seule oreille, car malgré les divers modes d'ocelusion
du meéat auditif employés par les auteurs, il arrive presque

page 13 sur 34


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x01&p=13

i e

toujours que les malades entendent par launtre oreille.
Cependant, en se servant d'un cornet acoustique appliqué
d'une part 4 oreille du patient et d’autee part & la bpuche
du médecin, on pourra éviter celte derniére cause d'erreur.

Aussi, les inconvénients de cette méthode sont tels, que la
plupart des auteurs n'y attachent pas une grandeimportance;
Urbantschitseh, cependant, la considére comme excellente,
et la préfire & celle de la montre. ¥

Montre. — (est ee procédé auguel ont recours Ia plupart
des méedeeins auristes. _

Il faul d’abord établir chez un grand nombre d'individos
sains la limite & laguelle sont entendus les hroits de 1a montre
que l'on emploie. El, au reste, il n'esl pas sans inconvénient
de se servir de la premiére montre venue. L'on doit prendre
une nontre dont le mouvement soit aszez fort et le son trés
pur; on lrouve ces conditions réalisées dans les montres &
cylindre et & pivot. Il faut éviter de faire uzage d’'une monire
4 anere, ces montres ne donnent qu'un bruit de frottement
assez faible. On a encore quelquefois recours 4 des montres
& sonnerie ou 4 répétition, ou encore i systéme d’arrét ; elles
servent 4 contrdler le dire des malades.

Pendant 'examen de 'acoité auditive, Ie patient doit tenir
les yeux fermés, Le médecin place la montre sur 'axe auditif
i une certaine distance de l'oreille et ne I'avance que pro-
gressivement ; s'il agissait autrement, les pereceptions . ayant
une certaine durée, il pourrait croire que la montre est enfen-
due & une plus grande distance qu'elle ne Test réellement.
faut & un certain moment éloigner ou enlever méme la
maont:e a I'insu du patient, afin de s'assurer de lexactztude
de ses réponses.

Mais la montre ne donne pas une idée exacte de la i’nasse
de 'ouie; du reste, les résultats de la montre et de la voix
ne coincident pas toujours. De Troeltsch a dit que quand la
surdité datait de I'enfance, la montre était mieux entendue
que la parole, et guand Ia surdité ne sirvenait qu'a une
époque plus avancée de la vie, les individus éfajent plus
sensibles 4 la parole.

Ces diflérences enlre la perception de la parcle et celle du
tic-tac de la montre, est due a diverses causes, dont la prin-
cipale est que la montre ne donne qu'un son, tandis que la
parole peut en produire une infinité variable par leur inten-
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sité, leur hauteur et leur timbre. Or, il n'est pas rare de

constater que eertaing sons échappent & des sourds; ainsi,
les mots pauvres en voyelles on renfermant les lellres
B, D, F, T, peuvent ne pas élre entendues, tandis que d'aulres
mols contenant heaucoup de voyelles sont bien pergus par les
mémes personnes. De méme aussi le tie-tac de la montre

“peut ne pas étre entendu par des individus qui cependant

entendent la parole.

Diapason: — Ce sont Bonnafont et Vidal de Cassis qui
Pont employé les premiers. Cet instrument sert surtout
guand on veut examiner I'onie relativement 4 un son déter-
miné; il est encore employd pour reconnaitre 1'dtat de la
fonetion de oreille, et plus est longue la durée de la percep-
tion des wibrations et la distance & laquelle celles-ci sont
entendues, plus est bonne I"acuité auditive. 11 st bon d'imi-
ter I'exemple de Konig et Politzer, qui sont parvenus a sup-
primer toutes les harmoniques, en conservant seulement le
son fondsmental au moyen de petits étaux fixés par des vis
sur les branches de diapasons prismatiques. Cuand les élaux
se trouvent prés de I'extrémité libre des branches, le son est
plus grave; &'ils ront mis a Pextrémité opposée, le son da-
vient plus aigu.

La plupart des auteurs mesurent senlement la distance &
laguelle le son du diapason est entendu; d'aulres préfErent
compter la durée de la perception de cel instrument, ainsi
Conta. lintroduit le bout d'un tube encaoutchoucdans 'oreille
du patient, & 'avtre eoté il adapte un diapason préalablement
mis en vibration. La durée de la perceplion du corps sonore
Iui donne la mesure de 'acoité auditive du sujet,

Magnus a cherché i remédier aux inconvénients de celte
méthode en fixant le dinpason sur une tige verticale adaptée
4 une tahle. Le diapason est mis en vibralion par une boule
de bois suspendue verticalement; cette boule tombe toujours
de la méme hanteur. L'extrémité d'un cornet acoustique
recueile les ondes sonores du diapason et les porte a
Poreille.

Luece a modilié cet appareil de facon que I'on peut frapper

~ le diapason en différents points de ses branches avec un

pelit morcean de bois recouvert de caoutchoue.

(A suivre) _ J. Banaroux.
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CONGRES DE LONDRES

Seetion d'otolegie (Swile ef fin) (1)

Présidence duo DT William Dacer.

Sdances du lundi 8 et du mardi 8 aodt.

M. Fourxti. — Dans une note sur les fonctions de la
trompe d'Eustache, d’accord avee les physiologistes,
pense que les principales fonetions de la trompe d’Ens-
tache sont de faire pénétrer l'air dans la eavité tympa-
nique, de facon 4 maintenir I'air contenu dans la cavite
en équilibre avee I'air extérieur, et de permettre la sor-
tie des sécrétions formées dans sa cavité, Il croit, en
outre, que 'une des fonetions essentielles de la frompe
est de prévenir une résonnance désagréable des bruits
extérieurs et intérieurs. Par certaines expériences il eroit
pouvoir prouver qu'il en est ainsi, et que les muscles qui
sont ordinairement considérés comme dilatateurs sont en.
réalité obturateurs de la trompe. :

M. Roweoir. — Contraivement & M. Fournié, pense que I'air
est tonjours on pen raréfié dans la eaisse do tympan, afin de
maintenir cette membrane tendue et lézérement coneave. La
trompe est tonjours un peu ouverte, et non pendant la dégluti-
tion seulement. Il donne comme preave de ce quil avance : 1° que
si.on prend la limite de Paudition avee une montre, aun moment
ou 'expérimentateur accomplit 1'acte de la déglutition. avee les
narines fermdes, il ne pergoit plas le bruit de la montre, si an
* contraire les narines sont ouvertes, landition est améliorée,
mais elle n'est point aussi honne qu'an début pendant un eertain
temps, car au moment de la déglutition, une certaine quantité
d’air pénétre dans L'oreille. 20 Si aprés avoir pris 1a limite de
Iaudition, on emploie la méthode de Valsava, Paudition diminfie
et elle s’améliore en avalant, mais en restant encore, pendant
quelque temps au-dessons des premiéres limites, 3

M. Knapp. — Lit une note sur le tympan artificiel, fait
avec de la ouate, recherchant ses effets acoustiques, son
importance comme moyen curatif et son mode d’action.

Yoir le numéros du 47 déeemhre 1881,
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M. Garowep-Bowx, — Faii une communication sur le
sens du toucher, comme type de comparaison pour le
pouvoir-auditif: = " - R
Pour examiner la perceptivité auditive. le diapason
~ doit atre préféréd & la monire, enire autres raisons parce
que son ton étant déterminable, permet & différents
- pheervateurs de comparer leurs résultats. . =
Le diapason médium — C (= 256 vs.) est, pour ¢et
usage un excellent type de_ton, car il corpespond & ped
prés an médinm de I'échelle de la voix humaine dont on
ge sert dansla conversation. Quand le ° champ da Pandi-
tion’ (Knapp),devra stredéterming, on se servira de tons
plus élevés ou plus has, Jusqu'ici 1a meilleure maniére
demployer le diapason a consisté & le frapper d'un eoup
mesuré de facon A assurer l'amplitude uniforme de ses
vibrations, & Tappliquer au méme instant sur la tite du
patient et # noter la dnrée de son pouvoir auditif
(Magnus). :
Actuellement, l'anteur a concu lidée que linstant de
la déeroissansge de Lamplitude des vibrations correspon-
dant avee le moment de leur disparition pour 12 sens du
toucher dans le pouce et le doigt de I'ohservateur, éfta-
blissait un type convenable et excellent de eompa-
raison pour la perceptivité auditrice du malade’

8i le pouvoir auditif reste au-dessous de cet instant,
l'auteur le désigne par moins, sil le dépasse par plus.
Le temps étant divisé en demi secondes (pour éviter des
fractions), on peut se servir d'une montre 4 arrét; mais
Fauteur préfére compter simplement par demi-geconde,
ce que Von peut faire facilement et correctement apres
un court exerciee. Ou bien le temps peut &tre estimé
avec un sablier tubunlaire, qu’il a fait construire pour cet
objet. -

Les endroits les plus convenahles pour un £xamen ordi-
naire sont : sur I'apophyse mastoide, par la conductibilité
de V'os, et au foyer de la congue par les ondes sonores
adriennes.

Fxemple de P'usage du diapason medium — € : Cas de

P. 8., azée de 46 ans, catarrhe simple d'oreille moyenne
{cOté ganche).
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Oreille pantha (apres ine
Oreille droite,  Oreille ganche.  suiflation de Politzer),

Sur la mastolde:, iivee. o 8 Loaii R 4B L. o 48
Foyer de la conqua.... 447 ... ... S T R e

M. EpwArp Woakes (de Londres). — Lit une note sur
la surdité parésique. I expose deux causes qui produisent
la surdité quand il n’y a pas d’'éfat anormal ohjectif de
Poreille externe et moyenne; c'est-d-dire, une maladie
du labyrinthe, ou du nerf auditif dans un point de son
trajetoudeson origine, cequiconstitueun premier oToupe

de cas; et des lésions nerveuses de nature parésique de

T'appareil musculaire de loreille moyenne, comprenant
les trompes d'Eustache, qui constituent la-seconde et
beaucoup plus nombreuse classe de ceés cas. La présente
communication est limitée au dernier groupe.
L’'auteur a déjh appelé lattention sur ce sujet, appli-
quant la dénomination distinetive de « surdité parési-
_que » & ces cas, dans une note lue & Cork, en aoft, 1879,
et publiée dans 1’ American Journal of Otology, en octobre
de la méme année, et dans le numéro du mois de janvier
suivant. Dans la présente note, il met 4 contribution son
expérience ultérieure de la maladie, en y ajoutant quel-
ques cas explicatifs, -
Les symptomes sont d'abord passés en revue. L auteur
démontrequ'ils sont earactéristiqueset constants. Ils sont
négatifs au point de vue de loreille, ef ohjectivement
positifsau point devue dupalaiset de la région de isthme
du gosier. Les rapports anatomiques et Physiclogiques
entre ces organes et l'appareil de T'oute sont indiqués, et
il déerit 1a maniére spéciale par laquelle ils intervien-
nent dans le méecanisme de 'audition normale.
Les caractéres, qui différencient la ““surdité parésigue,,
des formes voisines d'affections de oreille, sont exposés ;
- puis viennent certains états qui peuvent la compliguer
et obscureir le diagnostic. Les causes qui le produisent
sont ensunite développées ; et en dernier lieu, le traite-
ment adopté pour faire disparaitre la maladie et les pers-
pectives de guérison, sont discutés avee Ihistoire
détaillée des cas.

M. PrgroE. — Dans un travail sur I'action de la syphilis
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‘sur Toreille, pense que les effets de la syphilis congéni-
tale et acquise sur l'oreille sont moins bien étudiés que
ses effets sur I'eeil, les dents, 1a peaun, ete. Les affections
syphilitiques de I'oreille analogues 4 la corneo-iritis et &
Tamaurose. Les signes et symptémes des affections
syphilitiques de Voreille doivent étre considérés en
méme temps gque Thistoire et les signes collatéraux de
la syphilis. ainsi gque Vinefleadité du {raitement anti-
catarrhal destiné & remédier & des symptémes de catarrhe
apparent. ; ;

Les symptomes tenaces de la syphilis de Voreille sont-
ils dus hune périostite des parties ou & une forme proli-
fére de linflammation des membranes muguenses
intéressés 7 Dans le premier cas, les affections des os
(mastoide. pétreux, et ilemporal) avee complication
interne devraient gtre plus communes que les catarrhes
de Toreille moyenne. ILes ulcérations primitives. de
T'oreille sont trésrares. Les éruptions secondaires squa-
meuses, pustuleuses et papulaires sont communes (eas
cités). = 2T

La gyphilis de l'oreille: moyenne est plus souvent ca-
ractérisée par un catarrhe avee prédominance marquée
des symptdmes anormaux du nerf auditif, et chez les
adultes elle donné & penser a4 la syphilis acquise on ha-
réditaire comme cause prédisposante.

M. Pierce cite 40 cas de syphilis acquise, affectant
Toreille. ; '

La syphilis congénitale se manifeste de 114 18 ans
COomime Inoyenne.

Plus fréquente chez les femmes comme 5 & 1, l'invasion
de la surdité est progressive mais rapide : de trois se-
maines & 1 an. Elle commence vers la puberté chez les
femmes, un peu plus tard chez hormme.

La membrane du tympan est terne, perlée, opaqie ; la
tache claire, large et sombre et le manche du martean
rouge, plat ef rétracté. Le méat sec et poli. Le canal nasal
gonflé avee épaississement chronigue et de 'écoule-
ment. ;

La surdité est généralement précédée par de la kéra-
tite interstitielle chronique dont la guérison implique
Tinvasion d’une surdité intense frés rebelle, La carie
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précoce des dents, earactéristique de la syphilis conge-
nitale. donne lien aux douleurs d’oreilles. ;

Les effets de la syphilis congénitale de I'oreille son
notés dans trente-cing cas. Comme résumé des caracti-
ristigues de la syphilis acquise ou congénitale nous
trouvons :

I. — Une surdité trés prononeés et marquée de bonne
‘heure dans la marche dela maladie.

2. — Ses progreés rapides et I'absence de doulenr.

3. — La perte rapide et extréme de l'ouie pour le
diapason sur le vertex.

4 — L’oblitération fréquente des deux trompes d'Eus-
tache. :

5. — La persistance du tintement de nature sifflante.

6. — Lacoincidencefréquente de symptomes de oreille
moyenne.

7. — L’amélioration de la maladie des yenx pré ou co-
existante. .

- 8. — La participation plus grande du nez et du pha-
rynx que dans le catarrhe de loreille.

. 9. — La guérison moins compléte que dans le catarrhe
simple.

10. — L’intolérance pour le bruit, eomme celle pour
la lumiére dans les maladies syphilitiques de T'eeil, est
un trait peu caractéristique dans les affections syphili-
tiques de 1'oreille. ' .

8i la plupart des affections syphilitiques de Voreille
gont diies & une inflammation du périoste des os pétreux
et temporaux, comment pouvons-nous expliquer la perte
rapide de la puissanee du nerf auditif, qui a lien lente-
ment en général dans ces cas?

M. P. TromAs Banr. — Acewmulations casdeuses dans. U'o-
reille moyenne, considérdes comme une cause probadle dv tuber-
cule milliaive. — L'attention est appelée en premier lien
. surlopinion que des auteurs, tels que Von Troltsch. ont
émise sur le sujet. Enoneé des opinions nouvelles sur la
pathologie du tubercule miliaire, émises par Buhl, Cohn-
heim, et des pathologistes anglais distingués. On admet
généralement que la tuberculose aigué est due i un
virus, et que ece virus est souvent composé de produiis
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casfely inflammatoires, aceumulés dans une partie du
COYPE. o o

Description de l'anatomie des cavités de loreille
moyenne ; fréquence et caractéres des maladies exsuda-
tives dans cet organe. L'auteur insiste sur la structure
‘de I'oreille moyenne, paree qu'elle favorise la rétention,
1a dessication, et la caséification des produits catarrhaux
séerétés dans cet organe. : S

Facilités de Uabsorption des matiéres caséifiées, grace
aux vaisseaux sanguing de 'oreille moyenne et des lym-
phatiques ; absorption de ees substances, amenant une
tuberculisation locale et spécialement la méningite
tuberculense. ;

Le danger de auto-infection tuberculeuse estimmi-

nent, lorsque des collections caséeuses se produisent
chez des individus serofuleux, ou & l'dge de la tubercu-
lose. Il y a une période dans le proeessus de purulence
o1 1e danger de pyémie est plus grand ; il y a aussi une
période dans laquelle le danger d’auto-infection tubercu-
leuse est plus grand, et cela a lieu aprés que la sécrétion
de Toreille a cessé spontanément ou a été guérie par le
traitement. :
- L'auteur considére les données fournies par l'expé-
rienece et I'observation, qui viennent & "appui de 'opinion
émise sur le rapport entre le tubercule miliaire et les
aceumulations easéenses dans Voreille moyenne. Un cas
de ce eenre, observé par lauteur, est décrit.

Malheureusement, une grande source d'observations
est perdue, parce que Loreille moyenneest généralement
négligée dans les autopsies et les observations eliniques.
Tl montre que Voreille moyenne pourrait tre examinée
par le pathologiste surle cadavre dune facon aisée et
prompie. B Fs

L'objection principale des adversaires de l'auto-infec-
tion tobereuleuse par U'absorption des collections ca-
séenses, est gue la tuberenlose aipué pent exister sans
que l'on découvre un virns caséeux dans une. partie
gueleonque du eorps. Ne se pourraii-ii pas que les re-
cherches restent infructueuses, précisément parce qu'on
ne fait pas d'examen de oreille?

L’auteur réelame. dans ses coneclusions. un examen de
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Doreille interne lorsqu'un cas de tubereulose et surtout
de tuberculose aiguti se présente au médecin ou l'ana-
tomo-pathologiste.

M. Mc-Brpe (d’Edimbourg). — De quelques-unes des
difficultés qui se présentent dans le diagnostie, le pro-
nostic, et le traitement d’'une certaine forme de surdité
de 'oreille moyenne. — La forme de surdité que I'on se
propose de discuter, sera mieux expliquée en établissant
ges caractéres cliniques les plus lmpurtants

I. — Une surdité bien marquée, et souvent des bour-
donnements et peut-2tre du vertige.

2. — L'examen du méat externe et de la membrane du
tympan donnent des résultats purement négatifs. La
membrane peut présenter un certain degré d'opacite,
mais d’un autre coté, elle peut étre parfaitement nor-
male en apparence et se mouvoir en toute liberté quand
on pratigue l'insufflation de Valsalva, ou si l'on applique
le spéculnm de Siegle. Dans le cas typiquede eette forme
de surdité, la trompe d’Eustache est parfaitement per-
méable, ear le patient peut gonfler I'oreille moyenne, ce
que 1’on vorifie par I'auseultation, et la- membrane n’est
aucunement attirée en dedans,

3. — L'auscultation, quand 'air est insuflé sur letym-
pan par le cathétérisme de la trompe d’Eustache, révéle
I'absence de liguide ; et cette maneuvre est absolument
impuissante & améliorer l'oufe. Ce dernier symptéme
élimine la probabilité d'une surdité due & un épaississe-
ment du mucus, car dans les cas déerits par Hinton pour
eette forme de surdité, une légére amélioration semble
. avoir généralement été produite par linsufilation, et la
deseription indique une série d’attaques subaigués.

4. — Cette forme de surdité peut seulement &tre regar-
dée comme étant due & une lésion du tympan pendant
la wie, & la suite de Vépreuve du diapason.

Peut-8tre une certaine proportion de ces cas peut-elle
rentrer dans la classe des « surdités parésiques » du doe-
teur Woakes; mais il n'y a pas le moindre doute que
d’autres ne peavent pas y rentrer, et ne présentent pas
les signes déerits par U'anteur. Ces derniers sont :
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1. — Un état flottant du palais, les piliers de l'isthme
dugosler mal déterminés, avee anesthésie locale.

2. — Généralement I'impossibilité de réussir l’a;pé-_
uence de Valsalva. . i

La surdité progressive du docteur Weber Liel peut
Bire exclue, car jusqu'a l'apparition d’altérations secon-

_ daires bien marquées, la surdité semble ne pas 8tre trés
prononcée dans cette forme, _

La surdité dans cette sorte de cas doit étre due & des
altérations organiques du tympan; et par l'étude des
faits que l'anatomie pathologique nous a révélés, nous
‘savons gu'un ou plusienrs des cara.c!:eres suivants doi-
vent exister :

‘1. — L’épaississement de la membrane mugiense ou
des os causant une altération dans les mouvements des
parties servant & 'audition.

2. — Une formation nouvelle de tissu fibhreux, ou des -
adhérences osseuses; des ankyloses, obstruant la fanétrﬁ
ronde (ou plutdt sa membrane).

Nous savons que dans ces cas la surdité est due 4 la
prolifération du tissu fibreux ou osseux. Mais quand &
indiquer la nature et le siége de la lésion, nous ne pou-
vons le faire, excepié peut-dtre dans le cas d’ankylose
des osselets.

FEtiologie. — Aunfant que mon expérience limitée me
permet de m’avancer, cet état de choses peut survenir
par I'une des trois voies suivantes :

1. — Il peut étre le reste d'un vieux processus catarrhal,
qui s'est étendu & travers la trompe d'Eustache. Cette
derniére peut, eependant, avoir repris son calibre. Dans
un cas de ce genre, la membrane do tympan peut étre
opaque, mais toutefois d'une telle maniére que nous ne
pouvons tirer aucune conclusion de son apparence.

2. — Un processus, finissant par quelques-unsdes carac-
téres pathologiques déerits, peut tirer son origine du

tympan et prodoire une surdlté graduellement -~ crois-
sante,

3. — Quelquefois, chez des malades syphilitiques cette
forme de surdité semble se développer avec une gra,nde
rapuilté
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Diagnostie. — Comme nous I'avons dit plus haut, dans
beaucoup de cas, IOUS Ne poUVOLS Pas espérer tirer des
conelusions, si ce west qu'un des caractéres pathologi-
_ques ci-dessusexiste. C'est en goi un grand décompte. Mais

' si nous nous souUvenons que quelquefois I'épreuve du dia-
pasonn’estpasabsolumentsiire, spécialement dans les cas
ofl les fenétres sont atteintes, et que chez les personnes
agées de plus de cinquante ans, Nous SOMINES privés de
toute espéce d’informations tirées de son emploi, le diag-
nostic devient dans beaucoup de cas presque absolument
impossible. ; - ;

Prouostic. — Probablement tout tend & le rendre défa-
vorable.

Traitement. — Si la surdité est produite par un dépot
de tissu osseux ou fibreux, dans un endroit que nous ne
pouvons pas atteindre avec la douche d’air, que devons-
nous faire ?

Pouvons-nous espérer obtenir; par quelque reméde
local ou eonstitutionnel, la disparition de la substance

- nuisible ? Les partisans des injections liguides par le ca-
théter alléguent qu'elles agissent en déterminant une
inflammation. Pourront-elles rompre des adhésions ou
des ankyloses? Et si elles le peuvent, quel est le mode
rationnel de leur action? Quand ces injections liquides
ont 6té suivies de suceés, leur action a-t-elle pu ne pas
étremécanique ?

Sans doute, dans les cas de syphilis, les remédes cons-
titutionnels sont indigués pour se joindre au traitement
local. :

MM. les docteurs GELLE et URBAN PRITCHARD oODf,
pendant le cours des séances du Congrés, fait quelques
démonstrations sur des préparations de l'organe de Corti
et de Loreille interne, et M. Samuel Sexton a montré une
nouvelle sonde pour la trompe d’Eustache.

Aprés avoir voté des remerciements & M. Dalby,
président de la section, et a MM, Purves et Urban Prit-
chard, seerétaires, pour la maniére remarquable dont
ils avaient organisé les seances et favorisé les discus-
sions, les membres se sont séparés sans prendre de déeci-
sion au sujetde la nouvelle réunion du prochain Congres.
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Revue de la Presse

Sur les pertes de substances dites aphteuses de la mu-
queuse, du larynx, de la trachée et des bronches dans la
tuberculose pulmonaire, par le I Mackensm (de Baltimore).
— Liauteur s examiné macrogcopiquement et an microscope
un certain nomhre de pidees venant de sujets d'ages différents,
morts de tuberculose pulmonaire. Toutes ces pidces conte-
naient des pertes de substances de dimensions variables. Il &
constaté, sur de nombreuses coupes, quw'an début la partie
supérienre de la muguense est infiltrée d'une masse compacte
de petites cellules, mais jamais il n'a trouvé de tubercules
miliaires ni dang les parties atteintes, ni dans leur voisinage,
Anssi Pauteur est-il convaineun qu'il s'agit ici d’on véritable
dépét plastique, superficiel (dépot diphtéritique) provogué
par Tirritation gue détermine le passage des crachats puru-
lents venant des cavernes pulmopaires. La tuberculose pul-
monaire w'est done que la cause indirecte de la lésion. (Mo-
nafsch. fur ohreni. n° 9, 1881). — B. '

Ankylose temporaire des denx articulations crico-aryté-
nofdiennes dans la polyarthrite synoviale aigug, parle
D Wisperscnmipt (de Cologne). — L'auteur rapporte un eas
dimmohilité des denxz articulations erico-aryténoidiennes,
ayant duré trois jours et survenu dans le cours d'nn rhuma-
tisme articulaire aigu, I1 g'apissait évidemment, dans ce cas,
d'une arthrite rhumatismale, que I'antenr désigne sous le nom
d'arthrite temporaive. (Monatsch. f. ohrenh. n® 10, 1881.)—B.

Epistaxis mettant la vie en danger — Le D™ Théodor RoTH
recommande, dans les cas d'épistaxis abondant ef suffisam-
ment prolongé pour faire craindre une ferminaison fatale,
I'acétate de plomb associé 4 Popium, qu'il administre sous
la forme suivante :

Sous-acétate de plomb...... 0,12 cent,
L TLID IS 111 R S 0,01 cent.

. 8. A., une poudre & prendre toutes les deux heures. _
I autenr ajoute gu'un de ses malades dut absorber en trois
jours 3 grammes d'acétate de plomb et 0,40 centigrammes
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d’opium pour obtenir un rétablissement complet. (Memorabil.
Heft, 5. 1881.) — B.

Opération des polypes du larynx i l'aide d'une éponge
(méthode de Voltolini). — Le DT Max Scua¥rFER (de Bréme),
aprés avoir exposé guelques observations des malades atteints
de polypes. du larynx, opérés avee succds par cette méthode,
arrive aux eonclusions suivantes : .

« L'opération avee une éponge est surtout indiquée dans
les cas de fibromes durs ef pédienlés. Dans les cas de papillo-
mes et de kystes dermoides, mais lorsque les papillomes son
mous, le résulfat n’est paz anssi satisfaisant.

(e procédé pent encore étre combiné avec les moyens habi-
tuels dans les eas de néoplasmes ayant une large base d'im-

“plantation, pour permetire de les rendre accessibles i d’autres
instruments. (Monatsch. fur ohrenh. n° 3, 1881.) — B.

Des sténoses laryngiennss et de leur traitement. — Aprés.
avoir fait historique du traitemeni des réirécissements du
larynx, que Schrotter contribua surtout i perfectionner,
M. CHisr1, auteur de cet article, expose ensnite 1'étiologie
des sténoszes, il signale les chordites inférieures (chorditis vo-
calis inferior), que l'on peut également observer sur les
autres parfies du larynx, la blennorhée chronique de la mu-
queuse du nez, de la gorge. du larynx et de la trachée, &
Jaguelle Ganghofer et Pauteur Ini-méme rattachent toutes les
sténoses. M. Chiari rapporte les observations de cing malades
chez lesquels cette affection, avait évidemment déterminél'ap-
parition du rétrécissement qui fut traité par la dilatation
progressive, i l'aide de tubes de eaoutchoue (méthode de
_ Schrétter). D'autres fois, la maladie est d’origine syphiliti-
que, ou accompagnée de rhinoscléréme. Lorsquaucune des
causes précédentes ne peut éire mise en jeu, il fant bien
admetire que le catarrhe chronique ancien peut oceasionner
la maladie. ' :

L’auteur passe ensuite en revue les sténoses aigués (laryn-
gite aigu# chez les enfants, croup ete.), dans lesquelles, sauf
dans le croup et la tuberculose, il recommande l'emploi de la
dilatation progressive, qui donne de meilleurs résnltats que
dans les formes chroniques, dont il rapporte deux exemples
d'origine syphilitique, I'un cicatriciel, I'autre chez un malade
atteint d'une sténose subaigué.

page 26 sur 34


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x01&p=26

Zoaes

1 autenr recommande, ot avee raison, d'agir toujours avee
prudence et d'habituer d’abord le malade s la présence des
corps étrangers, rappelant un cas du Dr Catti, qui fut obligé
de trachéotomiser un malade chez lequel il avait négligé de
prendre cefte précaution préliminaire.

M. Chiari préconise ensuite l'emploi du tnbage pour rem-
placer la trachéotomie dans les cas d'cedéme de la glotte et
de tamponnement du larynx avec la canule de Trendelenbiirg
(Macewen, Hack), dans la périchondrite tuberculeuse. et
méme dans le cancer do larynx (Schaeffer) ; mais il est con-

vaineu que ce procédé donnera surtout de hons résuliats dans

" Ieedéme aigu de la glotte qni accompagne les néphrites ou
les inflammations do veisinage. (Monatsch. f*ur ohrenh. n® 6,

Jum 1884). — B.

Un spéculum du nez simple. — Le professeur Juras(d'Hei-
delberg) recommande, pour l'examen des fosses nasales,
deny pitces de méme dimension, séparées l'une de I'autre et
ayant 1a forme dune grande épingle i chevenx dont les
extrémités sont recourbées en sens inverses sous un angle
plus on moins droit.

Cet instrument fort simple permet d'écarter suffisamment
les narines pour examiner les fosses nasales. ( Monatsch. fur
ohrenfi. n® 6, juin 1881). — B. '

De l'tlectrisation des nerfs et des muscles laryngiens &
travers la peau, par le D* Rosspacn (Wurzbourg), — Aprés
avoir fait historique de la question, onl il rapporte les expé-
riences de Gerhard, tendant 4 démoutrer gue 'on pent élec-

triser les nerfs ef museles du laryny 4 travers la peau, et celles
de Ziemssen, qui fait une réserve en faveur des récurrents,
" que cet anteur croit étre plus difficilement accessibles & canse
deleur situation profonde, M. Rosshach expose le résultat de sa
-propre expérience, et coneclut que la faradisation et la galva-
nisation du laryix peuvent se faire & travers la peau; « méme
avec des courants faibles, dit il, on pent produire un effet
physiologigue et thérapeutique sur les nerfs et les museles du
larynx.» 11 g'ensuit, par conséquent, que V'électrisation directe
(intra-laryngienne) n'est pas néecessaire et peut étre compld-
tement remplacée par une électrisation cutanée suffisamment
prolongée. (Menatsch. fur ohrenh. n° 10, octobre 1881). — B.

Deux observations de polype s'insérant =ur la membrane

4
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du tympan, par le D* Noquer. — [. — La premiére de ces tu-
meurs a été enlevée chez un jenne homme de vingt-deux ans,
dontl'oreille droite suppuraif depuisun an. La perception cra-
nienne était honne, les ondes sonores s'écoulaient plus difflei-
lement du coté droit, le malade avait en de petites hémorrha-
gies par le conduit, et de petites douleurs de loin en loin, ac-
compagnées de bourdonnements intenseset de vertiges presque
permanents.. ;

La tumenr de coloration rouge, saignant facilement an moin
dre attouchement avee le stylet, obstruait complétement le
conduit et rendait difficile la notion de son point exact d'im-
plantation. L’anteur fit d’abord, dans I'espace de deux jours,
trois badigeonnages de la tumeur avec de l'acide acéti-
que cristallisable et l'enleva ensuite avec des pinces spécia-
les. Ce procédé mixte serait, d’aprés M. Noquei, appelé a
rendre des services dans les cas de polypes muquenx, en
évitant les dangers du simple arrachement.

Le polype ginsérait sur le quart inférieur du fympan; le
pédicule fut ensuite enlevé avec la pince trivalve de Bonna-
font.

II. —Dans le deuxidme cas ohservé chez une jeune fllle de
vingt-un ans. et chez laquelle existaient les symptdmes préceé-
demment décrits, sanf 'hémorrhagie et les douleurs, M. Noquet
constata la présence d'un néoplasme rouge, saignant facile-
ment an contact du stylet, mais n’obstruant pas entiérementle
conduit, I air insnfilé par la trompe ne sortait pas au dehors,

ce qui pouvait faire supposer Iintégrité da tympan.

" La tumeur fut enlevée avee le polypotome de Wilde , et le
pédienle détrnit en trois semaines i laide du procédé de
Politzer, c'est-d-dire des instillations d'alcool rectifié. Le
tympan examiné & ce moment n'était point perforé, il était
coneave, ' présentait une mobilité anormale et éfait injecté
dans sa moitié supérieure, mais 'acuité audifive était nor-
male, 'éconlement avait cessé.

L’auteur ajoute, en terminant, que malgré T'utilité incon-
testable du galvano-cautére pour détrnire les polypes de o
reille, les difficultés et les précantions qu'exigent le manie-
ment de D'appareil recommandé par Voltolini, Jacoby et
Sehwartze, lui font préférer I'emploi des méthodes & froid.
(Bull. méd. du Nord. 10 octobre 1881.)
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Miroir prismatique pour Texamen rhi.nnanopuqms
M. GErLE a présenié a la Société de Biologie (séance du 8 de-
cembre 1881), un miroir de forme prismatique, pour pratiquer
I'examen rhinoscopique, qui mesure 1 centimétre ou 1 centi-
 métre et demi au plus de edté, Le manche s'articule solide-
avec la bage inférienre du prisme et g'insére dans la direction
de la face qui regarde le pharynx. g

L'image a l'avantage d’apparaitre dans sa grandeur vraie
et non plus en racourei, eomme dans le miroir plan. Le
mireir prismatigue est de plus facilement mis an point et
rend l'image plus nette. (Trib. med., 11 décemhre 1881.)

.Pug:iaiae fixée surla membrane du tympan. — M. le II¥ No-
ouET rapporte un fajt dont on frouve le paralléle dans le
Trazteé des maladies d’oreille, d'Urbantschiheh ; il s'agit d'un
ouvrier qui fut réveillé pendant la nuit par une petite donlenr
qu’il éprouvait au fond de Voreille ganehe, avee des bourdon-
nements intenses ecomparables 4 eelui d'une grosse mouche ;
il percevait, en outre, des espéces de grattements et de frotie-
ments. Sachant que la chambre ot il couchait était infestée
par de nombreuses punaises, il pensa aussitdt & Fintroduction
d'un de ces insectes dans son oreille.

A Vexamen, 'acuifé anditive était diminuée de coté, et I'on
voyait sur le fympan une sorte de eorps noir, éllipsoide. long
de 3 millimétres environ, fixé perpendiculairement an manche
du martean, un pen an-dessons de son apophyse externe ; du
centre de ce corps noir partaient en divergeant plusieurs
petits valsseaux, signes d'irrifation loeale,

La petite masse fut détachée avec une curette, et anssitét
tomhé sur la paroi inférienre du conduit, I'animal, car ¢'était
bien une punaise, se mit i remuer les pattes, et fut ensnite
ramené au dehors..

Le conduit. anditif du sujet était large et absolument see,
conditions qui avalent permis l'entrée de la punaise, qui était,
il est vrai, de petite dimension. (Bullet. méd. du Nord n® 10,
octobre, 1881.)

Hypertrophie du cbte droit du nez. — Le D® Litroe a pré-
senté 4 la « New-York surgical Society » (séance du 11 octo-
bre 1881), une femme de vingtcing ans qui, depuis six on
sept ans environ, avait remarqué que le e6té droit de son nez
etait plus gros que le gauche. Depuis cette époque, la diffor-
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mité a été en augmentant peu 4 pen, et depuis un an surtout,
elle a fait de rapides progrés. Il n’existait ancune espéce de
doulenr.

Au tomcher, on avait la sensation d'un nevus. L'auteur
demandait 4 la Société si elle croyait utile dintervenir.
Les D Prost et Little furent d’avis d’opérer la malade.
(New-York, Meéd. Rec., 213 novembre 1881.)

De l'emploi de la résorcine dans les maladies d'oreilles.
— Le D Rosst, de Rome, a publié dans les Archives d'Oto-
logie (Archives of f:-m.iagy}, un article sur Uemploi de ce médi-
cament, découvert par Hlasiwitz et Barth, en 1864, et
introduit dans la pratique médicale en 1877, par Andeer.

Le Dr Rossi a employé la résorcine dans plus decent cas
d'otite moyenne puralente, et il croit pouvoir affirmer qu’au-
cun auire reméde n’'a donné de résultat aussi satisfaisant
dans cette maladie rebelle. Méme dans les cas ol 'on avait
employé les caustiques pendant plusieurs mois, la résorcine a
amené quelquefois la guérison aprés eing ou six applications.

La résoreine est soluble dans I'ean, 1'alcool et la glycerine,
et on peut Vemployer pure ou en solution dans I'ean ou
I'aleool (4 p. 100.)

Elle doit son action thérapeutique & ses propriéiés antisep-
tiques. (The specialist., décembre 1881.)

Herpés du larynx, par le D" Berrcszasxr [Scienze medi-
¢he). — L'auteur expose avec beaucoup de détails la forme
symptomatique et les résultats de I'examen I&J‘j'ngaseaplqus
de cette maladie. !

En méme temps que les mamfest&hons d'une inflammation
plug ou moins intense de la muqueuse laryngée et des altéra-
tions de la voix, par suite de I'occlusion imparfaite des cordes
vocales, on trouve la surface du larynx recouverte d'un exsudat
sous forme de flocons de couleur rouge foncé de la dimension
d'une petite lentille, 4 un grain de millet. Au bout de deux ou
troiz jours on voit apparaitre des vésicules qui s’ouvrent, en
laissant des solutions de continuité en forme d’érosions on de
petits ulcéres. Ces vésicules font éruption 4 des intervalles |
variés, on peut observer chez le méme sujet tontes les phases
de la méme éruption.

L'apparition simultanée des manifestations herpétigues sur
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la langue, sur les lévres et le pharynx se montrant quelgue-
fois, facilite le diagnostic, ! j

Comme phénoméne subjectif, I'anteur indique une sensa-
tion de doulenr pendant la déglutition et la phonation, eom-
me une sensation de pression et de bralure dans la gorge.

Le malade guérit ordinairement sans aucune médication,
C'est ce qui rend nécessaire l'exactitude dn diagnostic pour
éviter la confusion possible avee une antre maladie, comme
la syphilis, par exemple, qui exige un traitement spéeial,
(Rev. med. franc., et étrang., 20 aoit 1881.)
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~ WelL, — Corps étrangers du nez du volume d'une noisette, retrécissement & ?
la nasale droite & la suite d'hyperostose et de polvpe oreupant fe cornet
inférieur de cette cavité, [Pregr. mad. Wochensch., no 43, 18801,
Wen.. — Des maladies du nez et de la cavité naso-pharyngienne, (Mé[.
corresp. Blart., 2 octobre 1881, ; ’ ;

Weiss. — Gomplications rares dans le eancer du pharynx et de P'amygdale.
A{Rev. mdd. de V'Esf, 1ev décembre 1881).

Larynx et trachée. _
AromEw SwmirH. — Néveoses de la gorge. (Archiv. of Laryngologie New-
York, vol. 2, ne &, 1881},
Benxanrp Prrrs. — Compression de la trachée par le corps thyroide hyper-
trophié. [Brif. méd. jouwrs., 149 novembre 1581).
Beveniey Ropiwsow. — Complications laryngiennes de la phihisie pulma-
naire. (Arch. of laryng., N. Y. no §, 18384).

Boswontt. — Uleération tuberculeuse de la langue. (Archiv. of Laryng.,
N. Y. no &, 1881). } :
Braus (H.). — Guérison d'une sténose du larynx et de la trachée par la
dilatation avec nun tampon en caoutchoue, [Cenfrobl. fiir Chirurg.,

n* B, 18305, i :

Bruns {P.), — Perfectionnement du larynx artificiel. |(Lengenbeck’s Arch.
f- Kiin. chirurg., 3, Helt 26, 1884).

CaiLie., — Sténose laryngée dorigine diphibérique, lrachéofomie, guérison.
{Compte-rendu de- N, F. Soetety of ‘Germaom physic.; in N. Y. Med,
Ree., 12 novembre 1881). :

Ennesponrer (E.). — Enumération des cas de tumeurs rares du larynx et
du pharynx. (Langenbeck’s Arch. £ Kiin. chirurg., 3, Heft 26, 1881},
Evseerc [Louis). — Contribution b I'étude d e Ihistologie normale ot patholo-
gique des eartilages du larynx. [Areh. of laryng., no &, 18811 b

Grorzewosn (W.). — Relation d'une épidémie de diphthérie obsersée
Sairt-Dié. (Rer. med. de U'Est, 167 décembre 1881, n® 93},
Kiwprmrazei. — Des nerfs des voies respiratoives, {Areh. [. Anal. wnd

Piiyzinl, Jahrg., 1881, Anaf. Abth., Hett 1).
Knisaspen. — Quelques considérations sur la phthisie laryngée. (Ann. des
ma'. de Por. et du lar., novembra 4881).
Kocu [Paul), — Sur les effets du traitement des siénoses laryngiennes.
[Ani, des mal, de Vor, el du lir., novembre {581},

- Loemt [E). — Contribution & Tétude de la pathologie de la muguense au

phieynx et du larynx. { Wien, med. Press., nos 12 et 19, 1880},

Mever-Husr, — Extraction d'on fibro-sarcome de la partie inférieurs de lIa
trachée par une incision paratiquée sur ce conduit. (Correspondentzblatt
fir Schweiser Aertse, 1°r mal 1881, ef N. ¥. Med. Rec., 12 novem-
bre 4884]. ; : ; Y ;

Or7. — De Détiologie de la paralysie des muscles dilatateurs de la glotte.
{ Prager méd. Wochensch., 1879). ‘ : .

Scaertk (H.). — De la symptomatologie des fistules cesophago-trachéoles
d'une certaine dimension. (Deust, med. Woelenseh., oo B, 1881).

ScHmiTZLER. — De la tuberculose miliaire du laryny et du phavynx. (Wien.
med. Presse, nos 20, 23 et 26, -1881]. -

Sowupneront, — Contribution & I'éiude de 1a pathologie du larynx. (Bres-
lawer Aerst. Zeitsch., me 1, 1B80). 3 et

Wiwian Porter. — Du pronostic de la phthisie laryngée. (Arch. of Laryng.,
N. Y., no &, 1881)..° 154 : ; 0

Oreilles.

BezoLp. — [echerches expérimentales sur Pappareil conduelenr des sons
dans Uoreille humaine. [(Arch. f. Ohrenfi., Band XVI, Heft 4 ot 2).
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Bezory. — Nouvelle voie suivie par le pus dans les cas d'inflammation des
cellules de V'oreille moyenne, et des moyens d'y remédier. (Denisch. med.
Wocheusch., ne 28, 4831).

Brxe (A.). — Des maladies de I'apophyse mastoide et de leurs relations aves
l'organe de I'ouie. [ Wien. med. Blatfer, nos 14, 15 et 16, 1881).
Bruckser. — Des meladies de Uoreille chez les employés de chemin de fer.

{Arel. f. Ohr., Band XVII, Heft 1 et 2). : ;

CHurisTiaNl, — Expériences physiologiques sur le eorveau. ot les nerfs do
lapin. (Monatsber. der Berl., Acad. der Wissenschaf., février 1881,

Czanns. — Du traitement antiseptique dans les meladies de Ioreills, tympan
artificiel antiseplique. { Wicn. med. Presse, 18810

GELLE ET WIET. — Légions de I'oreille moyenne et de Voreille interne & la
suife de I'élongation do nerl pneumogasiique. [Soc. desBiologie, séance
du 22 octobre 1881, et Trib. med., 3 ociohre 1881).

Gorrstems (de Breslan). — Contribution & I'étude des affections de Poreilla
dans le conrs des fisvees éraptives. (Arch, fur Ohr., Band XVIL, Helt | et 2).

GRUBER. — De la compression et de la rarvéfaction de Uair dans le eonduit
auditif externe comme moyen curalil dans les maladies doreille. (Alfg.
Wien. med. zeif., mos 1 et 2, 1881}, ;

GnupEr. — Quelques nouveaux traitements de Uotorrhée. [Allg. Wien, med.
setl,, mos 28, 39 of 30, 1880},

Hevweie Oarexazr (de Stuggart) — TUne exostose particullére de loreille.
{Zeitsch. f. Ohr., Band X, Heft 4).

Keirer. — Contribution & I'étude des névroses de U'os temporal. (Berlin.
Klin. Wochensch., ne &%, 1830).

Kigprsen (de Wuzbourgl. — Contribution & 1"tude de la topographie exté-
rigurg de Ioveille au point de vee des blessures gui peuvent atteindre cet
organe. {Verh. der phys, med. Gesellsch., N. I, Band XVI}. E

Kxapp (de New-York). — Périchondrite de Toreille. [Zeilseh. f. Ohrenh.,
Band X, Hefl {).

Langeir pE Lacuammiine. — De Totite labyrinthique. {dnn. des mal. de For
et du lar., nov. 4831, i

MacxausTon-Joxes, — Du microbe zymotiqie et de s0s rapports avee la fhe-
rapautigue de Uoreille. [The spécinlist. 1** novembre 1881).

Mrxen (de Copenhague|. — Du traitement de I'hématome de Uoreille, [Arch.
f- Ohrenh., Band XXV, Heft 3).

Moos er StEmvenvsce (H.) | d'Meidelberg). — De Iatrophie des nerfs du

-premier four de la cochlée, son importance physiclogique et pathologique.

Zeitech. fur Ohrenh., Band X, Heft 1. )

Moos Er STEISRRUGCE — Résultat de 'examen anatomo-pathologique d'on cas
de déformation de Poreille droite. (Zeitsch, f. Ofirenhi., Band X, Heft 1).

Moos ET STEINBRUGGE. — Un cas rare de pigiire du edté gauche de la téte,
entre U'wil of Voreille. [Zeifsch. f. Ghrm?l., Band X, Heft 1.

Munck (H.). — De la sphire acoustique de I'écorce cérébrale. (Monalsber. der
Bel. Acadsm des Wissenschaflen, mai 1881 ).

Noguer, — 4° Névralgie de Pauriculo-temporal, des hranches aurienlaires st
mastaidiennes du plexus cervical, de quelques filets du pnenmegastrique,
provoquée par un bouchon de eérumen développé dans le eonduit awditif
drott, autour d'un grein d'avoine enteé & U'insu do malade, ;

~ 8 Spteulum de Brouton transformé en spéeulum PREUmaf - . [ Ball,
mdd. du Nord, ter octobre 1881). : 4 s Lhuitet.

Pigrce. — De Paction de la syphili I'oroille. ANl
décembre 1881}, ypiihis sur Loreille. (The spdeiglist., nov. et

Pixoer (L-H.. — Suppuration des cellules mastoidi i i
med. journ., 3 décembre 1881 ). sy oy (oL

%
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Porrak. — De'la valeur des Erm:éﬂ'és opératoires dans les eas ou Pineision

du tympan est indiquée, (4lly. Wien. med, zeitung., n° 46, n. ff. 1880).
* PoLtack. — Tumeurs gommenses de Papophyse masloide et de la région
le]:n%:.ru—frm‘jm.la compliquées d'otite moyenne purnlente. (Al g, med, Zeif,,
ne 2, 1881). ; ' : ¢ e

ScHwarTzE. — Deuxidme série de BO eas de paracentdse de Tapophyse
- mastoide (suite). (Arch. fur Ohrenf., Band XVIL, Heft 4 et 2).

‘Scuwantze.— Pigiire de Uoreille, écoulement du liquide eérébro-spinal, symp-
tomes graves d'irritation cérébrale, guérison. (Arch. [, Ohrenh., Bind XVII,
Heft 4 et 2).

_Bremenocee { d’Heidelberg), — Un eas da trépanation de I’apopﬂse mastoide,
Mort par suite de tuberculose miliaire. (Zeifsch. f. Ohrenh., Band X,
Heft 1), : ; 3

UnpsxTScHITSCH. — 10 Contribution 2 Pédude de la perception dessons.

90 Pe Paugmentation et de la diminution des sons gui produisent dessen-
sations acoustiques. [Plugers, Arch. fiir Phs., Band XXIV, 1884),

VaLk (Francis). — Membranne rerplacant le tympan dans le conduitauditift
(New-¥ork Med. Ree., 32 octobre 1881}, 2

Weir (de Stuggart). — Communication préalable sur les résultets deTexamen
de Pouie de 4,500 enfants. (Monofssch. fiir Ohrenk., n® 8, 1881),

Zauror J(E.). — Capsules désinfectantes commmniquant avee les -appareils
employés ponre la douche dair. . y
De la valenr de Uendoscope  de Nitze e, de Leiter, pour l'examen- de
Torgane de 'owie. (Arch. fir Ohrenh. Band XVII, Heft 1 et 2).
X X X. — Econlement de Foreille do feu président Garfield, (New-York
Med. Rec., 24 octobre 1882, i

NECROLOGIE

Encore une victime du devoir! M, le DT Davin Forws (de Glaseow), vient
de succomber, rapidement enlevé par la diphtérie, & I'affection de cenx qui
I'ont connm. ; :

Ce laryngolozisle éminent plein de ¥ie et de jeunesse, a contractd la
terrible aflection qui I's emporté, auprbs dun .de ses mdlades anguel il
aveit pratiqué la trachéotomie. a
M. Davip Fourss éeuit collaboratenr aux Archives de Larynzologie d’Amé-
rique [Arch. of Laryngol.}, et cet autéur avait déjs publié, dans plosieurs
fenilles médicales, des articles marqués au eoin d'un esprit scientifigue sé-
Tieux.

AVIS A NOS ABONNES

Nous avons l'honneur de prévenir nos abonnss, dont
‘I'abonnement expire 1€ 1 janvier 1882, de vouloir bien,
our éviter les frais de recouvrement, adresser le montant
e lenr renouvellement & M. 0. DOIN, éditeur, 8, place de
- I'Ddéon, a Paris. i i 3 iy i,
Les nouveaux abonnés sont instamment, priés d’écrire
‘lisiblernent leur nom et leur adresse afin d'éviter toute canse
d'erreur et de retard dans l'envei du journal.”

Le ;araprwmére-y:fm:is, i}r_ E.-J. Mouke.

Bordesnx. — Imprimeriec Nouvelle A. BELLIER, rac Cabirol, 16,
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