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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE DU Dr E.-J. MOURE

Des paralysies unilatérales dans le larynx.
Par A. Ducav, chef de clinique. (1)

Siege. — Le siége de la paralysie laryngée est extréme-
ment variable, et 'on constate son existence tantdt 4 droite
et tantdt & gauche, suivant la cause gui I'a produite. Les pa-
ralysies du cdté gauche sont cependant plus fréquentes que
celles du coté droit, car les causes de compression (anévrys-
mes, hyperirophics ganglionnaires, tumeurs du médiastin,
etc.), sont plus nombreuses de ce coté que de 'autre. Le
D7 Bosworth (2) dit n’avoir rencontré qu'une fois la paralysie
du récurrent droit et 25 [ois celle du gauche.

i1} Yoir le ne du 4°r février, no 2, 1832,
(2} Loe. cit., p. 829,
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1l est intéressant de remarquer a ce sujet que la paralysie
unilatérale droite, observée par l'auteur Americain, tenait 4
une compression du nerf récurrent par le sommet du poumon
induré au début d'une tuberculose. La prédisposition plus
grande du poumon droit aux inflammations aigués ou chroni-
ques, jointe aux relations déjd connues qu’il affecte avec le
récurrent, donne sans doute la vraie raison pour laquelle, en
cas d’induration pulmonaire, ce nerf est plus souvent com-
primé que son congénére, ainsi qu'on a eu soin de le signaler.

Mandl (1) fait remarquer que sur 52 malades atteints de
tuberculose pulmonaire du e6té droit, 50 malades avaient la
voix enrouée, tandis que sur 32 sujets porteurs de lésions
pulmonaires du c6té gauche, un seul malade avait la voix
altérée. L’expérience ne confirme cependant pas cette énorme
prépondérance de paralysies du c6té droit dans la tubercu-
lose pulmonaire, le récurrent gauche étant, lui aussi, suscep-
tible d’élre atteint dans le cours et méme au debut de la
méme affection. Voici, du reste, un exemple hien net 4 I'ap-
pui de cette opinion, avjourd’hui admise presque sans
conteste :

OBSERVATION IV.

M. X... vient consulter le docteur Moure pour un enrouement
qui datait de quelgques mois seulement et était survenu 4 la suite
d'un rhume.

Un frére et une sceur du malade ont succombé 4 1'Age de vingt-
deux et vingt-sept ans, emportds par une phthisie pulmonaire.

Le malade, marin de son état,a 1'aspect assez vigoureux, il
n’'a pas eu d’hémoptysie, mais il se plaint néanmoins d’étre un
peu affaibli, de s'essoufiler facilement et d’avoir un appétit mé-
diocre. La voix est enrouée, parfois méme presque édteinte.

A I'examen laryngoscopique il existe une paralysie évidente de
la corde vocale gauche qui, pendant la phonation, reste éloignée
de sa congénére et décrit une courbe 4 concavité en dedans.

L'examen de la poitrine révile une sub-matité bien nette au-
dessous de la clavicule du cdté gauche et an nivean de la fosse
sus-épineuse. L'auscullation révele Pexistence de petits craque-
ments dans ces mémes points de la poitrine. :

M. Moure institue un traitement tonique (arsenie. H. F. M.) et

(1) Gaz. des hopit. 1862, p, 135,
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fait localement des séances d'électrisation externe d’abord et
directe ensuite.

Le malade est ensuite obligé de s'absenter pendant quelque
temps, et & son retour, hoit mois aprés, il est & peine reconnais-
sable, tellement il a maigri; la tuberculose pulmonaire a fait des
progres rapides des denx cdiés, et le malade succombe peu de
temps aprés des suites de la terrible maladie.

Nous croyons inutile d'insister sur le cas précédent qui
rentre dans l'ordre des fails classiques, bien quela compres=-
sion du récurrent gauche soit moins fréquente que celle du
coté droit, lorsque la compression est due & la prézence de
tubercules dans le sommet d'un poumon engorgé.

M. Morell-Mackensie (1) rapporte trois observations de para-
lysie de la corde vocale droite, 'une survenue aprés une
alfection de la moélle allongée, les deux aulres (2) oceasion-
nées par un ganglion hyperirophié qui comprimait le nerf
pneumogastrique du méme cité.

Il est 4 remarquer que dans les cas o la syphilis est la
cause de la paralysie, celte derniére semble avoir une préfé-
rence marquée pour la corde vocale gauche.

Enfin, lorsque 'affection est le résultat d'une blessure ou
d'un traumalisme, il n'existe dans ces cas aucun siége de

prédilection, et I'un des rubans vocaux peut éire indiffé-
remment atteint.

Enfin, non-seulement la paralysie peut &tre unilatérale,
mais elle peut encore &tre générale ou partielle, c’est-a-dire
limitée & un seul groupe de muscles (constricteurs, tenseurs,
ou dilatateurs), ou englober en méme temps tous les musecles
moteurs de la moitié de Porgane voeal.

Dans un mémoire fort intéressant, M. le docteur Semon (3)
démontrait l'an passé, sans cependant expliquer ce phéno-
méne d'une maniére définitive, que dans les cas de paralysies
bilatérales, les muscles abducteurs étaient tonjours les seuls
ou les premiers atteints; de méme le docteur Elsberg (4),

(1) Traité de mal. du larynz., ete., traduit par les D*s Moure et Bertier;
Paris, 1882, p. 5.

@i loc. eir,, p. 598.

(8 Clinic. remark on proclivity of the abductors fibres of the recurrent,
etr. (drch. of largng. N. Y. Juillet, n° 3, 4881,

(Y) Are the abductors fibres of the inferior laryngeal nerve, ete. (Phila-
delphia méd. Times, 30 juillet 1881,
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aprés avoir lu le travail précédent, faisail remarquer que
lorsque dans les paralysies bilatérales I'affection s’améliorait,
les muscles abducteurs reprenaient les derniers leurs fonc-
tions. Ces conclusions, confirmées par des fails bien nets et
savamment observés, ne sauraient cependant s'appliquer
strictement aux paralysies unilatérales des cordes vocales,
et il faut méme avouer que quelques-unes des théories émises
pour expliquer le phénoméne précédent perdent singuliére-
ment de leur valeur, si l'on considére que lorsque la com-
pression s’exerce sur um seul récurrent, la corde vocale cor-
respondante est ou entiérement paralysée et occupe la
position cadavérique, ou bien souvent encore elle reste éloi-
gnée de la ligne médiane et ce sont, par conséquent Jes
muscles eonstricteurs qui sont atleints. La paralysie peut
également n'afteindre que le muscle dilatateur (crico-aryté-
noidien postérieur), mais les paralysies de ce muscle sont
moins fréquentes que celles des constricteurs, aussi croyons-
nous qu'il serait difficile d'admettre que les filets nerveux du
nerf récurrent soient disposés concentriquement, les filets
constricteurs étant au centre et les abducteurs a la périphé-
rie, ces derniers se trouvant ainsi plus exposés aux causes
de compression que les fibres nerveuses antagonistes.

Quant & la névrose unilatérale des thyro-aryténoidiens et
des crico-thyroidiens, elle n'a guére encore été constatée iso-
lément, tandis que la paralysie localisée aux muscles tenseurs
des cordes vocales se rencontre quelques fois. (Mackensie;
lve. cit., p. 595).

Anatomie pathologigue. — La paralysie n'offre, a vrai
dire, aucune lésion qui lui soit propre, puisque dans tous les
cas on constate I'intégrité de la muqueuse du larynx; cepen-
dant, lorsque la paralysie aura duré un certain temps, on
pourra trouver une altération musculaire plus ou moins pro-
noncée (paleur, dégénérescence graisseuse, ete.); mais les
principales lésions ne sont autres, en général, que les modi-
fications (ganglions dégénérés, tumeurs diverses, eic.) ap-
portées par la cause elle-méme aux organes sur lesquels elle
exerce son influence.

Les récurrents peuvent &tre intacts, surtout au début,
lorsqu’ils sout simplement comprimés ; mais la compression
persisitant et devenant plus compléte, entraine leur atrophie
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et parfois méme leur destruction (anévrysme). Le résultat
est le méme lorsque les nerfs sont envahis par le processus
morbide lui-méme (cancer). Nous savons d'autre part, qu'ils
peuvent &tre intéressés dans la ligature des carotides, ou
méame sectionnés. Telles sont les quelques lésions que l'on
est susceptible d’'observer dans cette forme de laryngopathies.

Symptomsatologie. — l.es symptdmes ont été assez fidéle-
ment décrits par les auleurs pour qu'il ne soit pas nécessaire
d’y insister. Nous allons nous borner & les esquisser a
grands traits.

On en reconnait de trois sortes : les symptomes généraux,
fonctionnels et objectifs.

A. — Les svueromes cExtraux, variant et se confondant
avec ceux du processus morbide (anévrysme, diphthérie,
cancer, ete.), dont la paralysie n'est gqu'une complication,
méritent d'étre étudiés avec ce processus; aussi ne trouve-
ra-t-on pas étonnant gqu'il n'en soit pas question ici. Nous
ferons simplement remarquer gu'ils ont pu, dans quelques
cas, faire défaut, et qu'il faudra toujours faire un examen
attentil pour reconoaitre lear présence. Clest ainsi que la
paralysie pourra faire déconveir une tumeur du médiastin,
anévrysme ou autre, passée jusgu'alors inapergue.

B. — Les TROUBLES FONCTIONNELS, quoique assez nombreux
et en général constants, sont loin d'avoir un caractére patho-
gnomonique, parce qu'on les retrouve 4 pen prés dans toutes
les antres laryngopathies dn méme genve. Ils sont plus ou
moins marqués suivant que la paralysie est compléte ou in-
compléte, de date récente ou ancienne.

L’altération de la voix semble devoir enfrer l'une des
premiéres en ligne de compte. En effet, tous les malades
alteints de paralysie racontent que leur voix a commencé
par devenir voilée, rauque ou enroude, soit peu 4 peu, soit
subitement, La voix chantée est impossible, un mot com-
mence nese flnit pas, la voix est fausse et prend le caractére
bitonal. Il est encore bon d'étre prévenu de I'existence pos-
sible d'un phénoméne que signalait dernidrement le D* G. Cou-
pard (1) et qui n'a sans doute été observé aussi rarement

4} Rer. de Laryng. n° 17, 1er décembre 1381,

page 5 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x03&p=5

— 0 ==

que parce qu'on ne I'avait pas recherché. Il s'agit des diffé-
rents caractéres que peut présenter le timbre de la voix,
selon la position de la téte et du cou, lorsque la paralysie est
le résultat d'une compression nerveuse. La téte élant fixe, la
voix est fortement voilée, mais peut encore étre entendue a
une certaine distance. Si elle est tournée & droite, le timbre
augmente un peu; tournée & gauche, 'aphonie est presque
compléte. Cette modification du timbre tient vraisemblable-
ment & ce que la compression est accrue ou diminuée par les
positions successives occupées par la téte. Ce n’est pas la une
explication gratuite, car M. Poyet (1) cite le cas d’'un malade
qui avait des accés de dyspnée survenant surtout la nuit lors-
qu'il était couché sur le cité gauche. lorsqu'il changeait de
cOté, 'aceds disparaissail peu a peu. Evidemment la com-
pression du nerf diminuait dans ce dernier cas.

Cependant, la voix a pu étre conservée ; mais en général
I'aphonie succide & I'enrouement; parfois, elle peut s’éta-
blir d’emblée, lorsque tous les muscles d'un méme edté sont
paralysés.

On a signalé des accés, des quintes de toux qui survien-
nent tanldt le jour, tantdt la nuit; parfois méme, c'est une
véritable toux coqueluchoide (N. Gueneau de Mussy) qui
s'accompagne de vomissements muqueux ou alimentaires, si
elle éclate aprés le repas. Ce signe n'est pas constant et ne
semble se produire gu’en cas d’irritation du pneumogastri-
que par la cause elle-méme.

Un autre symptdme spéeial 4 laparalysie dumusecle abdue-
teur est une dyspnée en général peu marquée, fait qui n’aura
pas lien de surprendre, si I'on songe que la corde vocale
n'étant plus en état de fonctionner ou fonetionnant mal,
devient une cause de sténose laryngée en réduisant la lu-
miére de lorifice glottique. Il est évident que tout effort
aura pour résultat d’accroitre la dyspnée qu'il n’est pas rare
de voir se montrer sous forme d’accés. Il peut arriver,
méme, qu'elle se complique de cornage, et lorsque les ten-
seurs du ruban vocal participent 4 la paralysie, on peut
entendre un bruit de drapeau que l'on a également signalé

pour reconnaitre les polypes du larynx ; symptéme fugace,
inconstant, et inntile dans ce dernier cas.

(1) Poyet, loe. cit. Obs. XV.
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Les aceés de suffocation peuvent déterminer le spasme de
la glotte et entrainer rapidement la mort (Obs. II), surtout
chez les pelits malades dont la glotie respiratoire est physio-
logiquement déja si étroite; d'oll il résulte, chez ces der-
niers, une indication urgente, la trachéotomie, lors des pre-
miers accés pouvant mellre leur vie en danger.

Il est digne de remarque que ni l'aphonie, ni la dyspnée
n'ont une durée indéfinie, et l'explication de ce phénoméne
est des plus simples. La corde saine, pour suppléer a sa con-
génére, amplifie sa course ou s'efface plus complétement,
et peut ainsi rétablir le calibre de la glotte.

Bien plus, lorsque la paralysie a duré pendant un certain
temps, la voix enrouée au début, peut reprendre peu a peu
son timbre presque normal et faire croire a la disparition de
I'affection. Mais la plupart du temps il n'en est rien et ce
fait est dii 4 ce que la corde vocale arrive & dépasser, pen-
dant la phonation, la ligne médiane et & se rapprocher de la
corde vocale opposée, avec laquelleelle arrive 4 se metire
en contact presque immédiat (Mackensie, loc. eif., p. 612).

Habituellement il existe de la douleur qui se traduit au
niveau du larynx ou derriére la poignée sternale, par une
sensation de picotement ou de constriction, ou qui n'est pas
quelquefois bien déflnie; elle est un effet de la compression
nervense. Mais si cetlte sensation s'explique facilement, il
n'en est pas de méme de la dysphagie qui se rencontre guel-
quelois dans la paralysie, par suite de diphthérie (1) ou de
cancer de I'sophage. Toutefois, elle nous parait bien plu-
Lot imputable an processus dont la paralysie n'est qu'un épi-
phénoméne qu'd la paralysie elle-méme.

Comme on a pu facilement s'en convaincre, tous ces symp-
tomes n'ont rien de caractéristique et ne sauraient servir de
base & un diagnostic bien étayé. Iei, encore, 'examen laryn-
goscopique s'impose, devient nécessaire; c'est lui qui, en
derniére analyse, nous dévoilant Pétat du ruban voeal lui-
méme, doit nous permettre de nous prononcer en parfaite
connaissance de cause et d’affirmer, d'une maniére certaine,
qu’il est ou n'est pas le sidge d'une paralysie. Aussi devra-

{1} Dans les paralysies diphthérignes la dysphagie pent gquelguefois
fespliquer par la présspce d'une paralysis coneomittamte du weile dm
palzis, et I'anesthésie de la muguense de Iarrikre-sorge.
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t-on compter 4 peu prés exclusivement sur les signes qu'il
nous fournit et qu'il y a tout avantage & bien connaitre.

C. — Symproues omsEcTiFrs. — (es signes varient selon
que la paralysie est compléte et selon qu’elle occupe les
musecles constricteurs ou les dilatateurs.

Dans le premier cas, au moment de la phonation, la corde
vocale paralysée, au lieu de se rapprocher de la ligne mé-
diane et de venir se mettre en contact avec sa congénére,
reste immobile sur 'un des cdiés du larynx, décrivant en
général une courbe 4 concavité en dedans.

Lorsqu'au contraire le muscle crico-aryténoidien posté-
rieur est paralysé, les deux rubans vocaux sont parfaite-
ment accolés au moment de la phonation, qui peut ne pas
étre altérée, mais lors de linspiration, tandis que la corde
vocale saine se porte sur le coté du larynx, la corde paraly-
géo reste sur la ligne médiane, ne subissant aucune oscilla-
tion.

Enfin, si la paralysie est compléte, c'est-a-dire si elle
envahit tous les muscles de l'organe vocal, la corde corres-
pondante coupe une position intermédiaire & la phonation
et a l'inspiralion, position cadavérique ne se rapprochant pas
de la ligne médiane au moment de la phonation et obstruant
en partie l'orifice glottique pendant l'inspiration profonde.

Diagnostie, — Nous n'insisterons pas sur le diagnostic
de la paralysie laryngée qui est en général des plus faciles
a étlablir, nous ferons simplement observer qu'une fois la
paralysie reconnue, il ne faudra point s’arréter 13, maisre-
chercher altentivement la cause qui Pa produite et combatire
cette derniére lorsqu'il aura été possible de la découvrir.

Non-seulement on devra examiner avec soin le cou et la
poitrine (organes thoraciques) du malade, mais on l'interro-
gera avec soin sur ses antécédents héréditaires ou per-
sonnels; si 'on pense que la paralysie est d'origine centrale,
on examinera I'état du voile du palais, de lalangue, de la face,

en un mot on recherchera 'existence des paralysies d’autres
muscles que ceux du larynx.

Pronostic. — Il dépend entidrement de la cause de la
paralysie. Il est absolument exceptionnel que les paralysies
unilatérales puissent avoir de graves conséquences, cepen-
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dant on a pu voir, chez les enfants surtout, la compression
de T'un des récurrents occasionner la mort (voir Observ, II),
par suite de spasme de la glotte; et I'on a également cité
(G. Johnson, Biumler) des faits de compression de I'un des
récurrents ayant déterminé d’abord la paralysie du muscle
abducteur d'un co6té et ensuoite, par action réflexe sans nul
doute (1), la paralysie du muscle opposé et les graves consé-
quences qui peuvent éire le résultat d'un défant d'action
des deux muscles crico-aryténoidiens postérieurs. Lorsque
la paralysie sera de date trop ancienne 'on ne pourra guére
espérer une guérison absolue, mais dans ces cas la corde
saine arrive & comprimer la lésion qui peut alors passer
inapercue. Si la paralysie est occasionnée par la section ou
ou la compression de l'un des nerfs récurrents, oncomprend
aisément que cette derniére sera définitive dans le premier
cas el ne disparaitra dans le second que si la compression
ne s'exerce pas assez longtemps pour occasionner 'atrophie
des muscles privés de l'influx nerveux, ou des filets nerveux
eux-meémes.

Traitement. — On devra d’abord le diriger contre la
cause de la paralysie. Si la respiration est lrop génée on
pratiquera la trachéotomie, et dans tous les cas ou il aura
étéimpossible de découvrir la cause premiére de la maladie,
on essaiera alors de combatire cette derniére par les moyens
généralement employés. Aprés avoir institué une médication
générale en rapport avee I'état du sujet, on devra, si les
cordes sontun peu rouges el congestionnées, faire disparaitre
d’abord toute trace d'inflammation de I'organe vocal & I'aide
d’applications locales astringentes (chlorure de zine, nitrate
d’argent, perchlorure de fer, tannin, ete., au 1/50 ou au
1/30); on fera ensunite des applications des courants élec-
triques sur les cordes vocales elles-mémes, ='il est possible

(1) Les docteurs G. Johnson et Biumler ont tous deux rapporté un fait
dans lequel il existait une compression de 1'un des nerfs pueumogastrigues
compliquée de paralysie non seulement du ¢dlé ou existait la compression,
mais gussi du edté opposé. (G. Johnson, Trans. of the Royale méd. clir.
go¢., vol. VIII, p. 29, et Baumler, Transacf. of Palhol. sse, vol, XXIIL
p- 66), Morell Mackensie pense que dans les eas de ce genre, il exisie une
affection des centres mervenx et que lés noyaux do nerf spinal sont égale-

ment atieints (Treifd des mal. du larynx, ete., Tradwet. Paris, 18832,
p. G041,
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de le faire, ce dernier mode donnant des résultats bien plus
rapides et plus sirs que les applications faites sur la peau.

Enfin, on pourra également adjoindre & celte médication
Padministration de sulfate de strychnine employée de préfé-
rence en injections hypodermiques au niveau du cou.

Si la syphilis est la cause de la paralysie on administrera
soit de I'iodure de potassium seul en solution, soit associée
avec du mercure sous la forme de sirop de Gibert, suivant
la période de la maladie.

En terminant ces quelques considérations, nous allons
rapporter un dernier fait de paralysie de la corde gauche
dont la cause nous a également paru difficile & déterminer,
bien que la malade soit aujourd’hui compléiement guérie de
sa paralysie :

OBSERVATION V.

Au mois de juin 1881, Madame X.., Agée de vingt-huit ans, vint
consulter le D* Moure, pour un enrouement qui datait depunis
bientdt un an et était survenu peu & peu. :

La malade, mére de six enfants, raconte que I'enrouement lui
est survenu i la suite de ses derniéres couches qui l'ont extré-
mement fatigude, au point que vers la fin de sa grossesse I'cedéme
des jambes et des cuisses I'avaient forcée i garder assez long-
temps la position horizontale; ayant mis au monde deux jumeaux,
elle eut une hémorrhagie assez abondante et mit quelques temps
i se rétablir complétement et 4 reprendre sa belle sanié d’autre-
fois.

Jusqu'au moment de sa derniére grossesse, non senlement sa
voix n’avait jamais été altérée, mais elle pouvait chanter d’une
maniére agréable et avee une jolie voix bien timhbrée.

Par intervalles, surtout le soir, 'enrouement augmentait i un
tel point qu'elle était souvent oblizée de parler 4 voix hasse. En
dehors de l'enrouement, il n'existait aucun auire symptome
pouvant metlre sur la voie du diognostie.

Le médecin traitant avait songé & une laryngite chronique
avec congestions passagéres des cordes vocales détermindes par
la faticue de la journée, et les cris continuels de la mére aprés
ses enfants dont'ainée avait six ans et demi; mais 'examen laryn.
goscopique devait démontrer I'erreur d'une pareille supposition,
basée sur le seul symptOme appréciable : 'enrouement.

En effet, & I'examen du pharynx, le voile du palais, et les
amygdales (qui ont du reste été excisées pendant son enfance)

page 10 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x03&p=10

g i

sont absolument saines, la muqueuse de I'épiglotte et du larynx
elle-méme offrent leur coloration normale, mais pendant la pho-
nation, au moment ou la malade émet la voyelle E, il est facile
de voir que la corde vocale inférieure gauche n’obéit pas 4 la
volonté et quelle reste sur le cdié du larynx, pendant que la
corde droite vient dépasser la ligcne médiane en essayant de
compenser le défant d’action de sa congénére. De plus, les cor-
des sont un peu ternes, et la muqueuse trachéale trés visible
pendant Pinspération paraft absolument normale.

M. Moure recherche alors la cause de cette paralysie, la
malade se plaint de quelgues palpitations de cceur, mais plu-
sieurs examens attentifs révélent l'intégrité de cet organe; ni
la percussion, ni 'auscullation ne démontrent l'existence de
lésions pulmonaires; on ne trouve aucun ganglion hyperirophié.
La malade était encore un peu faible et anémiée, on institue
comme traitement de 'arsénic & Uintérieur, du vin de quinquina,
et localement des badigeonnages iodés sur le trajet do récurrent
gauche jusque au-dessous de la clavicule et 'application externe
d’abord et directe ensuite de Vélectricité, Malheureusement la
malade, qui habite les environs de Bordeaux se résigne difficile-
ment 4 subir pendant plusieurs jours les séances d'électrisa-
tions, elle est obligé de laisser 4 plusieurs reprises le traite-
ment, malgré U'amélioration notable qui se produit apréschaque
application directe du courant électrique ; enfin, dans les pre-
miers jours du mois d’acit, décidée & en finir, elle reste quelques
jours dans notre ville, et sous 'influence d’un traitement assez
bien suivi, la corde vocale gauche reprend pen a peu sa motilité
habituelle, et ¢'est 4 peine, si pendant la phonation, il existe
entre les denx cordes wvocales un espace denviron un demi-
millimétre, dans le quart postérieur. La voix est bien meilleure,
et la malade se décide A gquitter Bordeaux, 2 son arrivée chez
elle, 4 la campagne, elle prend froid, et de nouveau la voix
devient enrouée, mais un examen ultérieur, fait quelques jours
apres, permet de reconnaitre que enrouement est di, cette fois
non i la paralysie, mais 4 la rougeur des deux cordes vocales.

Nous pourrions encore multiplier les cas de ce genre, car
il arrive assez souvent que l'on ne puisse trouver la véri-
table cause de la paralysie constatée dans le miroir laryn-
gien; mais il faut savoir aussi que méme dans ces cas, le
pronostic n'est pas toujours ficheux, et qu'a 'aide d'un trai-
tement approprié, on pourra, la plupart du temps, laire dis-
paraitre cette lésion. Peut-2tre méme le pronostic est-il plus
bénin lorsque la cause de la paralysie est assez minime pour
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échapper & des recherches minutieuses que lorsque celte
affection est la conséquence d’'une lésion visible, il est vraj
(tumeurs diverses, anévrysmes, goilres, cancers, etc., som-
met du poumon infiliré de tubercules, blessures, affection
centrale, ele., etc.), mais le plus souvent incurable, ou tout
au moins fort grave par elle-méme.

En résumé, lorsqu’il aura été impossible de reconnaitre
la cause premiére de la paralysie, I'on pourra instituer un
traitement général tonique qui consistera, suivant le cas, en
administration de solution arsenicale, d’huile de foie de
morue, de fer et de quinquina, et une médicalion loecale
dans laquelle les applications direcles d'électricité joueront
le rdle le plus important et les révulsifs cutanés, surtout les
hadigeonnages iodés, pourront favoriser la diminution on
méme la disparition de petits engorgements ganglionnaires

assés inapercus,
¥ 3 A. Ducau.

@Ptltologie

- Pathologie et Thérapeutique générales de I'oreille,
Diagnostic,
Par le D J. BARATOUX (1).

ACOUMETRES AVEC TELEPHONES

De tous les appareils nouveaux que I'on emploie ponr
mesurer 'acuité auditive le plus simple est celui qui consiste
4 se servir du téléphone combiné A& une bobine d’induc-
tion, dans le genre de celle de Dubois-Reymond. _

Les deux bobines étant en contact, un son assez lort arrive
jusqu’a l'oreille au moyen du téléphone qui est relié par
deux fils 4 la bobine mobile. Plus on écarte celle-ci de la
bobine fixe, plus le son va en diminuant pour arriver a
g'éteindre complétement. Pour avoir la mesure de 'acuité
auditive de la personne que I'on examine, il suffit de lire le
chiffire marqué & I'endroit oii I'extrémité du chariot s'est
arrétée.

(1) YVoir le no 2, 1882,
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L’appareil suivant, plus compliqué, n'offre aucun avantage
sur celui que nous venons de décrire :

Il se compose d'un diapason compteur ordinaire que l'on
introduit dans un circuit renfermant une grosse bobine
d’induction. Le son de ce diapason est bas-et ronflant; deux
fils le conduisent de la bobine au téléphone que l'on met
prés de l'oreille.

Pendant toute la durée du courant, le son persiste avec
une tonalité égale; mais a ce bruit se joint parfois a celui de
la membrane métallique du téléphone; on évite cet accident
en appuyant légérement sur la plaque et le son devient
plein, pur et égal.

Cet appareil a I'inconvénient de ne donner qu’un son dont
I'intensité est toujours la méme.

Aundiométre de M. Gellé. — En remplacant la bobine fixe
a chariot, le trembleur ordinaire remplira le rdle de diapa-
son. On ohtiendra ainsi dans le téléphone un son bas et égal,
dont I'intensité variera quand on éloignera ou on rapprochera
la bobine. En lisant sur la régle graduée que parcourt le
chariot, le chillre auquel celui-ci s’est arrété, on pourra
avoir une mesure de l'ouie, mesure toute relative, mais qui
aura 'avantage de pouvoir toujours &tre comparable a celle
que le méme instrument donnera dans une autre séance.

C'est cette méthode que M. Gellé emploie pour interroger
la sensibilité de l'oreille aux sons graves.

Il est préférable de se servir du diapason, comme inler-
rupteur, car avec une série de diapason on peut avoir I'échelle
des sons les plus graves aux sons les plus aigus.

Ce dernier appareil est donc une combinaison du diapason
électro-magnétique de Helmholtz avec le chariot de Dubois-
Reymond duquel partent deux fils téléphoniques qui vont &
chaque oreille du patient.

Aundiométre de G. Bell. — G. Bell a proposé l'appareil
svivant pour apprécier la puissance relative des oreilles
d'une méme personne :

Deux bobines plates sont embrochées sur une méme tige
de bois. L’une d'elles est fixée & cette tige, tandis que 'autre
est mobile et peut parcourir un certain espace que l'on a
divisé en centimétres. Ces deux circuits forment de véri-
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tables circuits primaires et secondaires analogues & ceux
d’une bobine d'induction de Dubois-Reymond.

La bobine fixe est en communication avec un interrupteur,
situé a une certaine distance de l'appareil de la bobine,
De la bobine mobile partent deux fils qui vont au téléphone
que le malade place prés de l'oreille.

Quand les deux bobines sont en contact, le téléphone
donne un son frés intense qui va en diminuant 4 mesure que
I'on écarte la bobine mobile de celle qui est fixe, et 4 un
moment donné, le bruit cesse cownplétement. C'est alors
qu'on lit sur la tige graduée le chiffre qui donne la mesure
de l'acuité auditive.

Audiomélre de Hughes. — Ce qui fait I'originalité de cet
appareil, c'est que parmi les divers objets qui le composent,
il y a unmicrophone et une bobine mobhile entre deux autres
fixes.

Les courants électriques sont fournis par trois éléments
Daniel reliés 4 un microphone plaeé sur le socle d'une pen-
dule dont le tic-tac régulier produit dans le fil des courants
interrompus qui traversent les deux bobines fixes placées a
80 centimétres de distance. Sur I'une de ces bobines sont
enroulés 9 métres de fil sur, 'autre, 100. Ces deux derniéres
sont enroulées de telle sorte que les courants qu'elles indui-
sent sur la bobine médiane mobile, contenant aussi 100 métres
de fil et reliée & un télephone soientde sensinverse. En faisant
glisser la bobine mobile sur une régle graduée qui embroche
les trois bobines, on trouvera un point zéro ol les courants
d'induction de sens inverse induits dans la hobine mo-
bile se feront équilibres. On n’entendra alors aucun son dans
le téléphone. Mais en rapprochant la bobine mobile de I'une
des deux autres fixes, il se produira un son qui de faible ira
en augmentant. La bobine fixe qui a 100 métres de fils aura
une plus grande influence, de sorle que le zéro de 1'échelle
se rapprochera plus de I'autre hobine, c’est-a-dire de celle
qui porte 9 métres de fil; celte inégalité a I'avantage de
donner un plus grand développement & la graduation de
1 échelle, graduation faite en millimétres.

Le microphone peut &tre supprimé et remplacé par un
interrupteur, comme dans I'appareil que nous avons décrit
dans le compte-rendu des expériences qui ont 6té faites &
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T’établissement national des Sourds-Muets & Paris, lorsqu'on
a essayé Paudiphone de M. Rhodes, chez un certain nombre
d'éleves (1).

M. Bichat, de la Faculté des sciences de Nancy a aussi
remplacé la pendule et le microphone de 'audioméire de
Hughes par un interrupteur 4 mouvement d'horlogerie qui
transforme les courants ordinaires en courants intermiltents.

On peut encorese servir du petit appareil de GGaiffe, comme
nous le faisons, car nous avons ainsiun insfrument peu volu-
mineux qui renferme une pile 4 chlorure d'argent et une bo-
bine d'induction sur laguelle sont enroulés les fils inducteurs
et induits, que 'on relie alors & 1'audiométre.

Auvdiométre de M. Boudet de Paris. — HRécemment,
M. Boudet de Paris, a proposé un nouvel appareil, basé tou-
jours sur les mémes moyens; il offre I'avantage d’évaluer en
unités absolues, des variations trés minimes de l'intensité d'un
courant inducteur, par suite d’apprécier la sensibilité de
Poreille, sur laquelle onfait agir les courantsinduitsengendrés
par ces variations d'intensité.

La pidee originale que M. Boudet de Paris a introduite
dans son appareil consiste en une bobine plate sur laquelle
on enroule cbte 4 cite trois flls ayant exactement la méme
longueur et le méme diamétre. De irois spires ainsi formées,
Pune sert de bobine induite C ses deux extrémités sont en
rapport avec un téléphone indicateur; les deux autres spires,
B 4 B', ont leurs extrémités disposzées de telle sorte que le
courant de la pile les traverse en sens contraire; en outre,
Pappareil est construit de maniére 4 permettre 'interposition
d’une résistance additionnelle comme dans le eirenit de 'une
ou de l'autre. Lorsque les deux bobines ainsi constituées ont
exactement la mé&me résislance, le courant de la pile se
divize en deux portions égales qui se font équilibre et lors
des ouvertures on des fermetures de ee courant, aucune in-
duclion, ne peut avoir lien 'sur la troisiéme bobine.

Si au moyen d'un rheostat, une résistance est intercalde
dans le circuit de I'une des spires inductrices, Péquilibre des
potentiels est rompu, une induction peut avoir lien, et cetlte
induction toutes choses égales d'aillenrs est proportionnelle

1) Anngles det malodics des oreilles. 1581 no 2
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3 la différence des intensités des eourants qui traversent les
deux bobines; et d’aprés la loi de Ohm, celte dernére résis-
tance est elle-méme proportionnelle a la dilférence des résis-
tances des deux circuils,

D'oi1il résulte que, par des appareils construits dans les .
mémes conditions, I'évaluation du courant induit peut tou-
jours se faire d’aprés la lecture de larésistance intercalée dans
le circuit de Pune des bobines inductives, pourvu que les
constantes de la pile employée soient toujours les mémes.

Ce principe établi, voici comment on dispose I'expérience
pour mesurer l'acuité auditive.

Dans le circuit d'une pile composée de deux pelits éléments
au chlorure d’argent de Gaiffe, dont nous représenterons la
force électro-motrice par E, et la résistance intérieure par R,
on introduit soit un interrupteur duo courant, soit un modi-
ficateur de I'intensité par exemple, un mierophone sur lequel
on place une montre ou un réveil. Nous désignerons par M,
la résistance de ce microphone.

Le courant de la pile, en entrant dans la hobine plate, se
divise dans les deux hobines B et B’, pour revenir ensuite & la
pile. Dans le circuit de 'une de ces bobines B est intercalé
un rheostat. Un téléphone, en rapport avec les extrémités de
la bobine induite C, est appliqué sur 'oreille du sujet en
experience. Les deux bobines B et B’ étant traversées en
sens inverse par le courant inducteur, le téléphone reste muet
tant que les résistances de B el B’, sont égales, c'est-a-dire
tant que le rheostat est fermé. Dés que celui-ci est ouvert,
I'intensité du courant change dans la bobine correspondante,
équilibre est rompu et le téléphone est induit par un courant
d’autant plus énergique que la résistance intercalée est
plus grande. Or, la valeur dela résistance qu'il est nécessaire
d'intercaler dans le circuit de la hobine B, pour que le nerf
auditif du sujet percoive le bruit de la montre ou du réveil,
indique précisément son degré de sensibilité, et cette valeur
étant représentée par les unités absolues, 'estimation de
acuité auditive devient facilement appréciable pour tous les
cas, a condition quela source dubruit soit toujours la méme.
Cett‘e né_cessilé d’avoir une source sonore toujours semblable
a fait rejeter 'emploi de la montre par les évaluations préci-
ses, comme le dit M. Boudet, dans la Revue de médecine
d’octobre 1880, & laquelle nous empruntons en partie cette
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description. L'auteur préfére employer un diapason musical
ordinaire, le la normal. Il suffit de metire ce diapason en
vibration surle microphone pour avoir une tonalité invaria-
ble, servant d’étalon. Quant & l'intensité méme du bruit, elle
dépend foreément de I'énergie de la pile employée, et rien
n'est plus facile que d’'avoir une pile constante en faisant
usage des éléments au chlorure d’argent. La résistance des
fils qni imposent la triple bobine est également trés facilement
réglée.

Le rhéostat ayant toutes ses clefs fermées et un gros fil de
cuivre réunissant les bornes de la hobine B’, le diapason est
mis en vibration, puis posé sur le microphone. Le téléphone,
dans ces conditions, doit rester muet. Si un bruit est percu,
cela indique que les hobines B et B' n'ont pas exactement la
méme résistance; il est facile de remédier a ce défaut de
consiruction en intercalant entre les hornes de B’ des flls de
grosseurs et de longueurs différentes, jusqu'd ce que l'équi-
libre soit bien établi. Cette recherche doit d'ailleurs étre
faite par le constructeur lui-méme avant la livraison de 'ap-
pareil. Une fois 1"équilibre, les résistances constituées, on
ouvre un certain nombre de clefs du rheostat, de facon &
intercaler une assez grande résistance ; 500 ohms, par exem-
ple, dans la bobine B; le téléphone reproduit alors fortement
le son du diapason. Un diminue ensuite la résistance jusqu'a
ce que l'oreille du sujet ne percoive plus aucun son.-Le
chiffre indiqué par le rheostat pour la limite de perception
désigne le degré d'acuité de l'oreille explorée. Cela est
suffisant pour la pratique.

La limite moyenne de I'acuité est alleinte avec une résis-
tance de deux ou troiz ohms. L’acuité la plus grande se
reconnait lorsqu'il suffit d'intercaler seulement un chmsen B;
dans d’autres cas, il faut introduire 90 ou 100 ohms dans la
bobine B pour que la perception ait lieu.

2i l'on veut caleuler exactement en ohms la mesure de

l'acuité, I'équation suivante nous donne l'intensité du courant
total, L.

= Efa+b)
T RE+Miat b +axb

I

E, représentant la force électro-motrice de la pile, R, =a
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résistance intérieure, M, celle du microphone ou diapason a,
celle de la bobine B, et b celle de la bobine B'.

Tel est 'appareil imaginé par le D* Boudet de Paris, au-
quel on doit de pouvoir mesurer scientifiquement l'acuité
auditive.

Sil'on remplace, dans le courant de la pile, le microphone
par une série de diapasons électriques, on aura ainsi un
acoumétre qui, certes, présentera tous les avantages que
'on n’a pu obtenir jusqu'a ce jour.

Nous croyons avoir suffisamment démontré les progrés
accomplis en ces derniéres années dans les appareils des-
tinés 4 la mesure de la fonction de 'ouie pour gque nous
puissions passer sous silence certaines modifications peu
importantes apporiées anx divers instrumenis que nous ve-
nons de décrire.

Ce serait peut-étre aussi le moment de parler de quelques
autres méthodes employées pour l'examen fonctionnel de
Pappareil d’accommodation de I'oreille; mais nous préférons

les étudier plus tard, aprés la perception de 'ouie par les os
du erdne.

(A suivre.) J. BaraToux.

Revue Bibliographique.

Considérations anatomiques et physiologiques sur
la trompe d’Eustache

Par les D= C. Mior et J. Baratoux (1).

MM. les docteurs Miot et Barafoux, jugeant insufficante
I'étude faite jusqu'a ce jour de la structure et des fone-
tions dévolues & la trompe d’Eustache, se sont mis en mesure
d’y remédier par des recherches anatomiques et physiologi-
ques dont ils publient aujourd’hui les heureux résultats.

La trompe d’Eustache, ou conduit guttural de Voreille
(Chaussier), est ostéo-fibro-cartilagineuse,

Deux portions bien distinetes la constituent : I’une osseuse,

(1) Delzhaye et Lecrosnier, éditeurs. Paris, 1881,
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dont il n'est pas question ici; l'autre, fibro-cartilagineuse,
divisée elle-méme en deux parties : la premiére, fibro-carti-
lagineuse ; la seconde, fibreuse.

Le fibro-cartilage, si diversement déerit par les anteurs,
est composé de quatre on six piéces cartilagineuses imbri-
quées comme les tuiles d'nn toit.

La paroi fibreuse est formée par du tissn fibreux et élas-
tique, renforcé par 'aponévrose salpingo-pharyngée et par
les muscles péristaphylins. :

Les anteurs, abordant alors chacune de ces parties en par-
ticulier, en font une étude délaillée et approfondie au triple
point de vue anatomique, histologique et physiologique. Aussi
engageons-nous ardemment nos lecteurs désireux de connai-
tre enfin le vrai réle de la trompe d'Eustache, de se repor-
ter a 'ouvrage lui-méme. dont une simple analyse, en pareil
eas, ne peut donner qu'une idée incompléte, ear nous devons
nous borner & rapporter 'action d'ensemble des museles gui
agizsent sur la trompe.

Quand tous ces museles se confractent énergiquement, la
paroi fibreuse est tendue et s'écarte de la paroi cartilagineuse
qui est un peu soulevée, Pendant ce mouvement d’élévation
de la trompe, la paroi postérieure de ce tube tend & devenir
supérieure.

MM. Miot et Baratoux ont pu contrdler l'action de ces
muscles en expérimentant directement sur une malade affli-
gée d'un bec de liévre opéré avee suceds. mais compliqué
d'une division congénitale de la vofite palatine et du palais.
Ils ont constaté que l'orifice pharyngien de la trompe a la
forme d'un ovale et constitue un infundibulum au fond duquel
on voit les parois tubaires se toucher.

Pendant la déglutition, V'orifice, d'allongé qu’il était, s'ar-
rondit ; il augmente de profondeur, et on ne voit plus les
parois au contact,

En électrisant la trompe prés de son orifice pharyngien, ils
ont vo s’y accumuler des muecosités qui, pendant la déglu-
tition, étajent d’abord aspirées par la trompe, ¥ pénétraient
et en sortaient au moment ol se terminait le mouvement de
déglutition,

De plus, le sphygmographe de Marey. légérement modifié,
aunquel on sjoute un manométre de Politzer. permet de cons-
tater que les muscles de la trompe sont bien des dilatateurs
€l non des eonstricieurs.
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On arrive au méme résuliat en étudiant I'action de ces mus-
cles par I'électricité sur des chiens tués par le chloroforme,

Voici enfin les preuves qui ont permis a4 MM, Miot et Bara-
toux de croire que la trompe est fermée 4 1'état de repos :

1° En entrant dans ur appareil 4 air comprimé, on n’éproun-
verait aucune sensation dans les oreilles si les trompes étaient
ouvertes, puisque, la compression de l'air étant faite lentement,
celle-ci pénétrerait dans ce tube avec la plus grande facilité,

Il en est autrement.

20 Lorsqu’on introduit dans la bouche un diapason mis en
vibration, les méats auditifs externes étant hermétiquement
fermés, on ne percoit les vibrations qu'au moment oi1 'on fait
un mouvement de déglutition.

3° Lorsque la sonde est introduite dans la trompe et que
I'air passe mal ou ne passe pas dans la caisse, un mouvement
de déglutition fait passer l'air facilement et d’une maniére
continue, tant que dure le mouvement.

Les procédés de Valsava, de Toynbee et de Politzer ser-
vent encore 4 mettre ces faits en lumiére.

4° Si on fait macérer des rochers munis de leur trompe,
on ne trouve pas de liquide dans les caisses, quand on ouvre
ces cavités.

9° 8i la trompe était ouverte & 1’état de repos, les ondes
sonores frapperaient les denx faces du tympan, ce qui annihi-
lerait foute vibration de cette membrane par le fait de
I'interférence des mouvements ondulatoires (Leewenherg).

Tels sont les faits coneluants et préeis dont la juste inter-
prétation a permis aux docteurs Miot et Baratoux de déter-
miner d’une maniére définitive le vrai fonctionnement de la
trompe d’Eustache. Souhaitons qu’en présence d’arguments

aussi déeisifs, tous les partisans de la théorie opposée se ren-
dront 4 'évidence de la vérité !

Clinique des maladies des voies respiratoires.
(Clinica delle malattie del tratto respiratorio)
par le D* F. Massgi (1).

M. le D* Massel (de Naples) vient de réunir en un méme

volume tous les articles publiés par Iui dans différentes fenilles
médicales.

(1) Enrico Detken, Edit., Naples, 1881,
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Aprés avoir démontré la fréquence des affections laryn-
giennes et insisté d'une maniére toute spéeiale sur la néces-
sité de leur opposer un traitement direct, seul moyen gque
nous ayons de guérir bien souvent et de soulager presque
toujours, I'auteur consacre deux legons & la laryngite pseudo-
membraneuse, étudiant dans la premiére la pathologie de
Faffection et la thérapeutique 4 employer dans les cas de
genre, et comparant dans la deuxiéme les divers procédés de
trachéotomie et I'ntilité de cefte opération dans le croup;
quelques réflexions sur un cas de croup terminé parla guéri-
son accompagnent ces deux intéressanis articles.

M. Massei rapporte ensuite deux exemples de Muguef du
larynz, le premier observé chez une femme dont toute la
cavité buccale offrait les signes de la méme affection. L'exa-
men laryngoscopique révéla I'existence du muguet sur 1'épi-
glotte et la région aryténoidienne, ol il était en couches si
¢paisses que 'on aurait pu songer & des plaques dipthéritigues.

Dans le deuxiéme fait,il s’agissait d’'un enfant de neuf mois
environ atteint de muguet labio-gengival bien net; en dépri-
mant fortement la langue on pouvait apercevoir I'épiglotte
également recouverte de plagues blanches, analogues i celle
du eroup. L'auteur fit alors le tubage de larynx avec un
cathéter n°® 11, pour calmer un peu la dyspnée qui menacait
la vie de I'enfant, et en retirant I'instrument, il put constater
que ce dernier était recouvert d’exsudat blanchitre, d’aspect
caséux, se détachant avec facilité et n'ayant point I'aspect de
la fausse menbrane diphtéritique, mais ressemblant de tous
points i V'oidium aldicans; I'enfant guérit du reste parfaite-
ment. Aprés cette derniére observation, I'auteur se demande
i 'immunité contre le muguet, accordée i la présence de
I'épithélium & eils vibratifs, n’est pas problématique ; il insiste
en outre sur les bons effets du tubage du larynx dans le ecas
de cet enfant.

A cet intéressant article font suite guelques remarques
sur 'edéme, les névroses et la chorée du larynx, et comme
conséquence presque naturelle de 1'éinde de cette derniére
classe de maladies, un chapitre dans lequel I'autenr établit
un paralléle entre les courants faradiques et lez courants
continus dans le traitement des paralysies des cordes vocales,
ce dernier mode lui ayant paru mériter dans bien des ecas
la préférence.
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Nous signalerons encore : un cas de sténose laryngienne
de nature paralytique, traité par les voies nafurelles et
guéri; un exemple de sténose pharyngo-laryngienne, un fait
de gomme des cordes vocales, et un de laryngite ulcéreuss
accompagnée de tuberculose pulmuna,ire au début et terminée
par la guérison.

L’auteur consacre ensmife un article a I'étude des diffé-
rentes formes de la phtisie laryngée, qu'il classe de la ma-
niére suivante : 12 la forme ulcéreuse; 2° la périchondrite
tnberculeuse; 3° linfiltration, et 4° le dépét de tubercules
miliaires sur les cordes vocales.

Viennent ensuite plusieurs observations de tumeurs du
larynx, puis le cas d'une épingle irouvée dans Ia goufiiére
pharyngo-laryngienne droite, et le fait bien connu d'une
sangsue introduite dans le larynx et extraite par les voies
naturelles. D’importantes lecons sur les maladies des ventri-
cules de Morgagni, la trachéospie par transparence, un nou-
veau mode de traitement de 1'ozéne, trois cas d’asthme
guéris par le traitement pneumatique, un cas d’hémoptysie
guérie par I'emploi de l'air comprimé, et un exemple de
corps étrangers de la bronche droite, rejeté, viennent com-
pléter ce volume, qui forme presque un véritable traité des
maladies du larynx, tant 4 cause du nombre et de la variété
des articles gu'il contient que de la maniére sérieuse avec
laguelle sont traitées toutes les questmns soulevées par
l'auteur.

Etude sur les bourdonnements d’oreille.
Par le D* P. Heruer (1).

Dans une brochure fort intéressante, M, le docteur Hermet
étudie successivement les hourdonnements produits par les
affections de l'oreille externe, de la trompe d’Eustache, de la
caisse du tympan (tympan et chaine des osselets) et de
Voreille interne. Aprés avoir passé en revue et discuté, dans
chacun de ces chapitres, les différentes causes susceptibles de
déterminer les bourdonnemenis d'oreille, il arrive aux con-
clusions suivantes :

1° Les bourdonnements eomparés par les malades 4 un

(1) E. Lafosse, 67, rue Rochechouart, Paris, 1882,
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bruit de eonque. au bruit du vent, au bruit des vagues, sont
le symptome d’'un manque d'équilibre entre la pression atmos-
phérique et celle de 1'air contenu dans la caisse; on les ren-
contre dans les cas d'obstruction de la trompe 3'Eustache et
de corps étrangers de I'oreille.

2° Ceux dont le timbre peut étre rendu par le mot 4jisi,
et que les malades comparent an bruit d'un jet de vapeur, an
bruissement d’'un feu de bois vert, au sifflement d'un bee de
gaz ouvert et non allumé, etc., sont des bruits de compres--
sion qu’on rencontre chaque fois que, par l'intermédiaire de
la chaine des osselets, le liquide de Cotugno se trouve com-
primé.

On les observe quelquefois, et passagérement, dans Ie cas
de corps étranger du conduit ; le plus souvent, et d'une facon
continue, dans 1'ankylose de la chaine, les adhérences, entre
le tympan et le rocher, la contractnre, et la rétraction du
musele tenseur du tympan.

3° Les bruits musicanx sont toujours liés & une affection de
I'oreille interne, et peuvent s’accompagner de titubations,
de vertiges, ete.

4° Les bourdonmnements isochronmes au pouls, et simulant
un bruit de souffle, sont constatés dans la congestion des arté-
rioles du manche du marteaun, et dans les altérations vascu-
laires autres que celles de 1'oreille, A.D.

Revue de la Presse Allemande.

Contribution 4 l'é¢tude des bourdonnements d’oreille. —
Le docteur WEIL, de Stutigard, compléte ses études anté-
rieures sur ce sujet, par les conclusions suivantes :

Les bruits que I'on peut calmer 4 I'aide d’insufflations d'air
“dans la caisse ont leur origine dans la circulation du sang,
tandis que ceux qui sont dus 4 la présence de corps étrangers
dans le condnit auditif ne cédent point dans ces cas; de
méme certains bruits provoqués par une commotion du laby-
rinthe résistent 4 toutes sortes de traitement. (Monatssck. f.
okrenk. n° 14, 1881.)

Noevuos de la muqueuse de la bouche, du pharynx et du la-
rynx. — Le doctenr Max ScHEFFER, de Bréme, rapporie le
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cas d'une jeune fille de neuf ans atteinte de neevus au nivean
de la moitié inférieure droite de la joue et du cou, et. chez
laquelle la muquense du palais, du pharynx et du larynx do
méme c6té offraient, jusqu’'an niveau de la ligne médiane, une
coloration rouge intense. De plus, ces parties étaient épaissies
et Ia moitié droite de 1'épiglotte avait doubleé de velume ]a
moitié opposée, 1a bande ventriculaire droite était également
d'un rouge foneé, et la corde vocale correspondante un peu
injectée. La mugueuse de la trachée étaif intacte. (Mouatsseh.
f. okrenh., n° 11, 1881.)

Des goitres rétro-pharyngiens. — Le docteur O. CHiar:
rapporte deux observations de ce genre observées récemment,
Aprés avoir établi le diagnostic & l'aide de plusieurs pone-
tions exploratrices, il avait résolu d’enlever la tumeur lorsque
le malade succomba de pyohémie, 4 la suite d'un abeés qui
fut la. conséquence de la ponction.

Dans le deuxiéme cas, il s'agissait d'un jeune homme de
seize ans, également atteint d’une tumeur molle, située an
niveau de la paroi postérieure du pharynx, et qui cessa tout
traitement parce qu’il n’éprouvait ancune géne. Chez ce der-
nier malade, on reconnut parfaitement que la tumeur com-
muniquait avec le lobe droit de la glande thyroide.

Dans un cas analogue, observé il y a quaftre ans, le docteur
Chiari fit une ponection par laguelle il ne g'écoula qu’un peun
de sang; le malade ne se trouvant plus incommodé, on ne fit
pas d’'anfre traitement. Dans ce cas, les deux lobes de la
glande thyroide étaient hypertrophiés et l'on institua un
traitement iodé. Le malade est encore bien portant. (Mo-
aatssch. f. okrenk., n° 11, 1881.)

Deux cas de kystes du larynx, par le docteur O. CHrsrr
(de Vienne). — A ceux qui veulent se livrer 4 l'étude de
cette affection, 'anteur recommande avant tout les ouvrages
de MM. Cervesato et E.-J. Moure. Pour lui, sur 1,300 ma- :
lades du larynx, il ne compte qu’un cas de kyste.

Il déerit alors les deux nouveaux cas qu'il a observés :
I'un a le volume d’un gros pois et sidge dans le ventricule
de Morgagni; I'autre est un adénome, £ros comme une noi-
sette, dont la base large, mais offrant un assez long pédicule
g'insérait 4 gauche, en haut de I'épigiotte, dans la fossette
glosso-épiglottigue.
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Tous les deux ont été opérés avee succés et sans diffieulté.

(Monatsschrift filr Ohrenheilkunde, n° 12, 1882.)
' De Pintroduction involontaire des sondes cesophagiennes
dans le larynx, par le docteur O. Cmiari. — L'auteur donne
1a description de trois cas ou il lui est arrivé d'iniroduire la
sonde cesophagienne dans le larynx, au lien de passer dans
T'esophage. Il pense que la difficulté du sondage du larynx
dans les cas ordinaires peut tenir 4 quatre causes susceptibles
de favoriser cet accident :

Le rétrécissement & un trés haut degré de la voie alimen-
taire an nivean de 'entrée du larynx ou immédiatement an-
dessons;

La proéminence de la paroi postérieure du pharynx;

Un vice de conformation de I'épiglotte;

L’anesthésie du larynx.

Le rapporteur a un malade en traitement, atteint d'un
rétrécizssement syphilitique du pharynx 4 un degré tel, qu’il
n'y avait moyen de passer gu'avec une sonde urinaire
moyenne, et cela directement dans le larynx; la langue, le
pharynx et les piliers du malade sont reliés ensemble par un
tissu cieatriciel formant un diaphragme percé au milien
(vers la base de la langue) d'un trou mesurant environ
3 centimétres au-dessus du larynx. Pendant la phonation, on
apercoit an laryngoscope le milien de deux cordes vocales
blanches. L’'épiglotte qui existe est fixée immobile. De la
méme fagon, le voile du palais est relié au pharynx, perforé
seulement par une ouverture un peu plus large, par ol se
fait la communication avee le nez.

L’auteur réserve une description détaillée de l'opération
pour une autre occasion, ainsi que l'observation d'un cas de

cancer de l'sophage. (dilg. Wien. med. Zeilung, n° 48,
1884.)

Herpés du larynx- — Le docteur GETTFIED ScHErFF définit
d’'abord I’herpés d’aprés William et Hébra, rappelant que
dans I'herpés des muquenses, la cicatrisation n’est pas précé-
dée de la formation de eroutes. De plus. lés vésieules ne zont
pas confluentes sur certains poinis de la muqueuse mais iso-
lées. Qunant 4 la camse de l'affection. I'anteunr pense gue
éruption des vésienles herpétiques est précédée d'un trouble
de innervation de Ia partie aiteinte,
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Il envisage ensuite I'herpés du larynx, encore passé sous
silence dans les principaux traités de laryngologie, et auquel
Gigot-Suard et Waldenburg ont déja fait allusion. Maier, de
Zurich, a également parlé d’une inflammation phlyciénulaire
des cordes vocales (1879), mais c'est Berégszaski, qui le pre-
mier lui a donné le nom d’herpés du larynx (Méd. Pres., n°® 44,
1879) en publiant trois cas de ce genre.

L’anteur rapporte ensuite un nouvean fait qu’il attribue &
un trouble de 'innervation du nerf vague, survenu a la sunite
d’une indigestion.

On reconnaitra I'herpés du larynx : 1° i la rougeur et au
gonflement de la muqueuse, précédés de fiévre et accompa-
gnés d'une sensation de brillure et de dysphagie, d'une foux
géche et de dyspnée méme si la tuméfaction est intense.
Aprés quatre ou cing jours apparaissent enfin les vésicules
caractéristiques, ayant environ le volume d'un grain de mil.
(Allg. Wien. Méd. Zeit. n° 47, 1881.)

Des indications de 1’arrachement des polypes du nez, par
le D* Arthur HartmMany (de Berlin), — L’auteur recom-
mande les deux moyens snivants : 4° le serre-nceud ou l'anse
froide que l'on introduit par les fosses nasales antérieures,
dans les cas de polypes mous, nombreux, qu’il s'agit d’opérer
vite;

2° La pince que l'on introduit par la bouche pour les cas
de polypes rétro-nasaux. Ce moyen, parfois infidéle, devra

étre essayé avant de recourir & l'anse. (Berlin. Klin. Wo-
chenseh., n° 1, 1882).

De I'entrecroisement des cartilages aryténoides, par le
Dr P. HEeymany (de Berlin). — Aux yeux de cet auteur, le
croisement des aryténoides est symptomatique d’une diffi-
culté & 'occlusion de la glotte. Pour lui, les « muventi ary-
comicutati et thyreo-aryténoidei obliqui », décrits par Lus-
chlka, sont des muscles phonétiques accessoires,

Mais comme ces muscles ne se développent pas également
des deux cotés, il arrive qu'un cartilage aryténoide vient
croiser son congénére. (Berlin. Klin. Wockensch., n° 2, 1882).

Traitzment de la phthisie laryngée, par le Dr Burz (de
Mayence). — Dans la phtisie laryngée avec uleérations,
Butz préconise les insufflations d'iodoforme de facon 4 tenir
les ulcérations sous une couche permanente de cette poudre,
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et 4 réaliser ainsi un pansement antiseptique plus ou moins
complet. Il fait précéder chague insufilation d'vne inhalation
phéniquée de solution faible.

Ce traitement lui a donné de beaux résultats, et il le recom-
mande aux expériences de ses confréres. (Berfin. Klin.
Wockensck., n° 2, 1882).

Clinique otologigque du professeur GrRUBER (de Vienne).
— Gruber présente deux cas d’hématome de l'oreille qu’il a
guéris au moyen de badigeonnages systématiques 4 la tein-
ture d'iode et d’'opium & parties égales.

Il résume en méme temps I'histoire de cetie affection.
(Allg. Wien. Med. Zeit., n® 52, 1882.)

Des sténoses de 1a trachée et de leur traitement, d'aprés
la méthode de Schrotter, par le D* 0. Criart (de Vienne).
— L'aunteur relate I'histoire de trois malades atteints des
rétrécissements de la trachée et traités an moyen des sondes
en caoutchouc durci de Schrotier. Le premier, dont il fallait
encore cantériser le tissu cicatriciel avee la potasse cauns-
tique, finit par guérir. Le second succomba trés certainement
par suite d'une perforation de la trachée, conséquence du
cathétérisme. Le troisiéme, dont le rétrécissement était la
conséquence d'une blennorrhée chronigue, fut amélioré.

D'oii cette conclusion : Admissibilité de la méthode de
sondage systématique dans les sténoses de la trachée, mais
avec une grande prudence. (Monatsschrift fiir Okrenkeilk.,
n° 12, 1882). L. B.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE
Pharynx et nez.

Bastiv. — Eternuments spasmodiques dus & la présence de polypes mu-
nenx dans les fosses nasales, guérison par I'ablation de ces polypes
{Le Conseiller méd., 1ot févr. 1882).

Baizy. — Sarcome de la fosse nasale droite opéré par la méthede masale.
(Ann. des mal. de Por. ef du lar., décembra 1881},

Bosworra (F.-H.\. Adénome de la voute du pharynx. (4mér. journ. of. Ofol.,
n® 4, janvier 4882).

Grascow. — Opération pour redresser une déviation de la cloison du nez.
{Arch. of. Iﬁwg N. T, ns 4, janvier 4883).

Hewrog, == Ducatarrhe chronigue du nez fétide (Ozine) ( Wien. méd, Pr
nes 39 gt 31, 1881). . : 4 e

Krssser. — Tuberenlosa primitive du palsis. (Demfsch. méd, Woch. 1881,
nos 3 gt 31 Le Segipel ne 25, 48 décembre 4881).

page 27 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x03&p=27

ST

LicRANGE. — Sarcome primitif des ganglions latéraux gauches du pharyny.
‘GF.:S‘;:. d'anat., Séancg du 8 juin 4381, et Progr. Méd., 2] janvier 1833]?

LerFERTS. — Sur la question de I'hémorrhagie aprés 'amygdalotomie. (4rch.
of. Laryng. N. Y., janvier n® 1, 18832).

MarTIN {Stanislas), — De l'emploi du tannmin dans les polfpes du nes,
(Bullet. gén. de thérapeut., 15 décembre 1881).

Perrt, — De quelques considérations sur les polypes naso-pharyngiens,
(Thése, Paris, 1881, ne 376].

RicEet. (Cliniqne du prof.) — Tumeur des fosses nasales et de 1orbite.
{(Rev, med. frang. et ftrang., 18 févre. 4883).

SEILER. — De I'effet produnit par les eavités nasales sur la voix ef la parole
articulée. (Arch. of. Laryng. N. ¥., n° 4., janvier 1882),

SercesT (H.) — Contribution i I'étude dun traitement de certaines fumeurs
nasales. JTMS.B, Paris, 188{).

Varssox. — Du début de la fidbvee typhoide par angine. (Thése, Paris,
24 février 1882). 3

WerciseLpavy., — De linflammation sous-muqueuse phlegmonense des
sinus maxillaires, frontanx, éthmoidaux et sphénoidaux (Cenfralb. 1. med.
Wissensch, 1884, n® 25, p. 453).

WigsesER. — Des végétations adénoides de la cavité naso-pharyngienne et

des états inflammatoires qu'elles déterminent. (Nord. med. Arch., Band.
XIIT no 4, 18813,

Larynx et Trachée.

ArBerT. — De la sténose des voles respirateires (Ally. Wien. méd. Zeit.,
n® 54, 1881).

Anmisox (W.-C.). — Respiratenr pour Trachéotomie (Brif. méd. journ.,
31 Décembre 1881).

Buieger. — Sur un cas de périchondrite laryngée (Zeifsch. f. Klin. méd.,
Band. 8, p. 217).

Cuas (E.) Sasows, — Un cas dé paralysie des musecles abducteurs due i une
intoxication plombique. (Arch. of faryng. N. T., no 4, janvier 1882).
GuavrFanrD.— Phlegmon laryngé réiru-thgruidian. (Edéme de la giotte, mort

en cing jours. (Soc. anaf., 17 juin 1881, et Prog. méd., 11 février 1382).

Dupont, — Essai sur la syphilis laryngée. [Thése. Paris, Janvier 1832).

Erseerc |Louis). — Contribution & I"étude de I'histelogie normale et patho-
logique des cartilages du larynx. (Areh. of laryng., New-York, n® 1,
janvier 1882},

Erssene (Louis). — Tn eas d'éversion et de prolapsus des deux ventricules
du larynx. Extirpation mtra—lnrg‘:rlgienna de I'un et réduction presque
compléte de I'autre. (Arch. of. Laryng. N. Y. n° 4, janv, 1882).

Eruerser-Moncan, — Double voix. (Diphtonia. reh. of laryng. N. Y.
janvier 1882, ne 1). (Dip ), 44 [ Jaryng ;

Frasgeseavser. — Recherches sur la structure de la mugueuse trachéo-
bronchigue, (Seini-Pétersboury, med, Wochensch., 1880, p. 1486).

Grersuasy. — Un cas de siénose membraneuse de la trachée d’origine
syphilitique ; guérison (Arch. of. Laryng, N. Y. n° 4, janv. 1882).

GLascow. — Paralysie des muscles erico-aryténoldiens postéri . (Arch. of -
laryng. N. Y., n® 41 janvier 1882), L Bty g

Goix. — Contribution & I'étude de
Paris, Janvier 4882;.

Hayves. — De la fonetion do muscle crico-arvténoidi 4 .
ol gy ¥ en postérvieur. (Journ. of.

la laryngite phlegmoneuse aigué. (Thése,

page 28 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x03&p=28

e ol

LaxceREavx.— Tuberculose primitive du larynx, tuberculose secondaire des
poumons ; fusion coneﬁnitﬂs des deux reins. (Ann. dez mal. de Tor. et
du lar., Décembre 1831).

Lascuarmn. — Tumeur de lz trachée i la suite dela {rachéofomie (Arch. of.
Laryng. N. Y. n° 1, janv. 1883). :

MipER. — Stenose laryngienne et glandes serofulenses. | Wien. med. Press.,
n® £7 1880).

Mason (George Wa}’; — Phonation pendant I'inspiration cause d’sphonie
hystérique (Arch. of. Laryng. N. ¥. n° 14, janvier, 1882).

Mamrrer. — Corps étrangers do larynx. (Ann. des mal. de lor. et du lar.,
décembre 1881, n® 6).

Mgexiy, — Sur le dévelupga{ameut du s:msiamus trachéalis, (V. Siebod) (Gasz.
Méd. de Paris, no 53, 31 décembre 1881).

Mrrikp. — Un malade atteint de tubereulose milisire aigué pharyngo-laryn-
gienne (Union med., 8 jany, 1883),

Moneas (John, H.). — Tumeur fibreuse du larynx enlevée & I'aide du laryn-
goscope, (Brif. med. journ., 7 janvier 1882). d

Notexacer. — Spasme de la glotte & la suite des troubles de coordination
musculaire. Lll;am. arch., f. Klin. med, .., Band 28, p, 30%).

O11.— Ohservation relative & 'anesthésie du larynx. (Prag. med. Wochensch.,
1881 n® 4).

Pissen.— Diphtérie et trachéotomie. {Deuls. Zeitsch. f. shir. Band 414 p. 289).
Roe. — Sifflement laryngien. {Arch. ¢f laryng. N. Y., ne 1, junvier 1882).

Sov1s Comex. — Un cas de prolapsus da ventricule de Mo, i. (Arch. of.
Laryrg. N Y.n® 1, janv. aa%?z}. e

Weise, — Contribution & I'étude du traitement de la diphterie. | Berlin. Ki.,
Wochens., no &, 1881).

WmrrieLy Wann. — Polypes du laryox. (Observations ; N. ¥. med. Rec.,
17 décembre 1881).

Oreilles.

Arsx Reeve Maxey. — Sur un cas de vertige zuriculaire aigu. (The Lancet,
% février 1882,

BezoLp. — Brilure du tympan (Arch. f. Ohr., novembre 1851).

Carwertes (R). — De I'ophtalmoseopie dans les maladies de Yoreille. (Pro-
grés méd., 21 janvier 1882.)

Cousiys Jous Warn, — Nouveau protecteur de 'oreille pour prémunir contre

lie&dmumis effets du froid et du bruit Brif. med. journ., 31 décembre

Cozzorwo. — L'iodoforme et Votorrhée. (Giormale di clinic. e iérap.,
ire année, fase. [I, février 1882).
Erviorr Copes. — Natore de I'os temporal de I'homme, [Amér. Journ. of

(itol., Boston ne 1., janvier 18332)

Fresu. — Contribution & I"éfude de I'anatomie normale et pathologique de
I'organe de l'ouie [Areh. f. Ofir., Novembre 4881].
Fmi‘igst;_— [n cas de surdité pour Ia parole (Berlin, Klin. Wochens, soit
}-
Prangee (de Hambourg). — Remargues anatomiques et cliniqgues relatives
& Métude des maladies des ecavités rétro-nasales gt de Ioreills, dans la
phtisie pulmonaire (Zeisteh. f, Ohrenh. Band X, Heft 11.)

Fraxtwawx. — Polype fibreny de lapophyse mastoide ayant perforé le con-
duoit zudilif externe et venant faire saillle an debors. (Arch. [, Ofrenkh.,
Band XVII. Heft 3).

page 29 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x03&p=29

Zogy-.

Fuczer. — Uu cas de hourdonnement d'oreille comme cause de mélaneolie,
(Berlin, Klin. Wachensch., n° 30, 1881),

Ganoiner-Brows, — Notes sur l'oreille. — Du pouvoir acoustique de
Foreille humaine. (The Lancet, 2% décembre 1881)

Cannicov-DEssnines. — Observations pethologiques et traumatiques du tym-
pan. (Le Conseiller méd, 1ev février 1882.)

GorrsTeElx et Kavser. — De la diminution de "onie chez les serruriers et les
maréchaux. (Bresl. Aertzl. Zeitsch. no 18, 1881).

GrUBER. — Compte-rendu des malades ambulants, traité & la cliniqgue du
Prof. Gruber, pendant 'année 1880. (Allgy. Wien. med. Zeif, nos 40, 44,
46 ef 48, 1884).

Gnuuzn.}r— Deux cas d’hématome de Uoreille. {Allg, Wien. med. Zeil, n® 52,
1881).

Haperuann. — Résumé sommaire des legons cli.rggues sur I'oveille, professé
par le Dr Zaufal, (Areh. f. Ohr., novembre 1881).

HessLEr. — De Vérosion de la carotide interne 2 la suite d’une carie du
rocher. (Areh. f. Ohrenfi., 8 Novembre 1881.)

Hotz [de Chicaga). — Contribution & I'étude des affections paludéennes de
loreille moyenne (Zeitsch., f, Ohrenh., Band [X, Heft &),

Jomoax Lroyn, — Deux cas de fracture du conduit auditif par viclence
indirecte. (Brif. med. Journ., 11 février 18832).

Kxapp. — Un cas de pavillon rudimentaire avec absence de conduit audi-
tif. (Zeitsch. f. Ohr. Band XI Heft 1. 1881},

Kxupp. — Des affections syphilitiques de l'oreille transmises par Phérédité,
(Zeitsch f. Ohrenh., Band. IX, Heft 4).

LiorerT pE LacuanmiEne. — Du bourdonnement. (Ann. des mal. de For.
et du lar., décembre 1881, ne 6.)
MacxaveHToN (Jones). — Quelques remarques sur la thérapeutique des

oreilles (Dublin, Journ. of méd. sc., janv. 18832),

MoLoESEAUER. — Extraction d'un corps étranger du eonduit aunditif par le
dg;allement d'une partie du pavillon de loreille (Areh. f. Ohr., Nov.
41881).

Moos. — Sur un cas d'affection labyrinthique double, aveec marche chance-

lante et perte inguérissable de 'ouie & la snite d'une attaque d'oreillons.
{Zeitsch. f. Ohr. Band XI Heft 4, 1881).

Moos. — Audition double & la snite d’administration d’iedure de potassium
(Zeitsch. f. Ohr. Band XI, Heft 4, 4881).

Moos et StEmweRUGE. — De existence de troublez simultanés dans le déve-

lugyement et des altérations rachitiques de I'oreille d'un erétin (Zeitsch f.
Ohrenh. T. XI, Heft 1, 12 Décembre 1881).

Moos et Stempruce. — Hyperostose, exostose, ankylose do martean, obs-
truction osseuse de la fenétre ronde, dégénérescence colloide des nerfs de
Poreille dans le rocher d'un fou halluciné, 4gé de quatre-viogts ans,
{Zeitsch. f. Orenh. Band XI, Heft 1, 1881).

OuseEnsEyY. — Surdité compliquée d'une névrose et d’'un dité hystéri-
ques (Annales des mal. de lor. ef du lar., Décembre 3335.1;5 e

Rooss (John). — De V'extraction des corps étrangers de I'ore:l . ¥. med.
Rec., 41 décembre 4881). rp g e l'oreidle. (N. ¥.m

SauveL SExTON. — Ocelusion du conduit anditif ext
Otol., Boston mo 4, janv. 41882.) Thrue: (Awars Jows 0L

BawrErL SExTON. — Do fraitement des affections de I'oreilla movenne et des
perties contigués, par des moyens moins énergiques que ceux habituel-
lement employés. (N. Y. med. Rec., 21 janvier 1882,

StemeRucE. — Un cas doule double. (Zeifsc. f. Ohr., Band XI, H. [,1881.)

page 30 sur 32


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1882x03&p=30

=il

Sepewick-Mmot (Charles), — Morphologie comparée de Ioreille, 32 arficle.
(Amér. Journ. of. ofol., Boston nﬂl:ﬂanﬁerp:;&i} ’ E

ZarFai. — De I'importance de I'examen du fond de I'eil pour étzhblir le
dizgnostic, le promostic et le traitement des maladies de I'organe de
Touie. (Prager med. Wochensch., n° 55, 1884).

Ware. — Du traitement du catarrhe purulent de Ioreille moyenne. [Deufs.
Med, Wochensch. 1884, n°s 3{ et 32).

Varia.
BosspoarF. — Du treitement de la diphthérie. (Hygica, Band, 51, p. 2i8)
Bruce Low. — De TDétiologie du goitre endémigue. (Brif. med. jowrn ,
14 janvier 1882].

Buraix (Henri). — Du diagnostic de I'épithélioma de la langue. (Brit. med.
Jjourn., 48 février 1882),

Cozzormwo. — De la transmission de la diphthérie des poules & I'homme.
{Giorn. de clin. e iérap., févre. 1883, fase. 2.)

Cyrxos, — De 'hérédité de Ia parole, [Journ, d’hygiéne, 22 novembre 1881,

Gutereock. — Des corps éirangers des voies respiratoires. (Arch. [. Kiin.
Chir., Band 26).

Karxpamazrr. — De la toux, avee quelques remarques sur l'influence du

chloroforme sur la respiration des animaux. (Pliigers Arch. d. ges.
Physiol, XXVI, p. 470).

Eorx. — De I'hydrate de choral dans Ie fraitement de la dipthérie. (Deuls,
med. Wochens., ne 21, 1881).

Mamnsc. — Rapports entre la diphthérie catarrhale et les formes de diph-
thérie graves. (Deuts. Arch. f. Klin. Med., Band 27, p. 151).

MenLa. — Deux cas de diphthérie guéris parla pilocarpine. (Giorn. de elin.
de térap., févr. 1882, fase. 2.)

Nanposse. — Des corps éirangers des voies salivaires. (Thése, Montpel-
lier, 4881, ne 34.) : ¥ -

PoramLrox, — Sur un goitre cancéreux conséeutif & une tumeur thyroi-
dienne qui paraissait de naturs simplement hypertrorhique. (Ann. des
mal, de Por. et du lar. Décembre 1881, n® 6.)

Piogey. — Troubles nutritifs secondaives & des lésions expérimentales des
bronchez et des poumons. (Soc. de Biologie, 11 février 1882, Gaz. des
Hip. 18 février iESE].

PouLer. — Observation de névrose du nerf pneumogastrique, on eatarrhe
sulfocant & répétition. — Guérison par le traitement anti-épileptique,
(Bromure de potassium, associé & la Picrotoxine) (Comc. med., 17 dé-
cembre 1881).

Riceeror (Gustave). — De la thyroidectomie. (Journ. de méd. de Paris,
n® 3, 21 janvier 4833},

Rnnizérg.u— De la sonde cesophagienne, & demeure. (Thése, Paris, n® 373.

Suite  (Thomas). — Epithélioma de la langne, simulant une affection

syphilitique. — Report SI Bartholomew’s hospital. (Brit. méd. Journ,,
24 décembra 1881).

Ta¥sc. — De I'emploi de la pilocarpine contre la diphthérie. (Thése, Paris,
2§ févr. 1833

Trerir.— Division congénitale de lavoute palatine, palatoplastie. { Rerue mél.
franc. et ftramg., # janvier 1883).

Werrsox (James). — Un eas de kyste du con (The famcef, 18 février 41882).

Wyera (Johnl, — Quelques cas de goltres traités récemment par Texei-
sign (N. Y. mdd. Rec., 28 janvier 1883,
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