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TRAVAUX ORIGINAUX

Epithélioma primitif du laryn=. — Thyrotomie;
récidive. — Mort;

par lg Dr E. J. Moure (1)

Depuis quelques années la chirurgie a fait de tels pro-
grés, que les opérations les plus invraisemblables sont
presque devenues courantes, anjourd’hui 1'ovarcitomie,
la splénotomie, efe., sont devenues monnaie courante
ef les suceds obtenus jusqu’s ce jour sont, il est vrai, des
plus encourageants.

Clest aussi depuis ces derniéres années que certains
chirurgiens ont eu l'idée de pratiguer une opération qui
semblait devoir fatalement entrainer la mort, je veux
parler de 'extirpation du larynx.— Malgré les difficultés
opératoires, malgré les nombreux dangers qui accom-
pagnent toujours un traumatisme de ce genre, plu-

{I) Communication faite & la Spcidls frongaise d'Otologie ef de Laryngo-
logie, séance do 410 avril 4588, i
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sieurs chirurgiens ont pensé de sauver leur malade en
pratiquant une opération qui reste encore une des plus
dangereuse de la chirurgie moderne, et & laquelle
l'expérience n'a pas, jusqu’h ce jour, donné une sanction
définitive. C'est pour arréter un peu l'engouement gqui
semblait s'emparer des chirurgiens, que le Dr Solis
Cohen publiait récemment une intéressante brochure,
dans laguelle il envisageait la question sous un point de
vue réellement pratique, & savoir si Textirpation du
larynx tendait h prolonger la vie du malade? (1) « Que
Yon puisse extirper le larynx sans oceasionner la mort,
disait cet auteur, le fait est certain, mais que l'opération
prolonge davantage la vie du malade gqu'un traifement
palliatif n’est pas aussi évident. En effet, sur 65 cas d'ex-
tirpations complétes du larynx (comprenant les statis-
tiques de Mackensis, Foulis, Bruns et Burow), quatre
malades furent opérés pour des tumeurs benignes, et
deux suecombérent au bout de quelgues jours, les deux
autres ont été opérés il n'y a pas longtemps encore. Sur
cing eas d’extirpation pour des sarcomes, le résultat fut
exceptionnel deux fois (cas de Bottini, de Turin et de
Caselli, de Reggio-Emilia).

Bur einquante-six malades opeérés pour des carcinomes
plus de 30 0/0 périrent dans les huit jours qui suivirent
TVopération et 62 1/2 0/0, six mois aprés. Ainsi, on le voit,
les résultats obtenus jusgqu'a ce jour sont loin d’étre des
plus brillants et pour quelques rares malades sauvés, an
prix de quel sacrifice ; la mortalité est encore trop consi-
dérahle pour encourager les chirurgiens dans une voie
qui parait si périllense. Je sais bien gue la plupart des
malades ont été opérés dans des conditions extrémement
défavorables, que dans la plupart des cas il s’agissait,
non d'une affection primitive du larynx localisé & cet
organe, mais bien de néoplasmes ayant envahis géné-
ralement les parties extra-laryngiennes, voire méme la
base de la langue; et par conséquent I'opération néces-
sitait alors de vastes délabrements gui faisaient courir
aux malades des risques considérables.

{1} Does Excizion of the laryny tend to the prolongation of life (Trans
of eollage of phys. Séanes du 4 Avril 1883, Philadolpftie, it
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Mais étant donné la situation du larynx, ses rapporis
avec des organes importants, il n'en ést pas moins vrai
que, méme dans des cas bien nets et bien limités, 'opéra.
tion est et sera toujours extrémement périlleuse, et si le
. faits, encore trop peu nombreux, ne permettent pas de

condamner d’'une maniére définitive une opération aussi
grave, ils doivent au moins faire réfléchir le chirurgien
et le pousser 4 n’opérer que pour les eas ou Paffection
est encore assez limitée, et la cachexie assez peu avan-
gée pour qu’il puisse agir avec quelgues chances de
guecess.

8i Tlextirpation du larynx ne me paraif pas encore
devoir entrer dans le domaine de la chirurgie, l'on peut
o demander si la thyrotomie, opération bien plus facile
a pratiquer et moins dangereuse, ne pourrait pas lors-
gu'il s'agit de tumeurs nettement intra-laryngiennes,
offrir des avantages plus marqueés. :

Je dois avouer que, pour ma part et aprés essal, je
auis de cenx qui repoussent l'opération comme inutile,
itant donné la facilité avec laquelle repullulent les
néoplasmes malins de la muqueuse du larynxz, méme
aprés avoir pris les plus grandes précautions pour se
metire & 'abri des récidives.

La thyrotomie, dans les cas de cancer du larynx, me
parait @tre un supplice de plos pour le malade et un
triste spectacle donné a la famille, gui assiste & une
agonie encore plus terrible et plus repoussante que cella
des cancérenx morts dans le marasme, sans ceite plaie
héante par laquelle vient {aire issue le néoplasme bour-
geonnant.

('est aprés avoir assisté h cette scéne que je me per-
met de venir vous en retracer le tableau écceurant et
vous faire part de mon expérience, malgré le peu de
suceds dune opération tentée dans le but de sauver 1a
malade. C'ast aussi paree que la seience se fait peut-éire
mieux par lexposé des insuccés, gu'en sirnalant les
faite heureux que je me permet de vousrapporter 'obser-
vation suivante, qui me paralt porter en elle un ensei-

gnement précieux dont, pour ma part, je saurai pro-
fiter :
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OBSERVATION

Le 19 février 1881, M"e X..., igée de 34 ans, m’'est adres-
sée par un confrére de la ville de Bordeaux, pour une aphonie
et une géne prononcée de la respiration.

La malade est enrouée depuis déji plusieurs années eta
déja suivi A Canterets un traitement thermal quin’a apporté
ancun changement A son état.

Antécédents héréditaires : nuls.

An moment ou elle vient chez moi, elle me raconte que
depuis déja plusieurs mois, et malgré divers traitements régu-
liérement smivis, elle a peu & peu perdu la voix, depuis plu-
sieurs jours méme, ajoute-t-elle, la respivation est moins libre,
elle est essouflée quand elle marche.

L’état général n’est pas excellent, 1a malade a maigri, ella
tousse et a l'aspect assez chéiif; néanmoins les fonctions
digestives s’accomplissent d'une maniére normale,

A lexamen, le pharynx est normal, peut-étre un peun
décoloré.

Le laryngoscope, Tévéle Pexistence d'une arthrite ancienne
de larticulation crico-aryténoidienne droite, ayant déter-
miné une ankylose de cette jointure, ainsi qu'il est facile de
s’en convainere par l'absence de mouvements presque com-
plets de la corde vocale de ce cotd. .

La bande veniriculaire de ce coté est exuleérée 3 sa surface,
non bourgeonnante, la corde vocale un peu catarrhale et déten-
due. Du coté gauche, trés mobile, on constate I'existence
d'un peu d'cedéme sous-glottique.

Je prescris & lintérieur des toniques (H. f. M. arsenic,

Jjus de viande, etc., ete.) et localement des pulvérisafions
phéniquées.

Le 28 février_: c’est-i~dire 7 jours aprés, la dyspnée a
aug.menté au polnt que la malade ne peut se rendre chez
moi. Elle a un peu de cornage aux deux temps de la respi-

ration, et 'examen révéle un pen de gonflement cedémateux
un peu plus prononeé an nivean de la muguenss trachéala,
Antiphlogistiques qui diminuent 1 dyspnée et permet-
tent 4 la malade de.faire un peu de mouvement dans la
chambre.
2 avril. = .‘.‘fe suis de nouveaun appels auprés de la malade
par son médecin pour pratiquer examen laryngoscopique et,
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4 cette époque, au lien d'une simple exuledration siégeant
sur la bande ventriculaire droite, je constate existence de
petits mamelons rougedtres, qui offrent un aspect fongueux,
muriforme, sans cependant faire une saillie bien considérable
an-dessuz de la muqueuse qui est tmméfiée eh assez rouge
dang les points environnants. 2

Les jours suivants, la géne respiratoire faits des progrés,
la. malade est prise d’accés de suffoeations gui menacent son
existence ef I'on doit songer i une intervention plus active.

Le 41 avril, nons pratiquons la trachéotomie avec mon
confrére, le D Dudon, opération qui n'offre rien de parficu-
lier & signaler; cependant, dans la soirée, la malade est prise
d'une légére hémorrhagie qui g'arréte facilement; la respi-
ration par la canule se fait d'une maniére normale.

Le 16 avril, 'examen laryngoseopique me permet de
constater que la bande ventriculaire droite est recouverte
d'une tumenr framboisée, ayant environ le volume d'une
cerise et soulevant déja 'opercule glottique.

Le 28 avril, le néoplasme ohstrue presque complétement
Porifice du larynx et je fais un attouchement avec de 'acide
acétique, que je continne régulidrement pendant plusieurs
jours, sang constater la moindre amélioration.

Le 21 mai, la malade se plaint, pour la premidre fois, de
lancements doulourenx & la nuque, dans les oreilles, et vers
la région temporo-maxiliaire; la diglutition est un pen génée
ot douloureuse par moment. — Pas d'engorgement ganglion=
naire.

A partic de ceite époque la malade, frés intelligents,
devient morose, impatiente, insistant pour obtenir une gné-
rigon plus rapide, en un mot, le ehagrin et lapeur s’emparent
delle, et 1a famille insiste anprés de nous pour demander
une intervention plus active et plus radicale.

(Vest alors que nous proposons de pratiquer la thyrotomie
et I'extirpation compléte du néoplasme par l'onverture thy-
roidienne, opération qui est acceptée et pratiquée le 24 juin
par mon savant confrére le DT Dudon.

Aprés avoir introduit dans la trachée la canule tampon de
Tredelenburg, la thyroide fuf sectionnée sur la ligne médiane
et Uincision réunie avec louverture faite 4 la trachée lors de
la premiére opération (trachéotomie); ume fois le cartilage
gectionné, ce qui fut fait facilement, nons écartimes les denx
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ailes pour metire & découvert la cavité du larynx, quise
tronvait complétement remplie par le néoplasme qui avait

atteint le volume d'un bel eeuf de pigeon; an-dessous de cette e

tumeur et sur les parois de la trachée, elle-méme, jusqu'an
point ou se trouvait la canule existaient également des
tnmeurs fongueuses, dont nous ne soupgonnions point l'exis-
tence, qui remplissaient la cavité de ce conduit.

Tous ces néoplasmes furent enlevés avee le plus grand
soin et aprés avoir raclé et le larynx et les parois de latra-
chée, les points d'implantation furent cautérisés avec le
thermo-cantére,

L’opération terminée, Ia plaie fut refermée par le simple

rapprochement des ailes du thyroide, mais sans aucun point
de suture ef 'on appliqua un pansement de Lister. La canule
tampon fut laissée 4 demeure pendant 24 heures,

Les suites de l'opération furent des plus naturelles, la ma-
lade put dés le lendemain avaler sans difficulté et la plaie
sembla, dés le dédui, marcher vers une cicalrisation assez
rapide.

Le 4 juillet, vu la difficulté et la doulenr qu’oceasionnait a
la malade l'inspection de la cavité laryngienne par l'orifice
de la plaie. je pratiguaiz l'examen laryngoscopique et quel
ne fut pas mon étonnement de constater l'existence d'une
fumeur presque anssi voluminense que celle enlevée 12 jours
auparavant, oceupant le méme point de 'organe, c'est-i-dire

la surface de la bande ventricnlaire droite, La tumeur avait
done récidivé sur place.

Tl ne fallait point songer 4 une nouvelle intervention chi-

rurgicale, la malade étant opposée 4 toute médication active.
— De nouvesau j’essayais, mais sans suceés, les attonchements
caustiques de la tumenr,
La famille, désireuse de tout tenter, méme T'impossible,
~pour sauver la malade, me harcelait chaque jour pour agir
d'une maniére plus active au point que je proposais alors
Pextirpation du larynx, non sans avoir fait part de tous les
dangers de 'opération et de la possibilitd d'une récidive de
la tumeur sur la plaie elle méme; 'opération fut repoussée.
G’es?. peu de temps aprés que commenca cette triste scéne
dont je parlais au début de ma communication, et an
spectae»l.‘a d'nne malade se mourant d’inanition et dans le ma-
rasme vint s'ajouter celui d'une plaie hideuse, occupant toute
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la partie antérieure du cou, 4 travers laguelle venaient faire
issue quelques hourgeons charnus que les cantérisations par-
venaient 4 peine & maitriser, et une suyppuration fétide ot
abondante gui exigeait des pansements quotidiens et des going
continuels, pour éviter que la malade ne s'empoisonnit elle-
meéme. : -

(est aprés dix mois et demi d'une existence misérable que
la malade suceomba (le 18 mai 1882) des suites de sa terrible
affection.

RiFrexions. — En dehors de quelques considérations
dont j'ai fait précéder cetie ohservation, je me permet-
trai de relever un fait qui peut avoir son utilité pratique
et que d’antres auteurs ont, du reste, signalé avant moi,
& savoir que dans le cas de cancer du larynx, alors gue
le chirurgien est oblige d'intervenir pour permettre au
malade de respirer, en ¢reant une ouverture artificielle
dans la trachee, on doit toujours ouvrir ce eonduit le plus
has possible, afin d"éviter la tumeur et les accidents qui
seraient la conséquence de Vintroduction de la canule
dans Iépaisseur du néoplasme, west dire que dans fous les
cus de ce genve il faudra rejeter la laryngotomie inter-
grico-thyroidienne, pour pratiguer la trachéotomie infé-
rieure.

Cette maniére d'agir aura, en outre, Uavantage d'éviter
plus facilement la pullulation du néoplasme dans l'on-
verture de la canule et Tasphyxie qui en est la conse-
quence fatale. — Enfin, une derniére précaution gui mé-
rite d'gtre signalée, surtout lorsqu'on a affaire i certaines
femmes dont le ¢orps thyrolde est assez développé, e'est
le choix d’'une canule assez longue qui pénétre facile-
ment et descende de plusieurs centimétres dans la lu-
miére du eonduit tracheal.

Permettez-moi de faire remarqguer, en terminant, que
I'observation que je viens d’avoir 'honneur de vous eom-
muniguer, est un eas remarquable et bien net d’épithé-
lioma du larynx primitif et localisé & cet organe ; je dis
gpithélioma, car l'examen micrascopique de la tumeur
a révels sa nature apithéliale,

R
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Paralysie du voile du palais consécutive 4 la diphté-
rie; diplégie faciale; déformation de la bouche en
museau. !

Par le Dr L. Baver, de Bruxelles (1). ;

Que la diphtérie entraine & sa suite des paralysies,
c'est un fait connu depuis longtemps. Les rapports de
ces paralysies avec la diphtérie ont été décrits déja an
siéele passé, par Chisi 1748, Chomel 1748, et Samuel
Bard 1771. Ces auteurs ont parfaitement expliqué cefte
connexion, aussi est-il étonnant, qu'on ait continué,
malgré ces publications 4 mal interpréter ces symptomes -
en les attribuant & un état morbide de simple faiblesse
ou en les regardant comme le résultat d'une maladie
grave, et comme analogues aux paralysies consécutives
au typhus, au choléra ete,

Bretonneau est denouveau le premier, qui 4 lasuite de
I'épidémie de Tours, 1843, signalait lafréquencedes para-
lysies du voile dupalais & la suite de la diphtérie, jusqu'a
ce que Trousseau fit entrer définitivemnent cette lésion
dans le cadre nosologique. Aussi personne ne conteste &
plus cette vérité, sansque la cause intime de ce processus
pathologique soit toutefois plus claire pour cela. %

Trousseau et Laségue prirent d’abord la paralysie du
voile du palais pour une suite de I'inflammation loeale.
Plus tard Trousseau V'attribua 3 linfluence du virus
diphtéritique sur tout le systéme nerveux.

H. Weber invoque une altération nerveuse centri-
pete, echappant 4 nos moyens actuels d’investigation, et
ayant son analogie dans le processus pathologique qui
so présente dans le tétanos traumatique, appelé par
Senator «neuritis migrins », Erafft-Ebing se prononce
épalement pour une cause Périphérique, Tout en admet-

tantque dans certains cas la paralysie pourrait se propa- :
ger de la partie affectée vers le centre, Jacobi soutient = j‘a
qu il y a des cas, ol la nature centrale de T'affection est =
ineontestable. |

]

st

Bithl a trouvé des hémorrhagics dans la substance
corticale et médullaire du cerveau, dans les ganglions
Spinaux et dans la substance grise de I'épine dorsale.

(1) Communicati ; i
Bioks aap lfﬂﬂﬂl: tﬁtgl Bhai'? Socidle francaize o Otologie ot de Largngo-

LETLAITRL e A T
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Le fait que les nerfs paralysés ne sont pas limités par
le siége de 1a maladie. prouve & Jacobi, gque la cireula-
tion du sang sert & la distribution du virus dans V'orga-
nisme.

Contrairement & Oertel et & Seitz. Weber et Jacobi
nient que le point de départ constant de la paralysie
diphtéritiqne se trouve dans le voile du palais, et que
leslocalisations paralytiquessnivent un ordre déterminé;
au contraire, le signe caractéristique dela paralysie diph-
téritique, serait d'étre irréguliére, de changer de place
et de faire des sants d'une partie du corps i une autre.

Lameilleure prenve que la paralysie ne dépend pasahso-
lument du siége local de 'affection, est fournie par les
observations de Philippeaux, Trousseau, H. Weber et all-
tres, oii le voile du palais et le pharynx furent paralyses,
tandis que le processus local se trouvait surune toutautre
partie du corps.

Depuisl’observation de «I'épidémie de paralysie diphté-
ritique sans affection pharyngée » de Boissarie, je crois,
iln'y a plus & revenir sur cette guestion. Boissarie a
constaté dans cette épidémie, des paralysies d’apparition
aubite non précédées d’angine et ni-de fausses membra-
nes; les malades succombérent souvent en quelques heu-
res ou en quelques jours; dans d’autres cas la paralysie
resta le premier symptéme, mais fut suivi d'angine
diphtéritique; un troisidme ordre fut représenté par des
affections diphtéritiques & marche réguliére qui ne
furent ni suivies ni précédées par des paralysies.

Aprés toutcelanous pouvons, dans la plupart des cas,
regarder comme cause de ces paralysies une altéra-
tion nutritive de 'appareil nerveux par le virus diphtéri-
tique, d’autant plus, que bon nombre de paralysies dis-
paraissent relativement en peu de temps, ce guin’esteer-
tainement pas le cas, quand la paralysie est produite par
un processus pathologique altérant l'appareil eentral.
Heureusement ces ¢as ce rencontrent moins souvent. Je
communiquerai tout & l'heure une observation de ce
genre.

Quant an siége de la paralysie diphtéritigue, elle a
certainement ses prédilections et elle sunit le processus
loeal de la maladie. Comme celle-ci g'établit générale-
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ment sur le voile du palais et dans le pharynx, celle-ld
envahit de préférence ces mémes endroits. |

Je n'insisterais pas longuement sur les symptomes,
quelle oceasionne; tout le monde les connait : nasille- -
ment, difficulté d’articuler, qui rend la parole incompré-
hensible, dysphagie, régurgitation des liguides par les
narines, impossibilité de sucer, de se gargariser et de
gonflerles joues; amas de mucosités dansla caviténaso-
pharyngienne & cause de I'impossibilité de les expec-
torer, les constricteurs éfant paralysés, comme je l'ai
démontré, et comme j'al rencontré dans ces derniers
temps, un cas typique. Plus grave devient la situation,
quand le larynx est pris ef la muqueuse laryngée se
trouve dansun état d’anethésie, ¢'est alors, que des corps
etrangers peuvent e’introduire dans le larynx et la ira-
chée (cas de Vigel), pendant I'inspiration et causer la
mort subite (eas décrits par Tardieu, Rocher, Peter,
Mosler, Adler), ou une pneumsenie par ingesta.

~ Comme fréquence la parésie d’accomodation (Donders),
suit de trés prés la précédente. Cette derniére est géné-
ralement bilatérale et causée par la paralysie du muscle
_interne de V'eeil. :

Ensuite viennent les extrémités, et ce sont les extré-
mités inférieures, qui ont la préférence.

Plus rares sont les paralysies laryngées, qui se présen-
tenf comme sympime propre, ou consécutivement &
la paralysie pharyngée. Aussi I'anesthésie du larynx,
comme nous avons déja mentionné, peut se produire par
la paralysie du laryngé supérieur.

‘8ila paralysie est progressive, les muscles du cou, du
thorax, et le diaphragme se prennent successivement, et
il en résulte une ataxie diphtéritique avec ses funestes
eonséquences. Wiederpofer a publié deux ohservations,
of1 la mort fut occasionnée par la paralysie des muscles
respiratoires.

Avant de quitter la symptomatologie des paralysies
diphtéritiques, je veux encore insister un instant sur la
plus terrible de toutes, la paralysie du ceeur. Je ne parle
pas de cette affection du musele du cleur, apparaissant
aprés la diphtérie, telle que la dégénérescence graissense
(Ranvier, Mosler) ou la myceardite (Leyden), mais hien

e R :

o

L Lt
o VRO MR LR

Lot :
H Bt TR T 1Py o

iy

page 11 sur 49


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1884x07&p=11

— 219 —

de cette paralysie du pneumogasirique, ofi les mala-
des sont frappés comme foudroyés en pleine vie. Wie-
derhofer a vu un cas pareil.

Je crois pouvoir communiquer maintenant un cas inté-
reasant sous plusieurs rapports, tant par la déformation
produite que par la rareté de Ia paralysie, vu gque la
diplégie faciale aprés la diphtérie n'est pas un fail
commun. Malheureusement je n'ai vu la malade qu'une
seule Tois et avec cela elle se préiait trés peu & un examen
sérienx; elle refusait par exemple U'emploi de I'¢léetré-
¢ité, comme inutile, ete. Voici ge que jai pu obtenir :

OBSERVATION

Madame N. de L... igée de trente-nenf ans ge présente le
15 mars de I'année courante 4 ma consulfation; il y a 19 ans
ells avait eu la diphtérie, auparavant elle était parfaitement
bien portante. :

La diphtérie fut suivie de paralysie du voile du palais et
des musecles de la face, persistant jusqu'd avjourd’hui malgré
tous les traitements possibles.

Quand on regarde la malade, on a de la peine & deviner
approximativement gon dge. Sa figure est tout simplement
hideuse. Les traits sont entiérement effacés, pas d’expression,
pas de ligne indiguant la moindre vie, un véritable masque
immobile et cadavérique, toujonrs le méme pour les émotions
comme pour le calme le plus complet. Les joues sont pen-
dantes, empitées; la lévre supérieure proéminante laizse
entrevoir I’areade supérieure des dents; la lévre inférieure sort
égalementen avant, épaisse, et s'abaisse quelquefois tellement,
gue la malade est foreée de la relever avee la main. Tout
Yengemble produit un aspect, que je ne puis mieux comparer
qu'd un musgean. |

Les paupidres ne se ferment gu’incompldtement, les pau-
piéres inférieures étant paralysées. — Le voile du palais et

la lnette sont complétement paralysés, et ne font pas le moin-
dre mouvement.

La mastication etla déglutition ze font bien. La malade
n'accuse pas de régurgitation par les narines. Le gofit est
bon ; I'ouie ef Vodorat intacts. — Il eut été évidemment
de la plusgrandeimportance d'examiner la sensibilité électro-
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d'un dm.g-nnst;c approximatif. La pemlstanw de la par: ys
Patteinte incompléte du nerf facial, donf les ramean:

d’autres nerfs de la base du crine, nous révélent une
affection centrale, probablement une lésion anz
megmnt&u nivean des noyaux du nerf facial. Cetfe suppo-
sitfion gagne encore en probabilité, si lamari dela nml.&& ,ﬂ].i :
juste, qu’elle dort les yeux fermés, tandis qu’elle ne peut p 8
fermer tout-d-fait les yeux volontairement, ce qui prouw
gue I'action réflexe est intacte, et, dans ce eason pourrai
exclure avee certitude une affection cérébrale.

Corps étranger de l'oreille;
" par le D* Noouer (de Lille) (1).

Les corps étrangers de l'oreille offrent souvent de
Iimprévu. Souvent aussi nous ne sommes appelés & in-
tervenir, dans ees cas, que gquand plusieurs tentatives
d’extraction ont rendu la situation plus difficile. Clest =
pourquoi, je vous demande la permission de vous présen-
ter un de ces corps qua j'ai eu 'occasion d’extraire I‘an» :
née derniére. =

Il provient de T'oreille gauche d’'un enfant de 7 ans,
dans laquelle il a séjourné six jours. Clest un morcean
de cuivre, long de 8 millimétres et large de 4, formé par
la réunion d’une petite sphére et d'un tronc de cone, et
présentant, au niveau de cette jonetion, un érl:mnglement =
_ bien marqué. ,

Cet enfant me fut amené par un confrére des environs
de Lille, qui avait fait, pour enlever le corps étranger,
de nombrauses tentatives. I1 avait pratiqué, tout d’abord,
plusieurs irrigations avee un irrigatenr Egnisier, puis

s'était servi d’'une pince, sans, toutefois, s’éclaiver avec
un réflecteur. Toutes ces manceuvres étaient restées in-
fructueuses. La pince avait plusieurs fois saisi le corps
étranger, mais il avait toujours glissé au moment décisifs -~
Mon confrére n’était pas bien fixé sur la nature de ce

H) Gummunir.ahon faite & la Sovi ¥
PR e e Sociéléd francaise d'Otologie et de LI!‘:U R,ﬂ'.”'
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corps qu'il avait, cependant, aper¢u le premier jour. Il
eroyait avoir affaire 4 un annean de bottines & lacer,
sans en étre absolument certain. X

Quand jexaminai 'enfant, son conduit auditif gauche
atait rempli de pus melangé de sang et le corps étran-
geor, par conséquent, invigible. Le petit patient n’éprou-
vait auenne douleur; toutefois, les nombreuses tenta-
fives d'extration qu'il avait subies lui avaient laissé un
{rés mauvais souvenir et I'avaient rendu défiant.

Dans le but de nettoyer le conduit et aussi avec I'es-
poir de déplacer le corps étranger, je m'armai d’une
seringue b anneaux volumineux et fis coup sur coup
quinze injections, en déployant le plus de foree possible.
Le résultat fut négatif et, comme T'enfant qui commen-
cait & se fatiguer devenait de plus en plus difficile &
maintenir, je revins & l'examen du conduit auditif.
JFapercus alors, tout au fond de ce conduit, notablement
rétréei par le gonflement de ses parois, rouges et sai-
gnantes, une surface circulaire ayant Taspect du cuivre,
mesurant trois ou quatre millimétres de diameétre et
entourée d’une substance blanchitre que je pris pour du
pus coneret.

Jaurais pu, & ce moment, avoir recours au moyen qui
consiste & faire concher le patient sur une table, la téte
dépassant la table et placée, de telle facon. que Loreille
renfermant le corps étranger soit tourné vers ls sol. 11
arrive, guelgquefois, dans cette position, que de petites
secousses, imprimées h la téte de haut en bas, aménent
le résultat cherché.

Mais avant d’essayer ce moyen, je pensai quil serait
bon de pratiguer dans le conduit auditif, quelgues instil-
lations de glyeérine bicarbonatée, destinée & désagréger
le pus coneret dont j'ai parlé, et aussi & faciliter le glis-
sement du corpus delicts.

Quant aux maneuvres extractives proprement dites,
j'étais bien (écidé 4 m’en abstenir pour le moment.
Jétais persuadé que Venfant difficile b maintenir, remue-
rait beaucoup et que, par conséquent, les pinces ou un
instrument quelconque ne réussiraient qu'a enfoncer
davantage le corps étranger. Le chloroforme, seul, pou-
vait nous donner 'immobilité nécessaire. Dans tous les
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cas, je ne voulais l'employer, qu'aprés avoir essay
décubitus latéral.

I1 fut done convenu que V'on ferait, dans la jo
trois instillation de glycérine bi-carbonatée, et que n
reverrions, le petit patient, le lendemain matin. Ja
commandai, en outre, de le coucher le soir sur le
gauche,

Le lendemain, comme la veille, le conduit était remp)
de pus. Il fallait faire un nettoyage complet. Je repris
4 nouveau, la seringue et me mis, par sequit de cons-
cience, & injecter de toute mes forces. A la quatridme
injection, le corps étranger tombait dans le bassin. Je
ne m'attendais pas, je l'avoue, & cet heureux résultat.
Les tentatives de la veille m’avaient, en effet, portéa
croire que seule 'extraction directe pourrait mener au i
but. -

La membrane, ainsi que je pus m’en assurer aprésla
disparition du corps étranger, présentait, dans son quart
postéro-inférieur, une perforation capable de recevoir 1a 5

 betite sphére de cuivre, et j'ai tout lieu de croire que
cette sphére y était engagée complétement. it

C'est la base du trome du cone que j'avais apercue la =
veille et, sans doute, le corps du délitse trouvait étranglé
par la boutonniére tympanale. Cette hypothése est d’an- o

- tant plus plausible que les injections n’ont réussi guie S
trés-difficiblement. Or, un corps étranger, comme celui
que j'ai I'honneur de vous Présenter, doit, s'il n'est pas =
fixé, 8tre chassé rapidement par des injections vigou-
reuses. J'ai bien des fois, déja, eu Poceasion de m’assurer
de la vérité de cette assertion, en agissant, de cette facon,
sur les perles en verre, des noyaux de cerise, des bouts
de erayon en ivoire, des petites pierres, des boulettes de i
papier, des petits fragments de plaires, des gousses
d’ail, etc., etc. — La méthode des injections est, du
reste, déjh bien ancienne Puisque Celse, s'en servait, et -
les seringues & anneaux, actuelles, me paraissent suffi-
samment puissantes pour qu'il ne spjt pas indispensa- :
ble d’avoir recours i la Pompe & compression qu’'ont pré-
conisée certains antenrs.

Jai lieu de croire que, dans 1o cas spécial, les instilla-
tions de glycérine ont en, pour effet, de débarrasser le
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corps étranger du pus coneret qui I'englobait et qu'elles
ont, par snite, permis aux injections d’stre plus effi-
CAGEs. :

Je conclurai en posant les régles de conduite suoi-
vanies : 3

Dans tous les cas de corps étranger de l'oreille, il faut
{aire des injections vigoureuses, insister et revenir i la
charge le lendemain, si ¢’est nécessaire.

En général, quand le corps est dans le conduit, il est
facilement chassé. S'il est enserré par le tympan ol sil
a pénétré dans la caisse, les injections ne réussiront pas
toujours. Mais ce n'est quaprds plusieurs tentatives
infructueuses, précédées d’instillations de glycérine
bi-carbonatée, qu'il faudra songer a T'extraction avec des
pinces spéciales ou d’autres. instruments, parmi les-
quels il convient de eiter le crochet de Baratoux. On
aura soin de ehloroformiser le patient; car, dans ces cas,

I'immobilité absolue est de rigueur. Il est bien entendu,
" aussi, qu’il fant, de toute nécessité, s'éclairer avec un
miroir frontal. .

Ai-je besoin de le dire, les manceuvres, pratiquées en
aveugle, sont des plus dangereuses; c’est le plus sou-
vent ainsi, pour ne pas dire toujours, qu'un corps, situé
primitivement dans le conduit, et, par conséquent ordi-
nairement inoffensif, passe dans la caisse, ou il peut
faire naitre des complications sérieuses. Mieux vaudrait.
dans ces cas, l'abstention absolue qu'un zéle intem-
pestif.

Nous avons tous pu, en effet, rencontrer des corps
étrangers ayant séjourné, plusieurs, années dans le con-
duit anditif, sans amener d’autres complications qu'une
diminution de I'acuité anditive, due surtout au cérumen
qui, peu & pey, s'accumule autour d’eux. Les états con-
vulsifs dans le domaine du pneumo-gastrique, les néero-
ses étendues. I'épilepsie, dont parle de Treeltseh (1), les
symptomes d'hyperhémie cérébrale chronique signalés,
dans un cas, par Pasquier d’Evreux (2), n'ont été, en
somime, que trés rarement constatés.

{11 Yon Treelisch, — Les maladies de Poreille chez Penfant. — Tradue-
tion fr. par la Dr Charles Delstanche. — Bruxelles, 1882, p. 213.

(2) Pasquisr, d'Evrenz. — Bulletin médical du Nord, — Joillet 4882,
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Lors du congrés mec °3l d’Amsterdam en 1879, j
donné & la section d'otologie uyn travail sur la Périosti
aigiie de la région masteidienne, consécutive & desi
flammations du conduit auditif externe, sans Iésions de
la-caisse, et sans perforation du tympan. i

Cette forme de périostite n’avait pas été signalée, je le
croig, et sur les 9 ohservations que je possédais & cetis
époque, J’en donnai trois des plus intéressantes.

Depuis, j’ai eu I'oecasion d’observer six nouveaux cas
trés nets et caractéristigues. e

Je demanderai & mes collégues la permission de rappe--
ler en quelques mots, les points principaux, enles priant

de me dire g'ils oot en l'oecasion de renceontrerdes cas
semhlables dans leur pratique. ge

Dans ces cas les inflammations du conduit auditif ex-
terne ont leur summum 4 la partie postérieure. La suppn-
ration s’établit, et au bout de quelguesjours on voit sur-
venir un gonfiement de la-région mastoidienne avecrou- |
genr et empitement,

Au début, le médecin serait porté a eroire qu'il agit
d'une inflammation des cellules mastoidiennes.

Il est facile de s’expliquer comment s fait la propaga-
tion de la phlegmasie jusqu’au périoste.

Les douleurs sont trés vives, avee exacerbations fré-
quentes. Les symptomes s'aceentuent, et il n’est pasrare
de voir les régions voisines envahies.

Au point de voe du traitement il ést bon, an début de
tenter une médication antiphlogistique énergique, mal-
gTé le peu de suceéds qu'elle donne. j

~ Deés que son impuissance est manifeste, il faut agir
promptement et faire avec un fort bhistouri, une incision
de 5 & 7 centimétres en remontant depuis la pointe de
Tapophyse. . :
11 est important que le périoste soit incisé jusqua Vos
e'estun débridement complet, et je I'ai toujours vu réussir.

{1). Kots lue & la ARk 4
Bencs Ao 10 avril oy ciét Francaise d'Otologie ot de Laryngologie, —
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La méthode antiphlogistique permet d’obtenir la gué-
‘rison assez rapidement.

Je suis convainen que, dans bea,uc-:-up de cas on aurait
pu éviter cette complication assez sériense des otites en
-soigmant trés attentivement la premiere affection, cause
de tous les désordres qui surviennent.

i

Affection labyrinthique double, survenue 15 minutes
aprés un séjour de 30 heures dans une cloche a
plongeur. z

Par le D* 8. Moos (Heidelberg) (1).

Magnus (Monatssch, fur olrenlideil. B, I, p. 269), dans ses
‘observations sur I'action de l'air comprimé sur I"appareil
auditif, a montré les effets sensibles de cet air comprimé
sur cet appareil, — il a falt voir que la pression de l'air
est la cause des douleurs; douleurs variables suivant les
indiviilus — et que le tympan est repoussé en dedans, —
Magznus n’a pas observé de 1ésion plus grave, mais Fran-
cols signale des hémorrhagies de l'oreille. Dans les
observations-de Magnus, il existait & une profondeur de
30/45 pieds une pression de 2 42 1/2 atmosph.

OpsERvAaTION [

Mon observation porte sur un jeune homme de 20 ans, qui
est resté 30 heures (avec de courts intervalles de repos) 4 tra-
vailler sons une pression de 9 métres d’eau et qui en est sorti
subitement, s'est rendu dans une auberge, y & bu et mangé.

Environun quartd’heure aprés sa sortie (23 septembred 882),
il se trouvait mal avec des vertiges — plus tard vomissements.
— Le méme jour le malade fut mis en traitement par le I
Rembe, de Ludwigshafer dont voici le rapport :

Commencement du traitment 23 septembre. — Le patient s
plaint de vertiges qui rendent la marche impossible. — Dure-
té de 'oute et bourdonnements. — Il rapporte son état 4 un
travail trop prolongé sous une pression forte. — On cons-
tate 4 gauche une surdité presque absolue et 4 droite un
affaiblissement trés marqué de la perception audifive. Les
tympans étaient un, pen retirés en dedans sans perforation, ni

4 Communication faite  la Sociéld frangaise d'Ofolagie et de L‘*W"‘
lagie, séance du 44 avril 188%.
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aurdité — diapason €, est senti, mais non entendu, améne des
~ douleurs de téte — (" ni senti, ni entendn ; O idem.

.hle

— 225 —

hémorrhagie, station debout impossible. Dansle decubitns |
vertige cesze, mais les bourdonnements empéchent le som

Traitement : Repos, régime, régularisation des ne]les
bromure de polassinm.

Pour assurer le diagnostic, on administre qnelquasdauuhes
d'air qui chague fois angmentaient le vertige sans ame
d'amélioration du cdté de l'onie. La semaine suivanfe, iodura
de potassium alternant avec sirop d'iodure de fer et ‘I:'adih,-
geon de teinture d'iode. Ce traitement fut continué jusqua
la fin ».

Etat présent 15 mars 1873. — Aspeet maladif, pile, mar-
che encore difficile, vertige, bourdonnement et sensibilité de
1a téte.

Tympan normal & droite — & gauche petit point atruph:é
(cicatrice?) en avant du manche du marteau. A la montre,

Lediapason n'est pas entendu par transmlssmn aérienne —
La parole est entendu 4 ladroite quand on crie directement ; 4
gauche nul.

Diagnostie vraisemblabe : Hsmorrhagle labyrinthique dou-

Ordonnanece : Cure an chlorure de sodium, quatre semaines
4 Duolkhein.

§ juin. — Lie malade n’a pu suivre le traitement faute de
ressources, — Il entend mienx la parole 4 droite; & gauche
perception nulle, Diapason ¢ donne encore une sensation
désagréable et un pen douloureuse — €.

A’ plaeé sur les dents, provoque une sensation de fzet (7).

Ordonnance : 30 baing d'une demis heure d'eau salée et
Ereuznack 4 27° R

27 juidlet. — La pamle &st mienx percue & droite — 4 gau-
che nul — marche mienx, Réflexe rotulien normal des deux
eotés. — Le patient se plaint encore de hourdonnerments, —
Iodure de fer 5 grammes pour 100 pil.

7 aoiif. — Amélioration — meilleur aspect, ze plaint de
constipation :

Ordonnance : diminution de la dose d'icdure de fer et
huile de ricin de temps en femps, — se reposera pendant
15 jours aprés la fin des pilules. — HExploration A droite
comme avant —a ganche, tympan hyperémié, éclat exagérs.

page 19 sur 49


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1884x07&p=19

e

-!'3- octodre. — Exploration fonctionnelle donne le méme
pésultat — constipation, pilules laxatives,

Le patient atiagua son patron en dommages-intérats et je
‘devais témoigner de ce que le patient, par suite de cet acci-
dent, était resté six semaines au lit en traitement, qu'il éfait
~ incapable de travailler, nepouvant se débarraser de ses verti-
ges, ne pouvant rester au soleil, ni dans une salle o il y avait
“du bruif, ne pouvait se baisser, souffrant de hourdonnements
ot de céphalalgie et que la raison en était que le défendeur
avait laissé trop longtemps le plaignant sous une forte
pression. »

L’affaire g’'arrangea par conciliation.

REFLEXIONS. — La sortie brusque de la eloche ol1 1le
patient avait travaillé 30 heures avec de courts intervalles
de repos doit étre regardée comme la eause des troubles
qui se sont présentés du coté de Vappareil auditif : sur-
dité presque absolue des deux edtés: bruits subjectifs;
vertige qui bientdt amena une marche chanecelante et
Timpossibilité de la station debout sans appui. Ces phé-
nomene sont vraisemblablement été produits par une
hémorrhagie du labyrinthe. Quant & l'explieation de la
genese de cette hémorrhagie, voici celle qui me parait
la plus acceptable :

Pendant le sé&jour prolongé dans l'air fortement com-
prime, la pression du sang dans le systéme circulatoire
aaugmenté. Ktant encore en puissance de cette pression
sanguine, le malade abandonne la cloche et alors la
différence des pressions intérieure et extérieure a amené
une rupture vasculaire dans le labyrinthe. Pourquoi
Justement & cet endroit, ¢’est ce qu'on ne peut évidem-
ment pas expliquer,

Il est certain que si I’affaire n'avait pas été arrangée, le
Juge m’aurait demandé si la sortie subite de la cloche
n’'avait pas oceasionné les désordres.

Dans ces derniéres années, Leyden et F. Schultze ont
publié des cas d’affection de la moelle provoqués par une
diminution subite de la pression de Iair.

Leyden rapporte ce gui arrivait aux ouvriers occupés
4 la construction des ponts de Liteing en Russie. D'aprés
les observations du Dr Lehwess les ouvriers qui trawvail-
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~ douleurs dont les plus fréquentes étaient des do
d'oreille & lentrée et & la sortie des eloches ef deﬁ;
leurs articulaires aprés la sortie.
De plus on observa trois paraplégies dont deux
rent en quelques semaines et 'autre mourut apre:
jours de maladie. Leyden ne trouva rien dans. la
4 I'examen macroscopique, mais & l'examen mieros
que de la partie thoracique de la moélle il constata
aspect tacheté avec des points jaune-clair ressortal
le fond foncé. Ces points pathologigues consistai
amas de grosses cellulesqui, dansles cordons posté
se trouvaient dans les interstices du tissu nerveux
gréré, Les cellules rondes, se trouvaient dans les in
tices V'une & coté de I'autre sans restes de faisceaux
veux ou de tissu intercellulaire, sans restes de sang |
corpuscules pigmentaires. I1 y avait donc de petit
chirures de la moélle mais rien n’indiquait qu’elles
été produites par une inondation sanguine et Leyde
met bien plutdt que grice a Iabaissement de pression
rométrique, des gaz tels que 0 ou C0%se sont échap
des petits vaisseaux ou mieux encore des lignides p
matiques et ont produit ces petites déchirures de
substanece médullaire. Dans le cas de Schultze il s
sait d’un jeune Italien de 16 ans qui en creusant une
taine travaillait souvent 6 heuressous des pressions de
h 3, 2 atmosphéres dans un caisson. En quittant ce &
son il se produisit une fois des douleurs dans les d
articulations tibio-tarsiennes et 20 minutes apres de
paralysie des extrémités inférieures. En plus de la par
lysie de la vessie et de l'intestin et une diminution de
sensibilité jusqu’a 'ombilic. Mort 10 semaines apres.
I’examen macroscopique de la moelle ne fait rien OIT
d’anormal. Au microscope on trouve les signes dela
comyélite dorsale disséminée. Dans le renflement lom-
baire on trouve la dégénérescence typique des deux bar
delettes pyramidales latérales. Dans la partie cervica
dégérescence ascendante des bandelettes de Goll et d
parties moyennes périphériques des cordons latéra
Dans les parties les plus atrophiées les éléments nerveus
ont complétement disparu : 4 leur place on voit des cellu.
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' |og finement granuleuses. Les vaisseaux ont des parois
~ ¢paissies. Nulle part d'extravasion, de pigment sanguin ni
. d'hématoidine comme dans le cas de Leyden. Cependant

_ Sehultze doute que les désordres de lasubstance nerveu-

e sientétéproduits parlissuedes gaz hors des vaisseaux
- parce que si ce fait s’était produit il aurait eu lieu évi-
 demment aussi dansles vaisseaux pulmonaires et eut

produit des phénomenes de dyspnée, lesquels n'ont pas
en lien. Aussi Schultze considere-t-il la genése de ces
phénomenes comiie non encore expliquée.

Malgré ces deux observations on ne doit pas abandon-
ner encore 'hypothese d’hémorrhagie du labyrinthe par-
ce que les faits qiii se produisent dans les ascensions en
ballon, lorsque 'ascension est brusque, montrent des he-
morrhagies de la conjonetive, du nez ete., par suite de l'a-
baissement de la tension extérieure. Du moins dans mon
eas 'hypothése d'nne 1ésion de appareil nerveux du la-
byrinthepar I'issue des gaz aurait quelque chose d’un peu
forcé, De méme on ne peut admetiré une 1ésion fonce-
tionnelle par affection cérébrale subite. il y a des si-
gnes qui peuvent y faire songer comime les troubles de
coordination, la marche titubante et le wvertige surtout
lorsque ces symptomes sont accompagnés de vomisse-
ments; il y a d’autres phénomenes positifs qui manquent
complétement; la marche de la maladie combat elle-mé-
me cette opinion et pour expliquer le trouble de 1'ouie bi-

latéral il faudrait admettre aussi que le quatrieme ventri-
cule est intéressé.

TIONNEES DE LA PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE STR L'EFFET
DE L’AUGMENTATION OU DE LA DIMINUTION DE LA PRESSION DE
L'ATR SMRE L'ORGANISME ANIMAL ET HUMATN.— Contrairement
4 Panum, P. Bert dans son livre (La pression baromé-
trique) admet gue dans I'air comprimeé la tension intra-
vasculaire du sang est augmentée méecaniquement.H. Ja-

berson et Lazarus ont pu confirmer cette opinion par des.
expériences sur les animaux. Dans la plus grande partie
de leurs expériences il existait une augmentation de la
pression intra-aortigue. Mais tandis que P. Bert constate
une augmentation de 4/5 de la tension initiale, ces deux -
auteurs n'ont pu constater une augmentation supérieure
B 1/12 ou 41/8. :
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Dans un récent travail de Lazarus et Se¢ irmse
vois que Frinkel et Geppert confirment, aprég -
d’expériences, les données de P. Bert. -

Lazarus et Schirmanski opéraient avec le sphygmor
nomeétre de Busch; I'expérience durait une “heure,”

“dant les 20 premiéres minutes ils raréfiaient Tair
dant la seconde période de 20 minutes ils maintenaj
la pression constante et pendant les 20 derniéres r
tes ils laissaient rentrer l'air jusqu’a pression normale.

De leurs tableaux il résulte que la pression sanguine
diminue de 28/30 mm. mercure pour une raréfaction
1/2 atmosphére. Cetabaissement de la pression sangy
ne marche pas, il est vrai, parallélement 4 la diminutic
de tension extérieure, mais est évidemment sous sa
pendance. Non seulement il se maintient mais il s'ace
encore davantage pendant la période de maintien eo
tant de la raréfaction extérieure, pour diminuer ensuj
progressivement lorsqu’on laisse rentrer I'air sans cep
dant revenir complétement 4 1a tension initiale du sang.

Par des expériences sur 6 personnes. ils ont cons
que la raréfaction ameéne suivant son degré chez tous, de
la dyspnée, de I'abattement et de 1a tyanose. i

Enméme temps le sphygmographe de Marey a montré:
augmentation de la fréquence du pouls, dicrotisme (qui
pour Marey est un phénomeéne qui accompagne la diminu-

tion de tension du sang, opinion admise également p
Landois et Rollet,

OesErvATION II

Rupture des denx tympans, par compression de Uair ﬂlﬂ
suite d'explosion de I'éther chlorophtalique pendant la pré-
paration de I’Eosine. :

H... chismiste, 34 ans, chargé dans une fabrique dela pré-
paration de 1'dosine, était il ¥ a trois semaines, oceupé &
meélanger del’acide chlorophtalique avec de ’aleool, lorsqu'une
explosion se produisit, d’aprés lui, par 1a formation d’éther
chlorophtalique. A la suite de cet accident, il fut sourd quel-
que tempe eut une kératite double, bourdonnement dans la
téte et devint dur d’orejlle én partienlier i gauche,

Le 4® jour, écoulement coulenp chocolat par l'oreille
gauche. Au 8 jour I'écoulement se montre auss: & droite.
La kératite fut soignée par 1o Dr Weiss. :

s
o h
e & ¥ T
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fitat présent : Dansles deux condnits une eertaine quantité
de pus.

A droite : tympan perforé en avant et en bas, le reste
épaissi et rouge.

A gauche : perforé en arridre et en bas, le reste épaissi et
rouge.

Acuité pour la parole: 3 droite, 4 métres; & gauche
i métre. Bruits dans Voreille gauche. Ordonnance : Repos
traitement sec. Guérison des deux perforations en 15 jours.
Aprés D semaines, 3 1a fin du traitement : Acuitéa droite 1/2,
4 gauche 1/6. A gauche, bruits faibles et intermittents. Des
deux cbHités encore injeetion des vaisgeaux du manche du
martean.

Le malade fut indemnisé parson patron. Mais si j'avais
été appelé devant le tribunal, je n’aurais pas hésgité & dtre
favorable au patient, car son acuité auditive ne redevien-
dra jamais normale d’aneun ebté, et méme il est fort
possible que du coté gauche oli persistentdes bourdonne-
ments, il se développe plus tard une affection labyrinthi-
que plus grave avec perie compléte de 1'audition.

Lésion du labyrinthe; luxation et fracture de l'étrier
par violence directe.

par le Dt K. Biingner, de Gottingen {1).

Les lésions de Yoreille interne par causes directes sont
assez peu fréquentes pour ne pas laisser passer sous
silence I'observation suivante. analogue y celle que le

Dr Schwartze a publié dans VArchiv. fur Ohrenhetihunde,
(tome XVII, p. 117).

Marie D..., dgée de soixante-trois ans, vint me congulter
le 12 aofit dernier, pour une lésion de Toreille gauche due
A une blessure produite par une aiguille &4 tricoter, trente-six
heures auparavant.

Eprouvant en tricottant, quelgues démangeaisons dans
Poreille, elle se grattaif avec une aiguille & tricoter e hon

{{} Communication faite b la Socislé frangaise & Otologie et de Laryngo-
logie, séance du 44 avril 188L
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moment, sa petite fille poussa si fortement 1'instrum.
eelui-ei s'enfonga dans le conduit. A Pinstant mén
malade jeta un cri et tomba & terre. Aprés avoir
Marie D..., on apercut un liquide -d’abord légéreme
gedtre, puis jaune clair qui s’éconlait de Poreille blessée |
suintement dura deux heures. Immédiatement apra
blessure, la malade fut prise d’un vertige trés violent:
nausdes continuelles, de maniire i ne pas pouvoir méme
s'asseoir dans son lit; et elle éprouva des douleurs horribles
dans l'oreille pendant douze heures. i i

Quand la malade me fut amenée, elle marchait d'nn pas
trés mal assuréd, et avait besoin d'un aide des deux ediés,

Elle se plaignait de nausées, de vertiges continuels, de tron-
bles intellectnels, d'une faiblesse et dune Adébilité inconnues
et de la surdité del'oreille gauche ; de plus elle m’assura, bien
des fois, sentir sa mort imminente. Pas de douleurs ni de bour-
donnements. S

La malade est abattue, elle est pile et perdant équilibre
aumouvement le plus faible, e'est 4 peine i elle peut se tenir
sur sa chaize. Le pouls est un pen fréquent, la température

normale. 3 3

Tandis que Poreille droite apparait normale, 'examen
de I'oreille gauche nous fournit les donndes suivantes : La

mentre placée an-devant du conduit auditif n’est pas entenddé;_- g
Ia perception erinienne est nulle, les tons de diapasons soit
hauts, soit graves, ne sont entendus de foutes les régions du
erine que du c6té droit. Le méat auditif est sain, mais la
membrane du tympan, du reste normale, offre an nivean de
sa partie postéro-supérieure une déchirure béante, mesurant

environ trois millimétres de long qui se dirige en bas et en
arriére, parallélement an manche dn marteau, Au nivean de
la partie supérieure de Ig rupture, dont les lévres sont recon-
vertes de sang coagulé, existe un petit, peint blane. Poussant
doucement. une sonde dans la caisse an travers de la déchi-

- ture, je constatai que le point blanc était exirémits de la
branche verticale de I'enclume et la tate de I'étrier. Ayant
alors recourhé la scnde je pus constater avec uneparfaite
nettetd que la téte de I'strier articulée avee l'enclume était
fracturée de telle sorte que la confinuitd de 1 chafe des

cosselefs de 'oute étajt rompue, I'examen ‘par la sonde
montra de plus que Idtrier, quoique dans sa partie habituelle
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Stait anormalement mobile, je pus sentir les excursions bien

nettes de cet osselet sans produire aucune aggravation du
vertige et sans que la malade éprouva des gengations de sonj
slle ne sentait qu'une légire douleur et un mouvement dans
Poreille. b

La malade, sur mes conseils, resta quelques jours i Gottin-
gen et je pus m’assurer 4 diverses reprises que mes obserya-
tions étaient exactes.

Le 25 aotit 1a déchirure de la membrane du iympan était
cicatrisée, mais la malade se plaignait toujours; senlement
]a faiblesse avait diminué de telle sorte, que la malade ponvait

marcher un pen mieux, mais comme le vertige et les troubles
de I'équilibre étaient trés prononcé elle avait toujours besoin
d'étre sontenue.

Le 6 octobre, la malade pouvait marcher sans le secours
d'ancun aide, bien qu'ayant le vertige et des troubles d’équi-
libres continuels. L’oreille était sourde, 1'état objectif le méme,
excepté une cicatrice au niveau de la partie postéro-supé-
rieure de la membrane du tympan, dans le pniﬂt ot la perfo-
ration avait existeé,

Le 15 occtobre, le vertige et les troubles d’éliquibration
n’ont pas encore cessé ; la malade reste sourde.

REFLEXIONS

Comme la malade soutenait avec assurance avoir eu
auparavant 'oufe trés fine, il est probable que 'aiguille
4 tricoter aprés avoir perforé la membrane du tympan
a sans doute brisé I'étrier. Cependant je ne pus prouver
si 1a mobhilité anormale de cet osselet avait sa source,
comme dans l'observation de Fedi (Caustatts jahresbe-
richt 1857, tome II, p. 56), dans une fracture de la base di
cet osselet ou dans une dilacération du ligament annu-
Jaire b T'ouverture de la fendtre ovale. L'ouverture du
labyrinthe me semble trés probable par Técoulement
d'une grande quantité de liquide (liqueur cérébro-
spinal), par le vertige extrémement violent, par les
troubles d’équilibration continuels et par la surdité
compléte. L'écoulement du liguide eérébro-spinal du
lahirynthe quvert s'expliquerait par le rapport. de la
périlymphe et de V'espace arachnoidal récemment indi-
qué par Schwarize.
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C'est, sans doute, une condition heureuseque 'affaction
de la malade ait évolué sans complication sérieuse, sur-
tout sans méningite. La suite fut encore plus favorable
que celle de l'observation de Schwarize dans laguelle
apparurent des symptémes d’hypérémie fébrile du ecer-
veau. :

ST

COMPTE-RENDU

DE L&

SOCIETE FRANGAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

Séance du 10 Aeril 1884,

". Présidence du Dr L. Baver (de Bruxelles).

M. Hermve lit un travail sur Temploi de ’acide chro-
migque, pour la cautérisation dans les maladies du
nez, du pharynx, et du larynx (1).

DISCUSEION

M. Moure (de Bordeaux). — Le D* Donaldson a déja
communiqué I'an passé 4 la Société de Laryngologie d'Amé-
rique, le résnltat de ses essais sur la destruetion des polypes
du nez avec l'acide chromique, cet auteur affirmait avoir
obtenu d'excellents résultats ; mais d'autres anteurs, g’il m'en
souvient bien, ont fait observer que la nature du caustique
{acide acétique, nitrate d’argent ete.,) importait pen. Autre-
fois on avait également préconisé le chlorure de zine que j'ai
moi-méme essayéd en particulier chez un malade atteint de
polypes musqueux, mais la doulenr était telle que j'ai dil
renoncer & l'emploi de ce moyen qui, du reste, ne m’a pas
semblé plus merveilleux qu'un anire,

Quant 4 l'emploi de I'acide chromique dans le larynx, je
désirerai demander & M. Héring i) n'occasionne pas des

1) Voir Revue, n® 8, Mui 4884, p. 155 et no 6, p. 177,
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accds de spasme de la glotte qui pourraient devenir inquié-
_ tants, car beancoup d’auteurs, ont, je crois, renoneé 4 1'emploi
des solutions chromiques concentrées, précisément & canse de
cet inconvénient. Enfin je suis, pour ma part, absolument
opposé 4 I'emploi des cautérisations locales dans la tubercu-
loge laryngée, surtout 4 la période ulcéreuse.

M. Hermve (de Varsovie). — J'ai été étonné moi-méme
du pen de spasme occasionné par les attouchements faits avee
T'acide chromique employé comme je I'ai dit.Je crois éga-
lement que 'on ne doit pas faire usage de caustique dans la
phtisie laryngée etje n'al fait gue quelques essais dans des
cas absolument chronigues. — L'on devra employer non une
solution d'acide chromique, mais une partie de cet acide fondu
sur une tige, on évitera ainsi et le spasme et la douleur.

M. BaveEr. — Ne pent-on observer d'hémorrhagie au
moment de la chute de 1'escharre?

M. Herwe. — Je n’ai jamais eu 'oceasion de voir se pro-
duire cef accident.

M. Mexigre lit une communication sur la périostite
aigiie de Papophyse mastoide (1).

DIZCUEEICH

M. Noguer (de Lille). — Je n’ai pour ma part jamaie
observé de périostite mastoidienne sans suppuration de
Toreille moyenne, mais dans les cas ou existait cette compli-

eation, I'incision de Wilde m'a toujours donné d'excellents
régultatas.

M. GErri. — lncidemment je dirai que je ne crois pas
qu'il soit indizpensable d'aveir une suppuration de l'oreille
moyenne pour voir se produire un abeés mastoidien.

L'incision de Wilde est évidemment un excellent moyen,
méme dans les eas d'ofites rhumatismales aigués.

Voir Revue, page 224.
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M. BaraTovx, lit un travail sur I'Electrolyse de la
Trompe d’Eustache (1).

DISOUSSION

M. Garricov-DiEsarENES. — Le 1¢F octobre 1882 nous avons
fait paraitre aveec M. Mercié, mon chef de Clinique, un arti-
cle, dans la Revue Medico Chirurgicale, ot nous donnions la
description d'un nouvean moyen de traitement des rétrécisze-

-ments de la trompe d’Eustache par I'électrolyse.

Aprés avoir cité les D™ Mallez et Tripier, qui avaient
traité les rétrécissements du canal de l'urétre par I'électro-
Iyse de Ciniselli, et le D* Gorecki qui avait modifié et per-
fectionné P'appareil de Tripier, pour combattre les rétrécis-
sements du canal nasal, en lui donnant le nom de dacryocan-
tére. Nous disions :

¢« A gon tour, pour combattre les rétrécissements de la
trompe d'Eustache, le D' Garrigou-Desarénes introduit
dans la sonde mise en place, une bougie ou bien une
corde & boyau fine, et la laisse 4 demeure de cing & dix
minutes. Si on remplace i ce moment la bougie par une
sonde métallique fine et souple, il devient possible d’établir
dans la trompe d’Eustache I'électrode négative tandis qu'un
disque de métal placé sur l'apophyse mastoide ou dans le
conduit anditif externe permetira de former un courant dans
les m&mes conditions que Mallez et Tripier dans le canal de
Puréthre et M, Goreeki dans le canal nasal ». Nous donnions
ensuife des indications sur la construction du catéhter
métallique, sur son introduection nous disions : « Le docteur
Garrigou emploie un fil métallique fin 4ordu sur lni-méme,
Vextrémité en anse, ne hlesse pag les parois de la trompe
d’Eustache. Plusieurs malades ont été ir
elinigue »,

Nous avions commencé ceg ap
mois quand notre artiels g paru.

Nous avons poursnivi avee persévérance les applications
de V'électrolyse jusqu'a cette époqua-ci (Mars 1884). Ce qui
nous a permis de faire une communieation 3 I'Académie de
Médecine le 15 Mars. Je puis dire qu'aucine publication,
auncune indieation, sanf les heurenx résultats obtenms par

plications depuis plusieurs

Voir Revee, no 6, p. 185
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M. Grorecki dans les rétrécissements du canal nasal, n'avaient
j_m pous guider quand nous avons entrepris nos travaux et
publié I'article mentionné ci-dessus en 1882, artiele qui & son
apparition n'a soulevé aucune réclamation de priorité.

Nous tenons,a employer un courant avee tension trés faible
ot & diminuer le plus possible la. résistance.
~ (vest pourquoi avec une résistance de 500 ohms, ce qui est
4 pen prés ce que nous obtenons en plagant un des élecirodes
(pole positif) dans: le conduit anditif et une petite tige ou
gonds en argent dans la trompe d'Eustache (pole négatif),
deux 4 trois éléments au bisnlfate de mercure suffisent par-
fnitement. La résistanec maxima du corps humain, un péle
stant placé i la nuque ef I'autre anx pieds, est, daprés
Bardet, 2,500 ohms, Vous voyez qu'en gvalnant 4 500 ohms
ln, résistance avec une si faible distance (Trompe d'Eustache
et conduit auditif externe) entre les deux poles, nous somimes
dans le vrad.

Noug avons ainsi un courant qui produit facilement en
quelques minutes I'électrolyse nécessaire, en évitant anx
malades la douleur, les-phosphénes et méme des menaces de
syncopes, si, par une cause queleongque, le passage du cou-
rant électrique vient & étre brusguement interrompu. Nous
avons fait d’abord des expériences sur le tissu musculaire et
sur des aponévroses assez minees. Dans les musecles on peut
voir facilement le gaz hydrogéne s'échapper en petites bulles
et la point touché blanchir le long du petit cantére électro-
chimique fixé au pble négatif avec 1o force électrigue gue
nous employions : L'extrémite en anse du
promené sur une aponévrose laisse voir la cautérisation.

M. BaraToux. — Je ne crois pas qu'avee deax éléments an
bisulfate de mereure de Chardin, employés dans les conditions
indiquées par M. le D* Garrigou, on puisse avoirune intensité
de cing milliampéres, méme avec une résistance aussi faible
que possible; je n'al pour ma part jamais méme pu obtenir un
effet, galvanocaustique avec une aussi petite intensité, en me
plagant dans les meilleures conditions, je dis plus, un malada
ne peut supporter un courant de trois 4 gquatre milliampéres,
lorsqu’un pole est placé dans 1e conduit, car alors il éprouve
une telle douleur, qu'il est impossible de continuer Topération,
je dois répéter que mes expériences ont été failes en granda

page 30 sur 49


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1884x07&p=30

o

partie avec le concours de M. Gaiffe, qui a eu soin de se
servir du galvanométre d'intensité type qui lui zert a graduer
ses appareils; nous avons aussi tenu compte des divers agents
qui pouvaient modifier la déviation de 'aiguille, c’est-d-dire
que nous avons écarté les objets métalligues qui auraient pu
influencer l'aiguille aimantée. Je n'ai pas la prétention de
vouloir m'attribuer 'honneur d’avoir employé le premier la
galvanocaustique chimique par le traitement des maladies de
Poreille, attendu que j’ai eu soin d’en rappeler 1’historique.
Je dois méme ajouter qu'un traité complet d'électrolyse a été
publié par Ciniselli en 1880, dans lequel il a traité & noun-
vean cette question de la galvanocaustique chimique de la
trompe. z

M. Moure (de Bordeaux) fait une communiecation sur
un cas d'épithélioma primitif du larynx opéré par la
thyrotomie et récidivé huit jours aprés (1).

M. Noquer (de Lille). — Corps étrangers de Ioreille (2).
3 DISCUSSION

M. GBLLE. — J'ai eu récemment & faire 4 un malade trés
timoréne voulant méme pas se laisser examiner et qui m’affir-
maif avoir un corps étranger dans le conduit. J'instillais sim-
plement quelques gouttes d’huile dans Toreille, et prenant la
poire 4 air, je fis une insufflation dans le conduit et parvins
ainsi & déloger le corps étranger qui était un bout de crayon.

M. Baver (de Bruxelles). — Je me rapelle avoir en un
malade dans I'oreille duguel 8'était introduite une mouche que
les injections ne purent réussir 4 chasser; je dus employer
les pinces.

M. Moure (de Bordeaux). — Dans les cas d’'insectes
vivants introduits dans le conduit, on a recommandé avec
juste raison, de tuer d’abord I'insecte 3 Taide d'un peu de
enate imbibée de chloroforme on d’éther, que l'on place &
Tentrée du meat pendant quelques instants, et de l'extraire

{) Yoir Revue, page 208,
(2} Voir Revue, page 220,
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. gnenite am moyen d’'une injection comme un simple corps
 giranger.

M. Herwe présente en terminant qulques instruments

cavités du nez et du pharynx;

g pour lexamen des fosses nasales et le traitement des
. £t M. BaraToUX présente un nouvel andiométre.

B. B. Bornes d'arrivés du courant d'un génériteur éleclrique eons-
tant. — I, interroptenr automatique & lame vibrente. — E, électro-
gimant de Uinterrupteur, & hélice résistante. — L, lame vibrante. — ¥, Vis
de réglage de linterruptenr. — C, curseur glissant sur Is lame vibrante pour
| produire des sons graves ou aigus. — H, bobine. d'induction, dont le fil indue-
E teur pen résistant et un, est ronlé sur le fil induit. — F, fil fai=ant commu-
| niquer 12 bobine dinduction avec la berne. H, R, régls métalliqgue. — €,

 curseur & ressort glissant sur lu régle et frottant sur P'hélice indulrice afin
ds meltr une ou plusieurs spires de ecetts dermiére dans le circuit dn
générateur. — I, F, I, extrémités du fit enduit de la bobine qui aménent
Ia courant induit aux bornes B, B, — E, D, L, disjonstour permaitant d’aire
e sHir ou de farmerd volonté le circuit du géneratenr éleclrique.

E- Cet appareil se compose d'un interrupteur automati-
que, 1, ™A par un générateur électriqueconstant et d'une
‘bobine d’induction, H, reliée & un téléphone, T. L’inter-
E rupteur automatique peut donner des sons aigus ou
| graves b volonté suivant gue 1'on déplace la glissiére, €,
E aur 1a lame vibrante, L. Un autre curseur, 0, glissant sur
larégle %. permet au pourant arrivant en R, de traver-
ser une ou plusieurs spires de I'hélice inductrice de la
bobine H, et de faire varier ainsi le e¢ourant d'indnction
qu’elle produit et parsuite le son recueilli dans ls télé-
= phone 7' ;

—

{l-r:;w:,__- i o
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Sdanee dw 44 dvresl 1884.
-Pr_ésidence du D Moura-BourRoulLLou.

M. Mours (de Paris) fait une communication sur le
glouglourisme et démontre & 'aide de son appareil d’éelai-
rage l'erreur danslaquelle on est quele gargarisme peut
agir surlepharynx et lelarynux. Il fait constater en outre &
tous lesmembres présents, que lemalade qui se gargarise
serineesimplementlabouche, et que pour faire pénétrerle
liquide médicamenteux dans l'arriére-bouche ei jusgue
dans le larynx, il fautfaire « glouglow » (glouglouter, glougou-
riser), ¢'est-h-dire transformer le gargarisme en glouglon-
risme, nom que M, Moura propose d’adopter désormais.

© DISCUESION

M. Hirmve (de Varsoevie). — Je considére la communica-
tion de M. Moura eomme trés intéressante, parce gue la plus
part des auteurs soutiennent, & tort, selon moi, que les liguides
employés en gargarisme ne penvent pas arriver & haigmer
méme le pharynx, et je suis heureux que M, Moura nous ait
montré le liquide venant se metire au contact de ses cordes
voeales par le procédé qu'il vient de nous indiquer.

M. Baver (de Bruzelles). — Je dois avouner que pour ms
part je dontais de la possibilité de faire pénétrer le liquide
jusque dans le larynx ; mais lexpérience de M. Moura m’'a
pleinement convaincu et je me rallie 4 sa maniére de voir et
de procéder.

M. Bayer (de Bruxelles) lit une communication sur un
cas de paralysie du voile du palais consécutive a la
diphtérie ; diplégie faciale; déformation de la bouche
en museau (1).

DISCUESION

M. BArATOUX. — Les muscles du voile du palais peuvent
étre paralysés le fait est déji connn; mais on pent observer

aussi une paralysie des muscles de la trompe et une surdité.

conséentive que 'électrisation peut faire disparaitre.

(1) Voir Hevue, page 246,
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© Jaieu l'occasion de 1’observer chez une petite fille de 6 ans
qui fut guérie en quatre séances. Jo dirai méme gue dansbien

des oas 1a pharyngite séche est un symptéme de la paralysie
musenlaire comme le croit anssi M. Moura.

M. Huamsa. — Je demanderai & M. Moura &'il croit que la
pharyngite séche soit un effet de la paralysie des muscles
alatins? Quant & wioi, je crois que l'on n'observe pas de
pharyngite séche sans atrophie de la muqueuse et par comsé-
gquent une atrophie museculaire consdeutive.

M. Moura BovrouiLLou, — L'état sec do pharynx s'ob-
serve également dans la période d'acuité du coryza; mais on
appelle encore ainsi I'accumulation de mucosités desséchées,
ocenpant I'arriére-gorge. Cet état gec, comme la toux laryn-
gée sdche, est un symptéme et non une maladie.

M. Hzriva. — La plupart des symptomes de la pharyngite
sdche sont occasionnés par Lobstruction des fosses nazales,
de telle sorte que la respiration se faisant par la bonche, des-
séche les secrétions et produisent cette accumulation dont
parle M. Moura.

M. MovrEe. — Je ne crois pas que dans la praie pharyngite
séche, les mucosités desséchées solent prodoites de la maniére
qui vient d'gtre dite. Tous les malades atteints de pharyngite
séche sont, je crois, atteints en méme temps d’un coryza
atrophique arrivé i une période trés avancés, les cornets infé-
rleurs ont souvent disparu, les moyens sont notablement
atrophiés au point que par l'orifice antérieur des narines, on
peut facilement apercevoir le pharynx et les mouvements
de T'orifice des trompes pendant la déglutition.

La secrétion du nez et du pharynx, gui est tonjours pris
gecondairement, me parait tenir, non-seulement au passage
de I'air, mais surtout & une lésion des glandes de Ia muquense
du nez d’abord et du pharynx plus tard. :

M. Herma. — 11 g'agit alors de l'ozéne chronigue, de la
blennorrhée nasale, mais nen de cette pharyngite que l'on
observe dans les états aigus ou il y a un simple état sec de
la, muqueuse.

M. BaraToux. — En résumé, on peut reconnaltre trois
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formes de sécheresse du pharynx : 19 la sécheresse'que 1'on
observe dans les états aigue; 2° dans les cas chronigues at,

enfin, 3° la sdcheresse, qui est la conséquence de la paralysie
mugculaire du palais.

M. le Becrétaire lit ensuite, au nom de M. le Dr Biinox-
weEr de Gottingen, une observation sur une lésion dun
labyrinthe; luxation et fracture de P'étrier par wvio-
lence directe (1).

Et au nom de M. le DT Moos, d'Heidelberg, un fait
d’affection labyrinthicque double survenue 15 minu-
tes aprés un séjour de 30 heures dans une cloche
4 plongeur. (2)

La discussion de ces deux travaux est renvoyée i la
prochaine séance.

"REVUE GENERALE — ANALYSES

WVoix, chant, discours : Guide pratique du chanteur et de
Yorateur. (Veice, song, and speech : o pratical guide for singers and
speakers). per le U Lensox Browse, chirurgien & I'hopital central des
maladies de la gorge et de l'oreille et E. Behuke. {Londres 1583). :

Voix, chant, discours, tel est ls titre de Iouvrage que
vient de publier récemment le collaborateur bien connu de
la, Revue de laryngologie, M. le D* Lennox Browne avee
la. collaboration de M. Emile Behnke professeur dans
les cercles musicanx de la Grande-Bretagne. Dans cet
ouvrage qui margue une épogue importante dans 'étuds de
la voix, et qui, foujours sera consulté avec fruit, aunssi bien
par les médecing qui s’ocenpent spécialement des maladies du
larynx, quespar les hommes que leur profession oblige & un
soin particulier de cet organe; dans cet ouvrage, dis-je, les
auteurs ont réuni le fruit de leur expérience et de' leurs tra-
vanx. -

Un premier chapitre est consaeré i 1’éfude du son, de ses
lois, de la maniére dont il se produit dans les différents ins-

4] Voir Revue, page 234,
{2Voir Redws, page 325,
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truments qui servent d'ordinaire 4 accompagner la vVoix.
Aprés quelques lignes consacrées & I'étude des différences
qui existent entre la voix de I'orateur et du chanteur, l'antenr
passe & ldtude de Tanatomie et de la physiclogie des organes
de ]a voix et étudie successivement le thorax, la plévre, le
poumon, la trachée, le larynx. Les différences entre ls larynx
de 'enfant, de la femme et de I'homme, les différences gui
existent entre. le soprano, le contralto, le ténor et la basse.
Suit nne étude fort compléte sur I'hygiéne de l'appareil pro-
ducteur de la voix et des maladies qui peuvent I'affaiblir ou
la détruire. L'auteur passe ensuite 4 l'étude de la laryngos-
copie, de ses progrés, des services gu’elle rend. La derniére
partie de Pouvrage enfin, est consacrée i la culture de la
voix et au genre de vie que doivent mener fous ceux que leur
profession oblige & un soin particulier de cet organe. C'est 1a
partie véritablement utile aux orateurs et anx artistes.

11z ¥ trouveront les conseils les plus pratiques sur le genre
de vie qu'ils doivent adopter, les aliments et les boissons dont
ils doivent user, les plaisirs qu'ils doivent se permettre, ceux
dont ils doivent s'abstenir. En un mot, un traité complet de
I'hygigne du chanteur et de l'oratenr.

Tels sont les principaux sujets étudiés dans cel ouvrage
que nous aurions voulu pouvoir analyser d'mne fagon plus
compléte et dont nous ne pouvons donner qu'une sommaire
idée. Tréz complet an point de vue scientifique, il ne 'est pas
moins au point de vue matériel. Les planches nomhreuses et
parfaitement faites, font voir trés clairement les ohjets, et
aident beanconp 4 comprendre les démonstrations de 'antenr.
Nous ferons toutefois une réserve pour les photographies du
larynx qui ne présentent pas les objets avec toute la nettetsd
désirable. Mais les difficultés que doit présenter I'exéeution
d’une photographie laryngoseopigue, sont une excuse bien
suffizante, et nous ne devons voir que les progrés d'un essai
encors assez Técent, gue des perfectionnements suceesgifs
rendront peut-¢ire plus pratique. J. Cm.

Des Phénoménes physiques de la phonation, (Thise @ Agre-
guation Paris 1883); par le Dr BERGOMIE

La définition que Vauteur donne des phénoménes physiques
de la phonation, lui permet.de diviser son sujet en quatre par-
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ties dans lesquelles il étudie tour 4 tour les lois des tuyanx
sonores, I'anatomie du larynx, Tapplication au tube voral des
lois physiques indiquées & propos des tuyaux sonores et les
différences entre la voix chantde, la voix parlée et les diffé-
renies théories émises pour I'explication des sons. ;

. Aprés avoir divisé les tuyanx, en tuyau 4 bouche et & anches,
T'auteur cherche & expliquer les productions du son dans les
insiruments & anche rigide et & anche membraneuse. Puis il
résume l'anatomie de linstrument voeal, dontla trachée serait
le porte-vent ef les cordes vocales 'anche membraneuse.

Il passe ensnite 4 1'étude acoustigue des sons TOCAUX, en
rappelant en quelgues mots I'historique des diverses théories
données sur la formation de la voix chez 'homme. Les procé-
dés employés pour éfudier lezs mouvements vibratoires du
larynx peuvent étre rangées sous quatre chefs: procéds par
la viviseetion, observation sur ls vivant par le laryngozcope,
expérimentations sur le larynx des cadavres et &tude an
moyen de larynx artificiels. Les mouvements vibratoires sont
dus aux modifications de tension, de longueur et d’épaisseur
des eordes vocales inférieures. i

Dans la quairidéme partie, I'autenr étudie la parole & voix
haute et 4 voix basse et les diverses méthodes employées pour
démontrer les phénoménes phonétiques; puis il déerit 1= pho-
nautographe de Scott et les procédds’ de MM, Rozapelly et
Boudet, employés ponr Pinseription des vilirations vocales, et
passe én revue les méthodes de Mayer, de Blake, de Barlow
de Grentilli, de KEcenig, de Taylor et de Guibard.

De ees travaux, il résulte que toute phrase phonétique ss
compose d'une association de sons et de bruits dont 1'arran-
gement peut varier a l'infini et que par suite une classiffica-
tion des éléments qui entrent dans ces eombinaisons est fort

diffieile.

L’auteur consacre un chapitre 4 Ia formation des voyelles
et des consonnes ef termine son travail par la description de
la machine parlante de M. Faber. - :

‘Cebte thése est snivie d'un index bibliographique complet,
Un grand nombre de figures ont été intercalées dans le texte
afin de rendre plus faciles la description de cartains appareils
et la formation des divers sons. 4

J. BarasToux.
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De la glossite parenchymateuse suraigué {Della glossife paren-
chimatese aoutissime, par la D, Vill., Grazzr.

1l s'agit d'un homme de 32 ans qui, le 19 septembre, aprés
g’8tre exposé i la pluie, ressentit quelque doulenr dans la
bouche et un peu de difficulté pour avaler. Le lendemain
matin ces symptomes avaient angmenté, mais le larynx était
normal; — Daprés-midi la glossite était manifestée; glace,
sangsues 4 la région sus-hyoidienne. La maladie fait des prd-
grés, la langue remplit toute la cavité buccale ef touche
I'arcade dentaire supérieure, la respiration est difficile et ne
se fait que par les fossés nasales, la déglutition et la phonation
sont impossibles, La fitvre est intense, la pean eouverte de
sueurs profuses : Incision du parenchyme lingual gui est
suivie d’amélioration, on continue le traitement local et le
20 septembre le malade peut revenir chez lui 4 peu prés
guéri. Suivent quelques considérations sur cette maladie heu-
reusement assez rare (Tipograpfia coopérativa via Monalda,
1, Florence, 1883}.

Sur un cas de tuberculose laryngée; existe-t-il une tuber-
culoge laryngée primitive. Importance de l'examen laryn-
goacopique, (Clinique du prof. Massel; considération par la Dr Cic-
CONARDI.

Aprés avoir rapporté un cas de tuberculose laryngée obser-
vée chez un homme de 52 ans; et exposé lesidées de quelques
eliniciens eur D'existence de la phthisie laryngée primitive
Tauteur arrive i conclure : 1° Qu'il existe une forme de tuber-
culose laryngée primitive; 2° Il n'existe aucune raison qui
permetie de nierce fait i priori, avant d’avoirexamind =i 1'état
anatomigue, Iétiologie, 1'examen objectif et le critérinm cli-
nigue et thérapeutique permetient d'accepter cette hypothése;
9 Texamen laryngocospique seul permet de faire le diagnos-
fic. 42 Ce dernier est important pour établir le pronostie at
pour faire un traitement approprié. (Aveh. ftal. di larving.
fase. ITI, 15 janv. 4888). . '

Obgservations d.e polypes faisant gaj.'l.lia dans le pharynx
nazal. (Case of nasal polypus projecting into the naso-pharyns with
remarks). The par la BT CrESSWELL-BABER.

Dans le premier cas il glagit d'une femme de 32 ans qui fut
opérée de polype de l'oreille des denx ebtés, et chez loguelle
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on fit 'extraction par 1a narine droite d'un petit polype, qui
fut enlevé avec la pince, procédé que repousse 'anteur. Du
coté gauche le ndoplasme faisant saillie dans le pharynx
nasal fut enlevé avec une anse froide.

Le second faif esf relatif 4 une bonne fgée de 48 ans qui
fut opérée 4 gauche avec l'anse froide d'nn polype faisant
saillie dans le pharynx et & droite d'un polype et d'une petite
tumeur érectile insérde sur la cloison prés des fosses nasales
postérieures. L'auteur dit aveir employé chez cette malade
la crochet palatin de Voliolini. :

Le troizidme cas ezt relafif & un jeune homme augquel 1'au-
teur enleva, avee l'anse froide, un énorme polype faisant
hernie en arriére du voile du palais et venant des fosses
nasales postérieures (The Lancet 27 jan. 1883), :

Sur gquatre cas de tumeurs pharyngo-laryngiennes (Intorns a
quatro casé di tumori leryngo-forgngi, par le DT Crccoxannr, (clinique
du professeur Massgr, de Naples).

Dans le premier cas, il g'agit d'un homme de 45 ans qui se
" plaignait de difficulté pour avaler les aliments solides, de géne
respiratoire et de douleur du cdté droit du cou. Ces symptdmes
avalent augmentd peu 4 peun. La voix était nasonnée; 4 exa-
men direct 'on n'apercevait rien, mais avee le miroir on
voyait dans la portion laryngienne du pharynx une tumeur
lisse, unie, d'un rose pile, parcourne par un fin résean vas-
culaire. Le toucher permettait de supposer qu’elle était
fluctuante.

Le second faif, concerne une jeune fille de 30 ans environ,
qui depuis 5 ans ressentail une géne pour respirer, et chez
laquelle 'examen rhinoscopique permit de reconnaitre 'exis-
tence d’'une tumeur du volume d'un euf de pigeon, occupant
la fosse nasale droite. Cette tumeur, d'un rose pile, était -
dure mais élastique.

Dans le troisiéme fait, I'antenr eunt affaire 4 un néoplasme
énorme développée sur l'amygdale gauche, chez une femme
d’'une soixantaine d'années. - : :

La guatriéme observation concerne un homme de 46 ans
qui était atteint d'une tumeur oceupant la corde vocale gau-
che et le ligament ary-épiglottique correspondant; la mu-
queuse était d'un rouge chair, comme vineuse, uleérées meéme
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et {"pﬁguanse-; il n’existait pas d’engorgement ganglionnaire,
le malade n'était pas syphilitique.

Viennent ensuite quelgues considérations sur les tumeurs
qui précédent (Bollet. delle malat. Jdell orech. delia ga!a ele.
Anno T, n% 4 et 5. Florence 1883).

Polype naso-pharyngien, par la professenr YERNEUIL.

M. Verneuil vient de présenter i la Société de Chirurgie de
Paris, un jeune homme de 19 ans, atteint d’un polypé naso-
pharyngien réeidivé ot de forme exeepfionnelle. Opéré en
1878, aprés résection du maxillaire  supérieur, il faillit
suceomber aux sunites d'une hémorrhagie; un an aprés la
tumenr réecidivait, ainsi que les hémorhagies, pas de douleurs,
pas de troubles oculaires. La tumenr est réduetible, presente
des battements isochrones an pouls. « L'auscultation révéle
V'existence d'un bruit de souffle, pas de ganglions. M. Verneuil
eroit la, tumeur nourrie par les vertébrales.

M. DEesprts pensequil s'agit plutot d'une tumeur & myélo-
plazes. MM. TréraT et TiLavx inclinent en faveur d'un po-
lype naao-pha,ryugieﬁ et congeillent la ligature préalable de

la carotide primitive, (Sec. de Chiruryie, Séance du 12 mars,
1884.)

Une malformation du pharynx nasal gqui n'a pas snoore
Eté déerite. (On e hitherto undescribed malformation of the Naso-
phargsz. —par le D Joxn Mackessie, de Baltimore. :

L'anteur dit anssi avoir rencontré chez une demoisells de
14 ans, trés-hien constitude, d'ailleurs, mais atteinte de
polypes des fosses nasales, une malformation de la cloison.
Cette derniére en effet se pmlongamt an-deld de la partie
postérienre du vomer jusqu’a la parois du pharynx et divisait
en deux parties tréds nettes toutes les arriéres fosses nasales,
Vinsertion pharygienne de cette cloison nssense était un pen
plus élevée que son insertion palatine. (dreh. of Ear_;rﬂ_gr n? 3,
Juillet 1383}

Catarrhe maso-pharyngien et a.urioulaire { Nasp-pharyrgeal and
aural calarri, par le Dr Logax, de Knoxville.

Par catarrhe de Voreills, Pauteur entend Vextension de
linflammation 4 la -trompe d’Eustache, I'oreille moyenne et
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Tes cellules mastoidiennes, affection qui serait fomjours,
d’aprés I'auteur, la eonséquence d'un catarrhe naso-pharyn-
gien préexistant. 3'il existe des douleurs violentes, 4 exemple
du Df Rumbold, il conseille de faire, dans l'oreille, des injec-
tions d’eau tidde, d’appliquer des sangsnes en avant ef en
arridre du méat auditif et d’instiller an besoin dans le con-
duit, quelques gouttes d'une solution d'atropine.

Le eatarrhe nazo-pharyngien étant la maladie premiére,
c'est contre elle qu'il faut tout d'abord diriger un traitement
actif. §'il existe des polypes on une hypertrophie de la mu-
queuse, on devra traiter ces complications par les moyens
habituels (St-Louis med. ef swry, Jourm. novembre 1833,
page 405).

Gomme du pavillon de 1"oreille, par le Dt Hessies, in Halle.

L'antenr a obzervé chez un jeune homme de 24 ans une
uledration du pavillon dreit rebelle & tout traitement loeal
et qui ne tarda pas i déterminer la nécrose d'une partie do
cartilage que I'on dut enleyer, -

Une guérison temporaire 8'en suivit, mais bientdt 1'uleéra-
tion reparot. Pen aprés une pefite tumeur gommeunse se
développa sur le tibia. L’auteur poursuivit le traitement
ioduré et la guérison ne tarda pas & &tre compldte. (Areh. f.
Ohy. XX. BY, page 242). ;

d J. BARATOUX.

Un poun dans l'oreille (A Louse in the Ear), par le IF WitLiau,

Le D* William rapporte ls cas d'une jeune fille gui vint le
consulter pour une démangeaison gqu'elle avait en dans I'oreille
-pendant la nuit, & I'examen, 'anteur constata la présence
d'un pou dans le condnit. Ce fait est le second observé par la
lui. Dans les denx cas, des injections d'ean tidde suffirent
pour déloger le corps éiranger.

Le DT Pollazki raconte l'observation d'un jeune homme
qui vint e congulter pour une donlemr gu'il éprowvait dans
tout le pariétal droit et chez lequel I'examen de I'oreille ne
révéla rien de partieulier.

Le lendemsin mafin sa sceur lui dit gue dans la nuit il
g'était plaint de nonveaun et était mort gquelques minutes
aprés. A lantopsie on trouva un morcean de la Jame d'un
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. e;juteau--ﬂn‘;ﬂﬂt pénétré d'environ deux pouces dans le cervean

on &'était développé un abeés. Le malade n’avait acensé
aunecun traumatisme, ni ancun coup reen antérienrement, et

1'on ne voyait & I'extéricur aucune trace de blessure/&¢-Louis
Cmdd. soc., séance du 2M sept. 888 et Si—lﬂmm&ﬁ et surg.
journ., Novembre 1883).

Polype muguenxde I'oreille gauche provoquant dea douleurs
tréa-vives dans 1'oreills et 4 son pourtour. — Ablation &
1'anse froide. — Cautérisation du pédicule au gdlvano-
cautére. — Guérison. — Par M, le doctenr Noguer.

Le D" Noquet, dans la séance du 27 juillet 1883 communique
i la Bociété centrale de médecine du Nord, U'observation d'un
cas de polype muquenx de l'oreille gaunche. I1 s'agit d'un
homme de 43 ans, souffrant depuis trois mois de douleurs into-
lérables de I'oreille gauche, qui le rendaient ineapable de tout

travail. L'acuité aunditive éfait nulle A gauche, le diapason

g'entendait mieux de ce cotd, la perception crinienne dtaif
bonne. Il se faisait par loreille un léger écounlement de pns
parfois strié de sang, 'examen révéla 'existence d'un polype
muquenx obstruant le conduit et [gitud 4 42 millimétres du
méat.

Le polype fut enlevé au serre-nceud de Zanfal. L’ablation
ge fit en trois fois et les trois morceaux réunis présentaient
environ 12 millimétres de longueur. Le polype s'insérait sur
la paroi interne de la caisse an niveau du promontoire. La
membrane du tympan avait complétement disparu. Le traite-
ment eonséentif 4 I'ablation du polype consiste en des instil-
lation d’alecol trois parjour, et deux cautérisations du pédicule
an galvano-cautére 4 huit jours d'intervalle. En trois semai-
nes la guérison éfait compléte. Le malade a été revu plus
tard et le polype n'avait aucune tendance 4 récidiver. Toute-
fois 'acuité auditive ne s'était pas améliorde. (Bulletin medi-

cal du Nord, septembre 1883). g

De lasurdité compléte unilatérale, ou bilatérale, consécutive
aux oreillons, par les Dr G. Lrmomse 8t Lavnors, médecins aides-majors.

Les oreillons, d’aprés Toynbee, seraient trés souvent la
canmse d'une surdité compléte, ordinairement unilatérale,
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Toutefois, la littérature médicale, ne contient ‘qu'un nombre
restreint de cas de surdité compldte conséentifs 4 des oreil-
lons. 1 ;

Tl est bien entendu, qu’il ne g'agit paz ici de ecetfe surdité
banale, ponvant survenir par propagation d'une phlegmasie
4 Voreille moyenne on 4 loreille interne. Les parotidites sup-
purées, les phlegmons de cette région, peuvent tout anssi
bien que les oreillons déterminer la perte de I'oufe.

Il s'agit d'une surdité compléte indépendante de toufe
manifestation inflammatoire, et que Toynbee explique par
une hémorrhagie labyrinthigque, en se basant sur l'auntopsie
d’un malade, mort d’oreillons, chez lequel il avait trouvé un
épanchement sanguin dang le labyrinthe. — Cette variété de
surdité est passée sous silence par la plupart des otologistes et
Topinion de Toynbee était on peut dire, & peu prés oublide,
lorsque M. A. Buck de New-Yorck, At sur cette complica-
tion assez rare, une imporfante communieation au Congrés de
1a Société Otologique Américaine a4 Newport, en 1881, Le
mémoire de Buck, mentionne deux faits de surdité compléfe,
unilatérale, conséentive 4 des oreillons et qui furent rebelles 4
tout traitement.

A la suite de cetfe communieation, Moos, Brunner, Knapp,
Seitz. Monre ont publié des observations analogues, et les
anfenrs en ont enx-mémes observé un cas dans le gervice de
M. le professeur Panlet. Le nombredes cas est encore trop res-
treint pour que I'on puisse tirer des conclusions bien nettes de
leur étude comparative.

Bur onze cas rassembléds et publids par MM. Lemoine
et Lannois cing fois la surdité était unilatérale, bilatérale
gix fois. Le sexe et I'Age ne paraissent pas influer sur le
développement de la surdité dont la marche est rapide et com-
pléte en trois on goatre jours. La douleur, les vertiges, les
vqmissamenta peuvent manquer, les bruits subjectifs existent
toujours. Enfin la maladie parait rebelle dtout iraitament.—
Le siége.de la lésion, tous les anteurs I'admettent est dans le
Inbyrinthe. Quant ila pathogénie de I'affection, elle est diffi-

. cile 4 établiv. Roosa, Knapp, Moure admettent une inflam-
mation métastatique du labyrinthe, Buck semble admetire
T'opinion de Vogel ; propagation de l'inflammation par le nerf
facial depnis la parotide juzqu’a 'organe de Corti. Pour Moos
ce geraif une anto-infection secondaire, pour lui dans certains
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eas d'oreillong. il pénétre dans la civeulation des substances
nuisibles qui stagnent dans les organes 4 eirculation eompli-

-ﬁﬁée. Cette derniére explication ne parail pas admissible &

MM, Lemoine et Lannois. Pour enx les oreilloneg constituent
nne maladie générale caractérisée par des altérations dosang
et ayant la plus grande analogie aves les fidvres éruptives.
Maladie générale. les oreillons onf.non pas des complications,
mais des manifestations locales Aabitwelles, gonflement des
glandes salivaires; fréguenies, c'est Uorchite; rares, prosta-
tite, mammite, néphrite, ete. ('est’ dans cette troisiéme
catégorie qu'ils rangentlasurdité. (Revue de médecine, . 111,
Septembre {883). SRR L0y -

Perte de l'ouie chez un malade atteint d'oreillons (Verius! des
Hirvermigens im Verloufe von Mumps), par BURENER.

Le 12 décembre 1882, an cours d'une épidémie fort ré-
pandue d'oreillons, un éléve Agé de dix-sept ans fot afteint
par la maladie. Le gonflement des deux ecdtés de la face ne
Ini cansait, toutefois, qu'une légére incommodité. Le 14
décembre il reszentit des bourdonnements dans l'oreille droite
et s'apercut le 15, an ‘matin, en ge levant, qu’il était absolu-
ment sourd de cette oreille. Il n'existait ancun autre symp-
tome, saufune légére diminution de la perméabilité de la trom-
pe. A droite, latransmission aérienne est nulle, et la pereeption
crinienne 4 pen prés abolie. Dans la nuit do 47 au 18, le
malade est pris des vomissements violents que V'on attribue
4 une affection du labyrinthe, ¢’est-d-dire 4 une irritation
du eervean, d'antant plus qu'ils se reproduisaient i chaque
mouvement do malade. Il est en méme temps pris de vertige,
mais on n'observe pas une véritable indécision dans la mar-
che. Le 27 janvier, I'oufe est complétement abolie, et malgré
un traitement régulier, il ne se produit aucune amélioration
dans son éfat, saul foulefois une diminution des bourdon-
nements. Dans ce cas comme dans les 7 autres jusqu'a
présent mentionnés dans la littérature médicale, il s'agit sans
doute d'une affection aigu# du labyrinthe. Seligsohn, dansun
rapport (BHerl., Kiin. Wochenschrift n° 18 et 10), parle de
tous les cas de surdité mentionnés dans la science qui sont
survenus aprés les oreillons, et discute les théories des
différents ohservateurs. ( Berdimer K. Wochensehirift, n° 13.
et Wiener medic. Wochenschreff n® 51 1883.) L. L,
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- CONGRES INTERNATIONAL DE COPENHAGUE

‘8 grsston DU 10 AU 16 souT 1884

I. — Section de Laryngologie

Comité d'organisation :
MM. VmmeerM MEeyYEr, président: D ScEMIEGELOW, secrdé-
taire; D Berrime Nix, D® E. Burr [Christianis);
Profr Rigeive (Lund), membres.

A. — Communications prévues

4. 2. L'importance pronostique des différemtes manifestations loceles de la
tuberculose du laryox. D Soris Cosew, Philadelphie.
b. Tuberculose du larynx. Dr GovcoeNmes, Paris.

2. Les paralysies du larynx, Dr Félix Sewosnr, Londres.

8. Les inhalations médicamenteuses dans les maladies des voies aériennes.
Prof. F. Scaxitzres, Vienne.

4. Le catarrhe chronique de la cavité naso-pheryngienne {ﬂum]iin, atal-
laryngol.) =) Pathologie. I Max. BrEscew, Frankfurt a, M.; b. Traite-
ment. Or Guye, Amsterdam.

5. LTm{iithHm du geitra. Dr Monent-MAcEes2iE, Londres; Prof. Rispixa,

und.

6. L'enlévement opératoire des corps étrangers et des pseundoplasmes des
voies aériennes. Prol. Yorroviwr, Breslan; Prof. Lurrerts, New-York.
7. Le traitament de la diphtérits. a. Trailement médicamentenx, Dr Sei-
rEaT, Wirzhurg; b. Traitament instrumental. D* Bestewz Nrx, Buda,

Danemark.

B. Traitement des polypes des fosses nasales; évulsion — galvano-cautérisa
tion.-D* Fanver, Par?s {Combin. Dtnl.—]ary[:gol_) g :

9. La voix de chant : a. Som dduestion méthadique ; Dr Boswontu, New-
York;. b. Photographie du lsrynx comme moyen anxziliaive, Dr Lenmox
Browwe, Loodres. :

40. Les affections syphilitiques du laryox, lear fnrm:s ot leur fréquence.
Prof. Lewis, Berlin. 1

B. — Communications annoncées

1. D* J. Gamrper, Lyon. Mannequin pour les exercices Iaryngouwpiéuas.
2. Dr FreEncH, Brooklyn. Photographie du larynx,
2. Or Baver, Bruxelles, Accumulalenr at galvanocaustie.

4. Dr Movre, Bordeaux. De lemploi des sulforeux dans la tuberculose
; laryngée.
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II. — Section d’Otologie

Comité d'organisation :
MM. Viruenm MeveR. président; Dr V. BREMER, secrétaire;
Dt V. LawcE, D Maramssen, DT SETTERELAD
(Stockholm), DF Teavrow {Christiania), membres.

A, — Communications prévues

4, Les différentes espheas de hruits subjectifs et leur traitement. D E. Woa-
kes, Londres; D* LADREIT DE Lacuarrikae, Patis; Prof. Lucae,
Barlin.

@, La dissection de Porgane ds Voumie & Légard spécial de ses altérations
pathologiques. - Prof. Vorrtorixi, Breslan; DF RKire-Duscadsox, Edin-
hurgh.

3. Maladies nerveuses de Uoreilie. Dr 0. B. Buvy, Christiania.

4. Lo ecatarrhe chronique de la eavité nasnaphu%ngienna Combin. olol.-
laryngol.) 2. Pathologie. D¥ M. Baesces, Frankfort a. M. b. Trailement.
Dr Guye, Amsierdam.

8. Louvertnre opérative de Iapophyse mastoidienne. Prof. Scmwamtzz,

alle.

6. Dingnostic des eomplications intra-eraniennes de Uinflammation su purative
de loreille moyenne. Dr Albert Romm, Paris; D" (mne-GREEN, guatn_n.
7. Liimportance des maladies de T'oreifle quand b Paptitude au service mili-

taire. D Yictor BREMER, Gopsnhague.

%, Le traitemant des polypes des fosses nasales. Evulsion — Galvanosanké-
risgtion |Combin. otol.-laryngol.] D¢ Fauwvel, Paris.

8. L'importance de I'otologie pour Iéducation médiesle gémérale. ‘Prof.
Waenex, St-Pétershourg,

_ B. — Communications annoncées
Prof. Luces, Berlin, Le traitement mécanigue des alldrations de Dappareil
de transmission des ondes sonores sans lemploi de lo douche d'air.

D¢ Grameierao, Naples. 1. La ténotemie du tensenr du tympan st son im-
portance gquant an {reitement de la sordité.

8 La gurdi-mutité du point de vue médical.

Dr L. W. Sapomoxsex, Copenhague. Remargues sur étiologie da la surdi-
mutité et sur Penseignemaent des sourds-muets, prineipalement én Danamark.

INDEX BIBLIOGRAPHIQUE

Pharynx.

B..... Amygdelita chronigoe et Tonsollotomie (The med. Times and Gos.
8 mars 188%.)

Carnew. — Amyglalite follicnlaire gpidémique dus h un défant di pré-
cautions sanbiaires (Brif. méd, journ, 23 mars 188E).
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CozzoLmio (V.) — Angine gangréneuse secondaire (Rivietaclin. e ferapeut.
n* 5. Mai 183:). g

Farumer. — Exlirpation des amygdales par le procédé de Borelli (Brif.
med, four. ﬂﬁrpma.fs 1884). 1E = £ ¢

Feraen ¥ Navamro. — Traitement de Uhypertrophie chronique des
amygdales (Lo Ciens. med. 30 mars 188§, no ).
Forumica-Corsi. — Traitement de '"Amygdalite chronigue (Revisiz de

Ciencas med. 25 février 41884, Barcelone). :

OrY. — Nota sur le treitement de angine diphtéritigne par les applica-
lions locales eb réitérées d'une solution concentrée d'acide salicylique
(France méd. 26 avril 1884).

TrorNLEY SToRER. — Extirpation d'une tamenr naso-pharyngienne | Aead,
of med. in Ireland. 7 décembre 1883 ot Dubl. jowrn, of Med. Se.

yrier 1884). :

Nez.

Higopy, — Elargissement des sinus frontans (Archiv. [ Awgenheilk, X1 3.
- 1882, ot Wien. medic, Wochensoh, We 15, 1883).
Kxarp., — Tn cag d'exosiose éburnée des cellules masteidiennes, Extirpa-
Uon “de l'orbite, mort, autopsie; Remarques (Areh. of Ofol. n° 1.
Avril 1835). 2

HAGRBI;;.J — Da la rhinoplastia par la méthode frangaise |Thése, Nancy

1 : - d

Prisirey Swmisn. — Hydrorrhée nazale sccompagnée d'atrophie du nerf
optigue et de symptimes cérébraux |(Birmingham. Centralbl. [, praci.
Aungenheil. Janvier 1883%).

Bora. — Traitement de Poztne (Centrabl. f. die Gem. Térap ef Bullet. de
thérapent. p. 369, 30 Avril 1884),

Souuenr, — Cas d'strésie congdnitale compléte de lorifice postérienr da
la narine gauche (Regimenis arzt. Versin dextscher Aerszie in Prag.
&t Wisn. medic. Woelengehr. Ne 45, 1883),

Spedoen Warson. — Sur quelques perfactionnements de Tz rhinescopie,
du traitement des polypes du nez (The Lancet, 23 lévrier 41884,

Larynx.
ALLEN, — De Tidentité da la diphtérie laryngis et d I
nenx (The Hahwnem. Mawgy_ 0o 8 1%4?] i e e

O orpa-dirsager dans 108 vaise sérichnes. (Hodumpm ot Tosie s i
1883 et Lomdon med. Res. 15 mai 188%).

; D“E’:ﬂﬁ.‘f‘ﬂgfﬁ ulf:ﬂ?u?aE?ﬁﬁ??ﬁ?ﬁvﬁ?iﬁeﬁiﬂ“ (avec planche)
SRGE (Thdse, Purie et A T iesheles T ikpeck
s Ronres (ot de Clcas, med. Daseslong, 30 sasi AChg oie, peodant
gl e S
T Sos. of Laimburgh 3 avell 1Ssi et Bt mepoum i Meds Chir.
s Tl o ot oSS Bl Phaerage-uysglsne

Masucor, — A propes d'un ¢as de trachéotomie
laryngée (Archiv, Ital. de laving. fuse. §. 15 Avil 1886 oo cuiose

Masvccor, — Paralysie loxigue des nerfs la ik (Biri "
Avril 1885), i ryngés (Rirista Clin, e thérapewt.
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Varia.

BARNES. — Langue noire {Brif. med. journ. 2% mai 189%). ;

BaryroN Burn. — (Quelqnes remargues sur les phénomines acoustiques
produits par le flux das liquides dans les tubes; Du siBge et du méea-
nisme des bruits fonclionnels du ceur (The. med. Ree. 42 aoit 1884).

BurTLiN. — (Esophagotomia pour extraire ‘zn corps étranger du lar
[Clin. Soc. of Lomdon. 14 mars et Brif. med. journ. 22 mars 183533)_1 :

Cuauncy Puzey, — Calenl salivaire volumineux ; Excision de la glands
sous-maxillaire (The Lancef, 8 mars 1884).

Corcort Fax. — De U'éruption circinnée de la langue (Etat lichenoida,
syphilis desquamative). (The Loncef, 10 mai 1884).

Epmunp. — OCancer da ['msophage; gastretomis (Bril. med. jowrn.
2% mars 1834, p. 538).

FavuigauT, — Croup et diphtéria. Traitement (The Hokneman-meathly
n® & 1884).

Favre. — De Dépithélioma du plancher de la bouche (Thése, Poris.
Juin 4884).

Fremmma., — Un cas de vaste kyste sébacéd situd sons la langue (Brif. med.
journ. 22 mars 1884%. p. 558).

Hurree Mackensie, — Valeur disgnostigue et pronostique du baceille
de la tuberculose (Edimd. sied. journ, Février 1884).

Inzannr — De la trachéotomie, histeire clinique (Giorn. de clin. e dérap.
fagc. 3 mars 1884, p. 126},

Joslas, — Rétrécissement du tiers inflrienr de l'esophoge par un earci-
nome |[Progr. med. 8 mars 188%), :

Eexpar Frawis, — Excision de la langoe pour un  épithélioma {Acad
of med. in Ireland. T Mai 1884, et The Dablin journ. of med. Sc
Juin 188%].

La Garpg (Lonis), — Tn ecss d'eeophagotomia evee remargues {The
Americ. fourn. of méd. Se. Avril 4884, p. 408). :

LawriE {Ed.). — Un cas d'@sophagotamie (The Lanced 8 mars 1884).
MarHaw MaveErR., — Trachéotomis dans un eas de diphiérie an-dessous
de 2 ans, guérison {The med. rec. N. ¥. 26 avril 188%). £
PELLIZZARL — Gomme syphilitigue de Ja langue survenue &3 ans aprés
Uinfeetion (Bollel. del. soc. -fra. e cull. delle g. m. in Siema. No 4.

1884, et Giorn. de clin, ¢ térop. Messine. Avril 1884, fase. 4).

Sroxrr. — Langue neire (Brif. med. journ. 22 mars 1884),

TeaniLLoN. — Rétréeizsaments cicatriciels dp 'msophage (Pragr. weed,
8 murs 1584).

Tweeny [John). — (uatre cas de paralysia de l'mecomodation 3 I3 suite
d'angine diphtéritique (The Lance? 14 Juin 1834),

Le proprigtaire-gérant, De E. J. Moose.

— = e ]
cEDEH Cabinet médical de eonsul-
A y tations, 4 Bordeaux.
Ecrire, pour Padresse, & M. BRUGERE, 9, alides
Deamowr, Bordeaus,

EBurdeaus, — Imprimeris Nouvalle A, BELLIER, rue Cabirol, 16

page 49 sur 49


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1884x07&p=49

	Page de garde
	Dr Moure Epithélioma primitif du larynx. - Thyrotomie ; récidive. - Mort.
	Dr Bayer : Paralysie du voile du palais consécutive à la diphtérie ; diplégie faciale ; déformation de la bouche en museau
	Dr noquet : Corps étranger de l'oreille
	Dr Ménière : De la périostite aiguë de la région mastoïdienne
	Dr Moos : Affection labyrinthique double, survenue 15 minutes après un séjour de 30 heures dans une cloche à plongeur
	Dr Bürkner : Lésion du labyrinthe ; luxation et fracture de l'étrier par violence directe
	Dr Hering : L'emploi de l'acide chromique, pour la cautérisation dans les maladies du nez, du pharynx, et du larynx
	Dr Ménière : La périostite aiguë de l'apophyse mastoïde
	Dr Baratoux : L'électrolyse de la trompe d'eustache
	Dr noquet : Corps étranger de l'oreille
	Figure
	Dr Bayer : Sur un cas de paralysie du voile du palais consécutive à la diphtérie , diplégie faciale ; déformation de la bouche en museau
	Revue générale - Analyses
	Congrès international de Copenhague
	Index bibliographique

