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e AnnEe, No 4, {er AvmiL 1886.

DES TROUBLES NERVEUX QUI COMPLIQUENT
PARFOIS LES AFFECTIONS DU PHARYNX

Par le D Th. HERING,
Médecin de I'hdpital Saint-Roch, & Varsovie,

L’ancienne théorie de l'origine de la toux basée sur
les recherches de Kohts, Nothnagel et Steerk, a ét6 sen-
siblement modifice dans ces derniers temps.

De nouvelles recherches ont prouvé qu’outre la mu-
queuse du larynx et des bronches, certaines affections
du pharynx peuvent également causer des quintes.

Hack, dans son étude sur les symptdmes névralgiques des
affeciions dw pharynx, a attiré 'attention des meédecins
sur la toux dite pharyngienne, observée parfois dans la
pharyngite latérale, au contact du stylet explorateur.

J'ai eu moi-méme occasion d’étudier un fait de ce genre
avec le professeur Chatubinski.

Une demoiselle de dix-huit ans, anémique, lymphatique,
est, depuis plus de six mois, sujette 4 des quintes continuelles
d’une toux spasmodique, ne s'interrompant que pendant son
sommeil et aussi fatigante pour la malade que pour son en-
tourage. A l'exploration de la malade, je ne trouvai rien de
suspect dans les poumons., Le larynx légérement conges-
tionné; épaississement de la muqueuse de la paroi postérieure
(inrimula}. Le edté gauche du pharynx,derriére le pilier pos-
térieur, laisse apercevoir un épaississement de la muqueuse
(pharyngite latérale) rougie, et s’étendant jusqu’a la cavité
naso-pharyngienne, Au contact du stylei, les quintes de toux
recommencaient,

La cautérisation de l'endroit sensible au nitrate d’argent,
associde 4 l'administration simultanée du bromure et de
Tiodure de potassium, eut bien vite raison de cet état de cho-
ses et amena une guérison pleine et entiére,

La deunxid¢me observation de toux pharyngienne concerne
:
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M== W..., zéde de trente-sept ans, affectée de cette maladie
depuis trois semaines. Ses poumons étaient sains, Examinant
les sommets des cartilages de Santorini, je constate une vive
rougeur ; I'épithélium de la fente (in rimula) desquamé et
troublé. La voix claire et sonore. La malade se plaint d'une
sensation de sécheresse dans la gorge. A droite, au deld du
pilier postérieur, un flot de grannlations, qu’il suffit de toucher
avee le stylet, pour provoquer immédiatement une violente
quinte de toux.

Aprés la cautérization par I'acide chromique en substance,
la foux cessa et la rougeur des sommets des cartilages de
Santorini disparut également.

La troisiéme observation concerne M™ W..., fgée de
dix-sept ans, disposée aux rhumes de cerveau, Chez elle, la
foux apparaissait au moindre atfouchement de la tonsille
gauche, tant soit peu hypertrophiée et rougie.

La paroi postérieure du larynx éiait d’'un rouge trés vif,
comme dans la seconde des observations citées,

Aprés I'extirpation de la tonsille, la toux cessa compléte-
ment et les autres altérations disparurent,

Des observations précédentes il résulte que les alté-
rations du pharynx perceptibles au toucher, étaient la
cause de la toux. Nous voyons donc qu'une pharyngite
latérale, des granulations de la paroi postérieure et enfin
une hypertrophie minime de 'amygdale suffisent, chez
des personnes nerveuses, pour provoyguer des quintes de
toux de nature réflexe, quintes que 'on peut éloigner en
détruisant I'endroit qui les produit.

En outre, il est certain que, dans ces conditions, les
altérations du larynx, qui paraissaient &tre primitives,
ne sont que secondaires (gonflement de la partie aryté-
noidienne, desquamation de 1'épitheélium, rougeur des
cartilages de Santorini) et disparaissent avee l'affection
de la gorge.

L’observation quisuitappartient déja & un autre groupe
de phénoménes nerveux :
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En 1883, Hack (1) publia une observation de douleurs trés
opiniitres localisées entre les deux épaules. Le malade, un
sergent de forte constitution, indemne de toute affection ner-
veuse, ne présentait qu'une légére rougeur disséminée dans
la muquense de la gorge. [ci encore, unec seale application du
cautére galvano-caustique sur la paroi postérieure, fit complé-
tement cesser les douleurs.

La seconde observation de Hack est tout aussi instruoctive.
Le malade, dans la force de I'dge, se plaint de douleurs pé-
nétrantes au-dessus des clavicules; douleurs invétérées, asso-
ciées 4 une toux opinidtre et accompagnant chague inspira-
tion un peu plus profonde.

L’état des poumons ne présente rien d’ ex‘traordmazre mais
en abaissant fortement la langue, ’auteur apergut sur la paroi
postérieure du pharynx, une excroissance granuleuse du vo-
lume d'une noisette, bordée d'un liseré mugueux fortement
congestionné,

Aprés la destruction de cette tumeur au moyen du gal-
vano-cautére, les douleurs au-dessus des clavicules cessérent;
la toux et ’expectoration diminuérent, pour reparaitre quel-
que temps aprés avee une récidive de la granulation, néces-
sitant le méme traitement.

Le méme auteur eut oecasion d’observer des douleurs sus-
elaviculaires dans un eas d’hypertrophie des cornets posté-
rieurs qui touchaient presque le pharynx.

La destruetion de ces derniers suffit & la guérison.

En dehors de ces trois observations, Hack publie encore
la suivante :

Pendant la destruction par le galvano-cautére de quelques
granulations siégeant sur la paroi postérieure du pharynx,
P’opéré se plaignit de douleurs violentes qu’il ressentit subi-
tement dans les museles du cou, au point d’empécher tout
mouvement de la téte. :

En méme temps apparut un gonflement inflammatoire des

(1) Dentsche med. Wochenschr., no 42, 1853,
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piliers tellement violent qu’il fit craindre la nécessité d’une
trachéotomie; le lendemain, heureusement, le gonflement et
la géne dans les mouvements musculaires avaient disparu,

J’ai pu observer un malade tout aussi intéressant avec
mes confréres Szymanski et Gruszezynski :

Boleslas Lukomski, collégien, gé de treize ans, se pré-
genta 4 ma consultation en novembre 1885, pour une toux
violente de caractére nerveux, ou plutdt pharyngien,

Ce jeune homme, trés intelligent, d’'une constitution sero-
fuleuse, me dit, qu’aprés une premiére apparition, il y a deux
ans, la maladie durait déja depuis quelques semaines. Il était
fréquemment enroué et éprouvait une irritation et une séche-
resse dans la gorge.

A T'exploration,on apercoit i la partie postérieure de nom-
breuses granulations d’un volume assez considérable, dont
Pattouchement provoque de fortes attaques de toux. La paroi
postérieure du pharynx est rouge et un pen gonflée.

Les poumons présentaient une bronchite localisée dans le
gsommet ; le nez était sain.

Aprés quelque temps de traitement local inefficace, je
résolus de déiruire les granulafions au moyen du galvano-
cautére, :

Cependant, & peine eus-je touché I'exeroissance du milien,
la plus grande de toutes, cachée un peun par la luette, que le
malade ressentit de trés fortes douleurs dans le con qui em-
péchaient de renverser la téte en arridre, Il permit encore
de cauntériser quelques-unes des granulations les plus déve-
loppées; immédiatement aprés il se produisit un torticolis
4 droite, accompagné d'une contraction douloureuse des
muscles du cou.

La téte se pencha vers 'épanle droite un peu en arriére,
et tout mouvement devint trés douloureux. Cet état dura
neuf jours et cessa avec la chute de 'eschare du pharynx et
la cicatrisation des plaies.

La toux diminua, perdit son caractére nerveux, mais revint
de temps en temps, comme symptome de la bronchite.
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Le fait étant assez énigmatique par lui-méme, I’expli-
cation en est difficile & donner.

Il est hors de doute, que le torticolis était causé non
par un accident fortuit, mais par la cautérisation du pha-
rynx; ceci est prouvé par la coincidence de sa guérison
avec la chute de l'eschare. Est-il probable, que le gal-
vano-cautére ayant touche quelque filet nerveux de la
muqueuse, qu'il a irrité sans le détruire, ait provogqué
ainsi une névrite qui, par son action réflexe (vaso-mo-
trice), fut suivie d’une infiltration. séreuse d’'un groupe
musculaire? Autrement il serait difficile d’admettre,
qu'une maladie de neuf jours de durée, fut provoquée
par un spasme musculaire de nature réflexe causé par
l'influence de la cautérisation des bourgeons qui se
trouvaient 4 la paroi postérieure du pharynx.

Bien que cette explication ne soit qu'hypothétique, je
crois devoir porter le fait constaté a4 la connaissance de
mes confréres, ne fat-ce que pour leur faire connaitre la
possibilité de suites ficheuses produites parfois par
I’emploi du galvano-cautére dans le pharynx.

DU MYCOSIS DE L’ARRIERE-GORGE,
Par le D Henri GUINIER, agrégé libre, consultant & Canterets.

Voiei un fait clinique relativement rare, que j'ai en
récemment l'occasion d'observer. Son ecaractére prin-
cipal, malgré sa bénignité, jusqu'ici, constante, inquiéte
toujours les familles.

La production de matiéres blanches sur lamuqueuse de
I'arriére-gorge préoccupe d'ordinaire un malade et son
entourage, et sollicite la plus aetive surveillance du pra-
ticien. Il n’est pas aisé de dire, dans tous les cas, & un
premier examen, 4 quel genre d’altération on peut avoir
affaire ; et, dans une grande ville, dans une ecertaine
clientéle, 1a menace de la diphtérie, 4 la premiere appa
rition du mal blane guttural, tient toujours plus ou
mions en éveil 'attention du médecin traitant.
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Parmi les faits nouveaux et intéressants, sur lesquels
les éiudes laryngologiques ont apporté quelque lumiére,
il faut ranger ceux qui ont trait au mycosis bénin de Iar-
riére-goryge, chez 'adulte.

En voici les caractéres mieroscopiques tels que les onf
donnés les différents observateurs. Lamatiére dominante
est représentée par des filaments articulés de leptothriz en
partie isoles et en partie disposes sous forme de groupes
nodosiformes. Malgre les variétés de préparations déeri-
tes par les auteurs, la parfaite similitude des symptomes
observés dans tous les cas publiés, et I'identité du résul-
tat de I'examen histologique, permettent d’affirmer qu'il
s’est agi de la méme maladie.

B. et E. Frankel (Zeitschr. f. klin. med. 1882), L. Bayer,
de Bruxelles(Revue mensuelle de laryngologie, etc.,1882-1883),
J. Gumbiuner, de Berlin (Inaugural Dissertation, 1883)
ont publié, dans ces derniéres années, les six cas connus
de mycosis de Uarriére-gorge, intéressants par leur mode
de production, par leur marche chronique et par leur ca-
ractére de bénignité (1). .

Ce sont les seuls casencore publiés, Ama connaissance,
dans de telles eirconstances.

Moi-méme, dans une pratique laryngologigue de vingt-
cing ans, et dans une pratique thermale de vingt-deux
ans qui fait, tous les étés, passer sous mes yeux, & Caute-
rets, un trés grand nombre de maladies chroniques de
la gorge, du larynx et des voies respiratoires, je ne me
souviens pas en avoir traifé un seul cas. Pourtant, en
cherchant bien, ai-je pu en voir un ou deux echantillons,
en passant, sans avoir eu & en diriger le traifement, et
sans savoir ce qu'ils sont devenus.

Celte rareté provient peuf-étre de ce que les malades
ne s’apercoivent pas habituellement de la production du
mierophyte. Ce sont surtout les ehanteurs qui ont fourni
les premiers exemples. A l'ocecasion d’une altération de

(1) B, Frankel : 2 cas, — E. Frankel : {1 cas. — L. Baver : 2 cas. —
J. Gumbiuner : 4 cas.
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leur voix, ils vont eonsulter un spécialiste: et I'examen
laryngologique révele alors la présence du champignon,
peut-étre déja ancien et dont le sujet ne s’était pas douté.
Ces faits se multiplieront probablement a mesure que la
laryngologie se répandra davantage, et, avee elle, 'exa-
men minutieux et attentif de P’arriére-gorge. i

Pour la premiére fois, en décembre 1881, j’ai eu l'ocea-
sion d’observer un cas qui en rappelle les prineipauz traits
et de le suivre jusqu’au bout.

Mais il ne suffit pas, ce me semble, & propos d’une ma-
ladie locale. fat-elle parasitaire, de noter exactement la
nature du microphyte, son siége, sa forme, etc. ; il est
surtout, je crois, intéressant pour le médecin et utile pour
le malade d’en rechercher la pathogénie et les indications
thérapeutiques.

C’est toujours & ce double point de vue que le prati-
cien doit se placer ; et c’est dans ce sens que l'observa-
tion suivante pourra contribuer & I'histoire pathologique
du mycosis bénin de Parriére-gorge.

M" X..., jolie brume de vingt ans, d’une famille de riches
propriétaires, passe une partie de l'année 4 la campagne,
I'autre partie dans une grande ville. Sa santé générale
parait excellente. Elle est grande et forte, bien développée,
alerte, vive et intellizente, De plus elle est fort bonne musi-
cienne, Douée d'un trés bhel organe, elle sest adonnée au
chant ; et elle a pris des lecons d’artistes distingués. Elle fait
le charme de soirées intimes, et préte quelquefois sa jolie
voix 4 des concerts religienx, dans des chapelles de couvent.

Quelygues accidents d’enrouement en pleine santé, inatten-
dus et restés inexpliqués, 'ayant condamnée & 'interruption
de ses exercices vocaux, elle vint me trouver le 16 mai 1831,
au moment de la saison thermale de Cauterets, pour savoir
gi elle devait aller aux Pyrénées.

L'examen de la poitrine et du larynx n'indique rien de
sérieux. Les cordes vocales sont un peu ternes ; I’ensemble
de la muqueuse pharyngo-laryngée a les signes du eatarrhe
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chronique léger, ce qu'explique d’aillenrs un enchifrénement
nasal que 'on me dit étre habituel : signe évident d'un fond
lymphatique, dont le pére, la mére et une seceur ainée portent
eux-mémes des caratéresplus accusés.

Le voyage de Cauterets décidé ne put se réaliser ; et 1'été
se passa sans trop de fraitement autre qu'une bonne hygiéne
i la campagne.

Le 3 décembhre 1881, M X,., vint me retrouveret me
demander un traitement destiné 4 permettre la reprise du
chant presque complétement abandonné.

Alors, et pour la premiére fois, je constate, sur les amyg-
dales, sur les piliers du voile, sur les papilles caliciformes de
la base de la langue, la présence de points blanes, saillants,
de consistance lardacée, d'aspect caséiforme, rappelant le
muguet des jennes enfants, la plupart isolés ou réunis par
petits groupes de deux ou trois, surtout derriére les amye-
dales. Si l'on cherche & les enlever, soit avee un pinceau &
rude éponge séche, soit avee un stylet mousse, on constate
qu'ils font une légére saillie sur la muqueuse sur laquelle ils
semblent comme implantés. Leur adhérence est invincible, et
ils résistent 4 des efforts énergiques d’énucléation. D’ailleurs,
aucune rougeur, aucune sensibilité anormales autour de ces
productions; et si ce n’étaient les circonstances spéciales de
I’altération de la voix chantée, qui, d’abord trés étendue, a
commencé par devenir impossible dans les notes élevées et
reste encore un peu voilée dans les meilleures notes du contre-
alto, MW X... w'aurait probablement pas songé @ regarder
dans son gosier, ni 4 congulter surtout un homme de art.

Les conditions de lymphatisme prononcé dont j’ai déja
parlé et quelques irrégularités dysménorrhéiques me firent
me préoccuper beaucoup plus du terrain sur lequel s'était
développé le parasite que du parasite lui-méme; et j'instituai
un traitement dépuratif et un traitement local destiné -4
répondre anx indications suivantes :

1® Modifier la dyscrasie humorale &4 1'aide de préparations
d'iode, de fer et de soufre;

2° Favpriser le rétablissement des fonetions naturelles et
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régulariser la menstroation par des attractifs méthodiques
aux membres pelviens;

3* Détruire sur place les productions morbides de la mu-
queuse gutturale par des caustiques appropriés.

Sans chercher, & I'aide d'instruments & griffe, 'arrachement
direct des productions parasitaires, opération & laquelle je
dus renoncer 4 cause de la nervosité de la malade et de la
difficulté résultant de la grande adhérence des champignons,
je dus me contenter d'essayer de les détruire par des attou-
chements 4 la teinture d'iode, 4 la solufion concentrée de
nitrate d’argent, et avec la poudre au calomel, en y joignant
de temps en temps des tentatives d’énucléation, autant que
ma cliente me le permettait.

Au cours dece traitement général et local qui se prolongea,
par périodes intermittentes, jusqu’an printemps de 1883, selon
la disparition et la réapparition des phénoménes gutturaux,
d’ailleurs plus incommodes que vraiment morbides, il survint
un léger engorgement de la glante thyroide qui obligea a4
I'emploi du eollier de Morand, suivi d'un sueeés complet.

Tout cela ne laissait pas que d'inquiéter la famille; et bien
qu'il n'y eut jamais aucune souffrance gutturale, aucune alté-
ration alarmante de la santé générale, M" X... n’en restait
pas moins dans 'impossibilité de reprendre ses chéres études
de chant; et elle finissait par se préoccuper elle-méme de ces
interminables boutons blanes qui pouvaient bien étre, disait-
elle, le prélude de quelque grave maladie.

Tel n'était cependant pas mon avis, bien que jene connusse -
pas, A cette époque, les #bservations des laryngoscopistes
précités, -

Et, en effet, en mars 1883, aprés un excellent été passé ala
campagne, (car il n’a jamais été possible d’effectuer le voyage
aunx Pyrénées,) les productions gulturales avaient compléte-
ment disparu; la santé s’était tout i fait équilibrée, la bouffis-
sure légére des téguments et leur teinte pile avaient fait
place i une élasficité et 4 une coloration de bonne nature, et
surtont la voix chantée avait enfin repris son étendue, sa
souplesse et sa limpidité.
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Aujourd'hui, mars 1885, 4 deux ans de distance, la santé de
M"e X... est restée parfaite; la voix est ce quelle était avant
les accidents relatés plus haut ; le myecosis n’a pas reparu.

Le diagnostic de mycosis bénin de Parriére-gorge me
parait incontestable. D’aprés la description des faits
publiés, il v a identité & peu prés compléte entre tous ces
cas ef le mien.

Les symptomes sont les mémes : intégrité d’aspect de
la muqueuse ; formation de conerétions blanches sur
les amygdales, sur les papilles caliciformes de la base de
la langue et sur la région gutturale circonvoisine. Ces
conecrétions sont indolores, insensibles, fortement adhé-
rentes, & bords dentelés et frangés, & forme irréguliére,
isolées comme des papules varioliques, ou agglomérées
dans un repli muqueux ol elles forment de petits amas
de 4 &4 8 millimétres de diamétre, avee une saillie trés
apparente au-dessus de la surface muqueuse. — Méme
chronicité, méme bénignité ; enfin méme tendance & la
reproduction, puisque ces microphytes détruits d'un
cOté se reproduisaient de I'autre, sous forme d’'une érup-
tion discréte, jamais confluente, sauf dans quelques
points trés limités; et cela pendant une période de prés
de deux ans.

Bien que l'examen histologique n'en ait pas été fait,
on peut induire de ce qui précéde que les mémes élé-
ments de leptothriz se seraient probablement représentés
sous le champ de microscope.

Et,a ce propos,il est bon d’observer que les recherches
histologiques sont encore et resteront probablement
longtemps I’apanage exclusif de quelques spécialistes et
de quelques chercheurs.

En attendant que le microscope soit entre, comme le
stéthoscope, dans lapratique commune, ilimporte surtout
de vulgariser les signes eliniques qui sont du ressort de
T'observation eommune. Ce sont eux qui doivent conduire
directement & l'action thérapeutique, en permettant au
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praticien de se passer provisoirement des investigations
du laboratoire, ordinairement trop éloigné du champ
des observations pour pouvoir étre utilisé.

Voiei d'ailleurs les renseignements histologiques
fournis par Bayer.

L’examen mieroscopique des productions observiées
chezsa seconde malade, démontre une composition de pla-
ques d’épithéliums pavimenteux, jaundtre, en transfor-
mation cornée, des bitonnets et des fibreslongitudinales,
parsemés de petit grains ronds isolés en groupe ou en
rosaire. Les fibres et les bitonnets formaient un réseau;
mais, pour la plus grande partie, ils se réunissaient longi-
tudinalement en constituant des faisceaus qui étaient sur-
tout bien tranchés a leurs extrémites. Il est probable que
¢'est pour cette raison que le professeur Sadebeck, bota-
niste,quia déferminéle microphyte de Frankel,l'a appelé
bacillus fasciculatus. Dans les petits grains ronds, il
reconnait les spores du bacillus ; ef il considére lesfibres
et les bitonnets comme la premiére étape de leur déve-
loppement. Mais Gumbiuner, toujours d'aprés Bayer, a
fait des préparations mieux réussies et plus nettes, sur-
tout celles traitées avec une solution d'iode et d'acide
sulfurique (%/100). Alors, on a pu bien reconnaitre les
filaments articulés du leptothrix. D’aprés la desecription
classique du leptothrix par Ch. Robin et celle par Klebs,
cette distribution « en faisceaux » est un signe caracté-
ristique du leptothrix, au moins de I'algue bien dévelop-
pee. I1 n’y aurait done aucune raison, ajoute Bayer, de
créer le nouveau nom de « bacillus fasciculatus », alors
qu’il ne s’agit que de filaments du leptothrix. De méme,
les petites graines, au lieu d'étre des spores, ne sont que
des grains d’amidon, ainsi que le prouve clairement la
reaction iodeée.

Quant au traitement. B. Frankel conseille de ne rien
faire ; ce que Bayer ne trouve pas admissible, « car, dit-il,
le malade se présente chez le médecin pour &tre débar-
rassé des inconvénients qu’il éprouve et non pour &tre
renvoye ».
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E. Frankel a recours au galvano-cautére, ce qui me
parait un peu bien violent pour une aussi petite lésion.

Bayer enléve complétement, autant que possible, ces
formations une 4 une. Il s'est servi d’'une forte pince
droite & bec d'oie, ou de la pince & larynx, et il cherche
4 obtenir I'arrachement avec un coup sec. Mais il recon-
nait qu'une telle opération, nécessitant des séances qui
peuvent se prolonger jusqu'a une durée d'une heure et
demie, demande de la patience de la part du méde-
cin et de la part du client. Bayer parait convaincu que
I'extirpation radicale du parasite suffit & la guérison.

Assurément, il est excellent de débarrasser un malade
de son mycosis ; et le choix de l'instrument arracheur,
le tour de main du praticien et la patience méme dans .
une opération minutieuse et longue ne sont pas a4 dédai-
gner ; mais, avec cela, il est, ce me semble, tout aussi
urgent de rechercher pourquoi le parasite s’est montré
dans tel cas déterminé, et d’étudier les circonstances de
sa production pour la prévenir en cas de réecidive.

‘11 semble en effet probable qu’une premiére apparition
du mycosis sur une muqueuse gutturale jusqu'alors
indemne prédisposera cette muqueuse 4 de nouvelles
proliférations, si ses conditions de vitalité restent les
mémes ; et c’est aussi ce qu'on observe chez certains
enfants. Chez ceux-ci, le moindre accident fébrile s'ac-
compagne de muguet ; et il est peu de praticiens qui
n’aient eu & observer des cas de ce genre, dans les familles
ol domine le lymphatisme, sous quelque forme que ce
soit.

Ce qui se passe dans la premiére et la seconde enfance
peut tout aussi bien se produire chez 1'adulte.

La question qui se présente done & I'esprit du clinicien
est celle-ci: les productions parasitaires de l'arriére-
gorge sont-elles une cause ou up résultat ?

Jusqu’iei les faits connus permettent d’'affirmer que
certains microphytes peuvent exister dans le gosier, sans
¥ provoquer une rcaction morbide; leur présence parait
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indifférente aux tissus sous-jacents et ecireonvoisins.

Mais 8’ils ne provoquent aucun trouble apparent, c'est
probablement qu’ils ne sont eux-mémes qu'un resulfat.
Il leur faut un ferrain favorable a leur développement ;
sans ce terrain favorable, sans des circonstances spécia-
les,qui sont & étudier, pas de points blanes dans I'arriére-
gorge, Mais quelles sont ces circonstances spéciales ?

On connait des faits ol des champignons habitant la
cavité bucecale ont fait invasion dans l'organisme et se
sont retrouvés dans des organes éloignés.

Le leptothrixz buccalis a été reconnu par Leyden et Jaffe,
dans les erachats putrides de la gangréne pulmonaire.

L'oidium albicans a été aussi trouvé par Rosenstein
dans la méme maladie.

Virchow a publié, en 1846, un cas depneumono-mycosis
carcinica. ;

Dans la 2¢ observation de Bajyer, il s’agit d’une jeune
fille de 15 ans, 4 laquelle on en aurait bien donné 18,
héréditairement disposce & la phtisie, depuis 2 mois en
traitement, & la campagne, pour une angine dipthérique
hypothétique, mais présentant, comme- ma cliente, un
léger catarrhe naso-pharyngien, ainsi qu'un peu d'irrita-
tion du larynx.

Pour ma part, je n'hésite pas a considérer l'apparition
de ces cryptogames dans l'arriére-gorge, comme un
signe de misére physiologique, dont le lympatisme parait
étre le terrain de prédileciion ; et je fais des voeux pour
que les observateurs des faits & venir portent surtout
leurs investigations sur la part d’'influence que pourraiept
revendiquer dans la production des divers champignons
de la muqueuse gutturale, les dyserasies les plus com-
munes, telles que I'herpétisme, la serofule, ete.

En tout cas, dans les six observations déja publiées,
comme dans la mienne, le pronostic a été des plus bénins
et tous les traitements employés ont réussi, sans trop de
peine, & débarrasser les malades.

Resterait enfin 4 examiner si les altérations de la voix
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chantée, dont se plaignent les sujets atteints de micro-
phytes gutturaux, sont dues & la présence de ces parasites
ou gi elles en sont indépendantes.

D’aprés les circonstances de mon observation, il parait
évident que les altérations de la voix chantée n’ont eu
aucune relation avec la production du champignen.
Outre que ces altérations ont longuement précédé 1'ap-
parition du microphyte, elles n’ont paru subir de sa part
aucune influence. Les notes élevées ont été surtout im-.
possibles pendant toute la période dysménorrhéique; et les
notes de contralto ont eu des alternatives d’amélioration
ou d’aggravation qui semblaient bien plusen rapport
avec l'etat général de catarrhe de la muqueuse pharyngo-
laryngée, qu’avee 1'état prospére ou fortement atténué
par le traitement de la prolifération parasitaire. Dol je
me crois autorisé 4 conclure que Mlle X...a di beaucoup
plus & l'action du traitement général qu’'a celle du trai-
tement local le retour complet de sa santé et des belles
notes de sa voix.

DE LA SYPHILIS DE L’OREILLE (suite et fin)
par le Dr J, BARATOUX i1).

Symptdomes. — Les enfants atteints de syphilis hérédi-
taire se reconnaissent & certains caracteres bien mis en
relief par M. Fournier. Il est & remarquer que la polylé-
thalité et la polymortalité sont fréquentes dans leurs
familles. -

Le syphilitique héréditaire a un habitus et un facies
spécial ; son développement physique est tardif et incom-
plet. Cet enfant est sujet aux lésions osseuses et aux
déformations eriniennes et nasales. Il n'est pas rare de
‘constater, sur sa muqueunse nasale, une ulecération et
méme une perforation de la cloison avee aplatissement
consécutif de la charpente du nez. On peut encore obser-

(1) Voir Beoue, n® 3, mars 1888,
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ver des ulcérations pharyngiennes conseécutives & des
gommes avec adhérences des piliers & la paroi postérieure
du pharynx et perforation ou destruction méme du voile
du palais. Enfin le malade est encore fréquemment
atteint de lésions oculaires, dentaires ou auriculaires.
Nous nous limiterons & l'étude de ces dernieres.

La lésion est tantdt unique, tantdt double, ce qui est
le casle plus habituel. Comme nous 'avons dit préceé-
demment, les nouveau-nés peuvent déja avoir une affec-
tion de l'oreille qu'il est difficile d’apprécier et qui occa-
sionne une diminution ou‘méme une perte de I'oufe
entrainant par la suite la surdi-mutite.

A un age plus avance, lorsque la maladie de l'oreille
moyenne se manifeste, on peut remarquer que l'enfant
fait répéter et qu'il ne préte pas attention quand on lui
parle; il est rare qu'il s’apercoive lui-méme de sa dureté
de 'oufe. D’'autres fois, un écoulement purulent survient
sournoisement sans aucun phenomene inflammatoire,
sans fiévre, sans douleur : ¢’est la tache jaunitre qu'on
retrouve le matin sur 'oreiller qui le fait découvrir.

La perception osseuse n’est pas alterée dans ces cas,
maig acuité auditive est diminuée. Si par hasard on
pratique 'examen du tympan au début de 'affection, on
voit que les vaisseaux qui vont du pdle supérieur dun
tympan au manche du marteau sont dilatés; plus tard,
la membrane devient rouge, fait saillie dans le conduit,
surtout & sa partie postéro-inférieure ; 'apophyse externe,
_reconnaissable encore & sa saillie blanchéfre, se détache
nettement du tympan: le triangle lumineux et le man-
che du marteau ont disparu. Le tympan infiltré, ramolli,
devient jaune blanchéitre, puis en un point, se détache
une petite saillie qui se perfore pour donner issue au
pus. L'écoulement dure ainsi quelques semaines et dis-
parait peu & peu en déterminant assez souvent une cica.
trice qui répare alors la perte de substance.

Mais d’autres fois, la perforation s’agrandit en dissé-
quant souvent le manche du martean dont Vextrémité
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inférieure se rapproche du promontoire avec lequel
elle contracte facilement des adhérences. L’écoulement
persiste ainsi durant des années en produisant des
lésions graves. Le tympan est alors plus ou moins com-
plétement détruit, les osselets sont nécrosés et éliminés,
le manche du marteau a disparu; il ne reste plus que
I'apophyse externe avec une petite bordure périphérique
de 1a membrane. Dans d'autres cas, le tympan est com-
plétement détruit ainsi que les osselets, mais ordinaire-
ment 'étrier seul persiste.

Les conséquences de ces'lésions sont graves, car il
survient de I'ostéo-périostite de 'apophyse mastoide ef
du rocher, de la thrombose des sinus et méme une né-
crose du rocher, comme nous 1’'avons observé, ou mieux
encore la chute de tout le temporal (Wreden).

I1 est évident qu’'avec de telles altérations, l'acuité
auditive ainsi que la perception erdnienne sont profondé-
ment modifiées. La montre n'est plus entendue qu'a quel-
ques centimeéfres, puis an contact, et enfin 'acuité dispa-
rait complétement. La perception erinienne suit anssila
méme marehe, les sons ne sont plus percus qu’en un ou
deux points erfiniens dansle voisinage de I'oreille, puisla
perception diminue insensiblement, pour disparaitre tout
a fait aprés une assez longue durée de la maladie.

Mais la syphilis ne détermine pas toujours un catarrhe
purulent de ’oreille moyenne. Il est une forme qui se pré-
sente souvent avec l'otite interne, vers 1’époque de la
puberté. Elle est caractérisée par une diminution notable
de l'acuite auditive et de la perception cranienne avec
des bourdonnements plus ou moins continuels, des siffie-
ments et avec des 1ésions particuliéres du tympan. Voiei
comment se passent les choses le plus habituellement.

Une jeune fille atteinte déja de divers accidents syphi- -
litiques heréditaires, surfout de manifestations dentaires
et de kératite parenchymateuse, commence 4 entendre
un peu moins d'une oreille. L'acuité auditive diminue.
peu a peu assez lentement, et finalement se perd de ce
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¢coté en méme temps que la perception crinienne. Pen-
dant ce temps, 'autre oreille se prend, la surdité aug-
mente progressivement et l'ouie disparait totalement.
Cette altération de l'ouie s’accompagne de bourdonne-
ments assez intenses, de sifflements, de roulement de
chemin de fer, etc. ; la surdité vient sans douleur et offre
la particularité de diminuer au milieu du bruit. Souvent
le malade ne s’apercoit de son infirmité que quand la
deuxiéme oreille est déja profondément atteinte. La sur-
dité alterne parfois avee des troubles de la vue, comme
Field en a rapporté un fait chez une enfant qui pendant
trois ans présenfa une diminution progressive de 1'ouie
lorgque l'inflammation de la cornée s’améliorait.

Au début de 1’affection, la membrane du tympan offre
une vascularité anormale qui s’étend méme au loin dans
le conduit et dans la trompe, comme l'ont signalé quel-
ques auteurs; puis la membrane prend en quelques points
un aspect piqueté, rugueux, qui s'étend vers la péri-
phérie ot elle a une coloration terne et blanchitre; elle
perd sen élasticité (Dawidson). Le tympan offrirait alors
4 la vue un degré de sécheresse et de rugosité remar-
quables (Hinton]. Le manche du marteau est rétracté, et
la formation du tissu fibreux dans la caisse entrainerait
des lésions analogues 4 celles de la sclérose ordinaire,
Au resie, cette forme d’otite que nous venons de déerirve
ne serait elle-m&me que l'otite stche de la caisse. Cette
affection se rencontre fréquemment chez les jeunes per-
sonnes atteintes de keératite interstitielle; elle semble
étre de méme nature que celle-ci. La surdité augmenterait
avec le développement de 1'affection et surtout avec le
siége des lésions qui aménent des troubles de T'ouie
d’antant plus rapides qu'elles atteignent la fenétre ovale
ou la gaine fibreuse des muscles, ete.

Cette maladie se développe géndralement vers'épogue
de la puberté, mais on peut la voir apparaitre plus tot.

L’otite interne survient aussi vers le méme moment,
principalement chez les jeanss filles, quand leurs divers
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organes évoluent vers leur forme définitive, c’est-h-dire
vers I'dge de dix & dix-huif ans. Elle se montre toutefois
plus tard que 'otorrhée, mais ce n'est pas une regle sans
exception, puisque Kidd en a vu un eas chez une fillette
de six ans.

Comme l'otite moyenne séche ou purulente, 'affection
de P'oreille interne peut étre précédée pendant quelques
semaines ou quelques mois d'une kératite qui peut
g'améliorer méme quelquefois, au moment ol 'oreille se
prend, ou alterner avec la surdité. Ici, la marche de
l'affection est beaucoup plus rapide, puisque 1'ouie dis-
parait en quelques jours ou méme subitement en une
nuit, comme chez deux de nos malades. La perception
crinienne présente la particularité de diminuer sans
proportion avee la difficulté que la malade éprouve &
entendre la voix. Ni la montre ni le diapason ne sont plus
entendus. Cette perte de la perception osseuse a déja éteé
signalée par un grand nombre d'auteurs: Trceltsch,
Hinton, Kipp, Politzer, etc. En méme temps le malade
entend des sifflements, des bruits musicaux, des chants
d’oiseaux;il est pris de nausées, de vomissements, de
vertiges et de troubles de l'équilibre avec tendance a la
chute. Le tympan peut &tre normal ou présenter quelques
altérations semblables & celles de 1'otite moyenne séche.

Pathogénie. — Diverses opinions ont éité émises sur la
nature des lésions de l'oreille développées dans le cours
de la syphilis héréditaire. Il ne faut pas cependant rat-
tacher & cette diathése toutes les -affections auriculaires
qui peuvent se montrer chez ces malades. Il ne viendra
pas & l'idée de regarder comme spécitique une otite
moyenne aigué & frigore, par exemple; mais les lésions
chroniques de 1'oreille moyenne ou les altérations subites
de l'oreille interne survenues sans cause sont la plupart
du temps sous la dépendance de la maladie vénérienne.

Hutchinson attribuait la surdité & une affection du
nerf auditif ou de ses branches. Il pensait qu’il se pro-
duisait dans ce tissu une lésion analogue i celle qui est

»
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observée dans la rétinite syphilitique avec atrophie blans
che du nerf auditif.

Kipp accorde un certain role & l'oreille moyenne at-
teinte de catarrhe, mais cette lésion n’est pas suffisante
pour expliquer les troubles de l'audition; il eroit que le
labyrinthe ou les nerfs sont atteints et il conclut méme
que la simultanéité des accidents doit faire penser & une
altération du plancher du quatrieme ventricule.

Virchow ne met pas en doute la paralysie centrale de
I'auditif & la suite d’'une tumeur gommeuse du cerveaun
ou de la base du criine, ou encore d'une gomme du tronc
du nerf auditif.

Telles sont les hypothéses émises relativement &
I'otite interne. '

Quant 4 'otorrhée, elle serait due, d’aprés Parrot, soit
adune éruption dans le conduit, soit & la propagation de
I'inflammation des fosses nasales & la caisse du tympan
par la trompe d’Eustache.

De notre elté nous croyons que l'otorrhée n'est
une maladie de nature ni cacheetique, ni scrofuleuse,
ni syphilitique, mais bien une lésion de nutrition rappe-
lant les altérations de l'oreille que nous avons obtenues
par la section du grand sympathique et surtout du triju-
meau, nerfs contenant les vaso-moteurs de 1'oreille.

La selérose parait étre produite de la mé&me fagon que
la kératite parenchymateuse et 'otite interne qui l'accom-
pagne principalement semblerait avoir les m&mes causes
que l’affection labyrinthique qui se montre si fréquem-
ment dans le cours de V'otite moyenne séche. Mais nous
n’avons pas de preuves anatomo-pathologiques 4 pouvoir
fournir a Pappui de notre théorie.

Quant & 'otite interne primitive, elle apparait subi-
tement. Aussi ne pensons-nous pas gu’'on puisse P'attri-
buer & une lésion nerveuse, mais plutdt & une altération
vasculaire. C'est au reste ce que l'autopsic de plusieurs
mort-nés nous permet d’affirmer nettement et notre
théorie semble étre confirmée par les résultats signalés
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par Hinton pour la syphilis héréditaire et par Gruber
enitre autres pour la syphilis acquise.

Nous croyons bon de faire remarquer que nous avons
aussi obtenu des lésionsanalogues par 'expérimentation
sur les animaux auxquels nous avions pratiqué des
blessures du bulbe entre le noyau de la racine descen-
dante de la cinquiéme paire et de la premiére paire
dorsale, sur le trajet des cordons restiformes, ¢’'est-a-dire
dans le point qui est considéré par Owsyannikow comme
le centre vaso-moteur (1).

L’hémorrhagie du labyrinthe détruirait rapidement
tout I'appareil contenu dans l'organe de Corti, comme
nous avons pu nous en assurer dans nos experiences :
d’ol surdité brusque et compléte.

Diagnostic. — 1l est de toute importance de constater
des signes évidents de syphilis héréditaire autres que
ceux que l'on peut trouver du cdté de l'oreille, car & eux
seuls ces derniers ne nous paraissent guere suffisants
pour faire le diagnostic de syphilis, & moins toutefois
de revétir le caractére de rapidité dont nous avons parlé
4 propos de la syphilis du labyrinthe. I1 faut done re-
chercher les diverses manifestations de la maladie véné-
rienne sur les autres organes, et connaitre I'histoire de
la famille. '

L’otorrhée se montre toujours sans douleur, sans fievre,
elle est accompagnée de lésions des yeux ou des dents.
Il est cependant parfois difficile de savoir si 'affection
est due & la scrofule ou & la syphilis, au point que cer-
tains auteurs nient I'influence de cotte derniére diathése
chez les enfants d’'un certain Age. Dans ce cas, si les
comrmeémoratifs ne mettent pas sur la voie du diagnostie,
le probléme ne sera pas facilement résolu, d'autant plus
que les deux diathéses peuvent se combiner.

Lorsque la sclérose de l'oreille moyenne ge développera
parallelement avec une kératite parenchymateuse, le

(1) Sont-ce des altérations dues 4 la période asphyxique?
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diagnostic n’offrira aucune dificulté, car la sclérose n’est
pas une maladie du jeune 4ge.

L’otite interne qui accompagne cetie lésion ne déter-
mine une surdité prononcéie qu'au bout de quelques
années; il est rare qu'elle produise un tel trouble en
quelques mois. Mais il n’en sera pas de méme dans celle
qui vient plus rapidement. Cette derniére est caractérisée
par une perte brusgue de la perception osseuse qui est
regardée par un grand nombre d’auteurs comme un signe
pathognomonique d’'otite labyrinthique par syphilis.

Pronostic. — Le nouveau-né atteint d’une lésion de
I'oreille moyenne est exposé & toutes les conséquences
de I'inflammation de la caisse, c¢’est-d-dire qu'il peut
perdre l'oufe. L'on sait que les enfants qui deviennent
sonrds avant 1'dge de sept ans perdent l'usage de la
parole; aussile petit syphilitique est-il prédisposé & la
surdi-mutité, comme 1'ont fait observé Lombrieu, Guer-
der, ete. Dalby regarde méme la syphilis héréditaire
comme une cause trés fréquente de surdi-mutité: selon
lui, ce serait 'affection qui, aprés la scarlatine, fournirait
le plus d’enfants aux établissements de sourds-muets.

A part la surdi-mutité, nous devons encore noter que
ces enfants sont exposés aux conséquences de l'otorrhée
dont l'issue est souvent fatale : carie du rocher, ete.

Une lésion de 1'oreille interne détermine chez le nou-
veau-né une surdi-mutité incurable. Dans les cas d’otite
labyrinthique primitive, le pronostic est encore grave,
car cette affection résiste le plus souvent au traitement.
Mais il n’en est pas de méme de l'otite interne conseé-
cutive & la sclérose : cette derniére forme est aprés
I'otorrhée la maladie qui est le plus susceptible d’étre
améliorée par le traitement; mais il faut alors que la
lésion ne soit pas trop tardive et que des altérations pro-
fondes ne se soient pas encore produites.

Traitement. — Le traitement de la surdité dans la sy-
philis héréditaire doit 8tre général et loeal.

Le traitement général ne différe nullement de celui qui
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est employé pour combattre les diverses manifestations
de cette maladie; on emploie le mercure et l'iodure de
potassium. Il sera bon de n'user qu'avee réserve des pré-
préparations mercurielles, lorsque le traitement devra
étre appliqué & des enfants prédisposés 4 des affections
nerveuses, comme le fait remarquer M. Besnier.

Les préparations auxquelles nous donnons la préfé-
rence sont 'onguent mercuriel, en friction, ou encore le
sirop de Vidal :

Sirop de quinquina.......cee... 930 grammes.
Bi-iodure de mercure......ouo.u. 0, 30
Todure de potassium..... e rikia 30 -
Eau distillée...... 50 -

De 1 & & cuillerées par jour.

Nous recommandons encore les injections sous-cuta-
nées de sublimé :

Bichlorure d’hydrargyre......... 1 gramme.

Chlorure de sodium....covveineas 2 —
» Eau distillée....... e, St o 100 —

Chlorhydrate de cocaine......... 0, 30 (1)

10 4 20 gouttes en injections dans la région lombaire.
Les résultats ne sont guere apparents qu’aprés une série
"de 50 & 60 injections que 1'on répéte tous les deux jours.
Nous en avons retiré de grands avantages dans la forme
séche avec otite interne consécutive.

Comme adjuvants, il est utile de donner des toniques,
du quinquina, des ferrugineux et de conseiller I'hydro-
thérapie.

Le traitement local de l'otorrhée consiste en lavages
avee de I'eau borique & 4 0/0 ou avec une solution de
bichlorure de mercure au 1/2000 ou de biiodure au 1/5000
environ que 'onfait suivre d'insufflations d’acide borique,
d’aleool borique, ete. Au reste, ce traitement ne présente
aucune indication spéciale pour l'otorrhée syphilitique.

(1) Auntrefois nous faisions usage de chlorhydrate de morphine.
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Dans l'otite moyenne, on emploiera les douches d’air,
ou de vapeurs iodées, ou les injections d’iodure de po-
tassium, ete..les fomentations chaudes sur le tympan, et
I"électricité & courants continus, en ayant soin d’appli-
quer le péle positif sur la nuque et le pole négatif dans
Toreille.

A ces courants econtinus, il faudra ajouter 'usage quo-
tidien de la pilocarpine en injections sous-cutanées, dans
les cas d’oftite interne :

Nitrate de pilocarpine........ 0, 20 centigrammes.
Eau distillée........0abeol s 5 grammes.
De 2 4 8, 6 ¢t méme 8 goultes. '

Omns. 1. 1883, — M" Ler.., née en 1876. Sa mére, dont
nous avons communiqué l'observation & M. le professeur
Fournier ( voir de la période préataxique du tabes), a
contracté la syphilis en se mariant. Cette derniére a eu
7 enfants : une fausse couche de six mois, un enfant a terme
mort-né, un enfant mort 4 dge de trois mois, un quatridme
4 treize mois; le cinquidme qui est la malade, le sixidme
mort-né et le dernier bien portant.

M"¢ Ler... a une double perforation des tympans. Lésions
dentaires ; kératite intertitielle.

Oss. II. — M" V..., onze ans, Janvier 1885. — Son pére
a eu un chancre en 1871. Sa mére morte d’accidents syphi-
litiques (?) a fait sept fausses couches et eu deux enfants
vivants, dont I'un est la malade, et I'auntre une petite fille
igée de vingt-trois mois.

Il ¥ & 2 ans, sordité des deux oreilles avec écoulements
purulents et bourdonnements.

Perforation de la voiite palatine, destruction du pilier an-
térienr droit, et perforation du pilier postérieur du méme
c6té. Lésions dentaires et oculaires,

Perception erdnienne maunvaise.

Acuité auditive 0. D. = 0. 20.

0. 8. =10 10.

Perforation de la moitié antérieure du tympan droit et

cicatrices déprimées du edté gauche.
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Oss. III.— M. B. G.,., huit ans. Pére vivant 4 I’étranger,
mére a eu gix enfants :

1° Une fausse couche ; 2° enfant venu 4 hnit mois, mort-né;
3° la malade ; 4° enfant mort 4 3 mois ; 5° morl-né; 6° enfant
de vingt-un mois.

La malade a eu une kérafiteil y a 2 ans et demi, qui est
revenue ’an dernier. Dents de Hufchinson aux incisives su-
périeures. Perforation de la vofite palatine, il y a 2 ans.

Actuellement acuité auditive 4 d. 0. 04 4 la montre.
— R g.0.03 —
Perception erénienne, bonne i d.
- trés mauvaise 4 g.

Sclérose avec exagération de tissu fibreux dans les parties
voisines de la périphérie.

Ops. IV. ~ R., dix ans, décembre 1884, — Pédre syphili-
tique. Sa mére a eu huit enfants. L’ainé a vécu 2 mois, le
second six semaines ; quatre fausses couches; le sepiiéme
enfant est une fille 4gée de douze ans, chétive, péle; et le
huitidme, 4gé de dix ans, dctuellement atteint d’otorrhée a
gauche.

M. Besnier, auquel nous avons demandé un avis au sujet,
de ces enfants, nous a communiqué les renseignements sui-
vants :

Fille : dents incisives médianes supérieures convergentes;
incisives latérales supérieures atrophiées (caninées). Déve-
loppement cérébral 4 peu prés suffisant,

Garcon : dents opagues. Erosions des incisives moyennes
supérieures. Retard de l'intelligence, a besoin d’un éduca-
teur spécial.

Perforation du tympan gauche et épaississement de la moi-
tié inférieure du fympan droit, avec cicatrice de la partie an-
téro-moyenne. Cette oreille a coulé il ¥ a cing mois,

L’acuifé aunditive est de 0. 04 cent. 4 la montre i d.
— de 0.05 — o g

Perception criinienne bonne.
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Ogps. V. — Sch..., dix-neuf ans. 1884. — C’est le troisiéme
de cinq enfants dont trois sont mort-nés.

Dents d’Hutehinson.

Bourdonnements continus depuis trois mois, avec verti-
ges fréquents, puis il y trois semaines surdité subite en une
nuit.

Perception erinienne et acuité aunditive nulles,

Tympang normaux.

Le malade n’étant pas de Paris et ne pouvant pas s’y faire
soigner, part sans traitement.

Oes. VI. — S..., dix-sept ans, 7 octobre 1884.— Sa mére a
fait 3 fausses couches ; une & six mois, 'autre 4 trois et la
derniére a huit. Il estle quatriéme enfant; i 'Age de dix ans,
- kératite interstitielle.

Bourdonnements continus depuis 2 ans, surdité trés accen-
tuée surtout 4 droite depuis la méme épogque. Elle est venue
progressivement en 13 mois. :

Dents d’Hutehingson, Perforation de la cloison nasale avec
affaissement de la charpente osseuse, ozéne,

Acuité auditive nulle. Perception crinienne nulle pour la
montre. Il entend toutefois le diapason placé sur le créne,
quand les conduits aunditifs ne sont pas fermés.

Frictions mercurielles pendant 2 mois. Iodure de potassium
de 2 4 4 grammes par jour. Injection de pilocarpine. Insuf-
flations d’air.

Au bout de 2 mois, la voix est entendue & droite. Au com-
mencement d’avril, il peut suivre la conversation & table.

Nous avons revu ce malade il y a un mois environ. Il avait
pu se placer dans une maison de commerce, comme commis
de magasin,

Ce malade présentait une cicatrice assez grande du tympan
droit avec développement fibrenx tréds marqué sur les bords.
Le tympan gauche était blanchiire; il avait perdu son élas-
ticité (sclérose).

Ops. VII. — Jeanne T... dix-huit ans. 6 mars 1883. —
Pére syphilitique. Mére bien portante. Quatre enfants :
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I'ainé 4gé de vingt-huit ans, bien portant; le deuxiéme mort
4 3 mois et demi & la suite de taches de rougeur sur le corps
et de boutons sur la figure; le froisiéme mort a l'dge de
2 mois d’accidents analogues, etle quatriéme qui est la malade.

A I'dge de 2 mois, cette jeune fille avait eu des taches
rouges avec plaies sur le corps; cette affection aurait duré
3 mois. Dents venues tardivement, au quatorziéme mois.

Les incisives supérieures ont les caractéres de la dent
d'Hutchinson.

Il ¥ a 3 ans, iritis et kératite parenchymateuse, d’aprés le
diagnostic de 1’'oculiste qui 1’a soignée; il y a un an surdité
subite & droite et 15 jours aprés surdité brusque a gauche.

La malade n'entend ni la montre ni la voix. Elle lit sur les
lévres. Perception crinienne nulle. :

Le tympan droit est normal; & gauche, la ‘membrane est
légérement attirée vers 'oreille interne,

Traitement : Injections sous-cutanées de bichlorure om
frictions mercurielles et iodure de potassium, alternative-
ment, Injection de pilocarpine pendant € semaines. Elect.
courants continus. _

Au bout d’'un mois, la mére nous dit que sa fille entend la
voix quand on Ini parle le dos tourné, mais ne distingue pas
les paroles.

Elle continue son iraitement pendant prés de cing mois.

Sa mére nous écrivait, le 24 novembre 1884, qu’elle était
mariée et qu'elle entendait actuellement la parole suffisam-
ment pour suivre une conversation avec une personne placée
auprés d'elle.

Ons. VIII. — M. G..., seize ans. I1 y a guatre ans, 4 la
suite de maux d’yeux (kératite), bourdonnements (siffle-
ments, chants d’oiseaux, musique) aujourd'hui continuels.
Vertiges. Surdité venue progressivement en quatre ans, puis
en une nuit la surdité angmente tellement qu'a son réveil la
malade n'entend plus rien.

Perception erinienne et acunité auditive nulles.

Tympan droit, épaississement par places.
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Tympan gauche piqueté, blanchétre, On dirait un semis
de flocons de neige.

Elle est la onziéme de 16 enfants : le premier mort & un
an, les deux suivanfs mort-nés, le guatridéme bien portant,
puis une fausse couche et un mort, un septiéme a vécu 6 mois,
le huitiéme mori-né, le neuviéme bien portant, le suivant
mort-né; la malade est la onzidme enfant: aprés elle denx
fausses couches, puis un gargon vivant, ensuite un enfant qui
a vécu 17 mois, mais est mort aprés avoir eu des taches sur
la peau. Le geiziéme est mort-né 4 T mois.

Traitement. — Frietions mercurielles, puis injections sons-
cutanédes de bichlorure et de pilocarpine, électrisation 4 cou-
rants continus.

La malade est encore en traitement, Hlle a commeneé par
entendre le roulement des voitures, puis la voix d’une personne
placée derriére elle. Elle est manifestement améliorée.

BIBLIOGRAPHIE

Les maladies de 1'oreille et leur traitement (Die Krankheiten
deg Ohres und deven Behandlung), par le D® Anteur HArTMARN, de Berlin,
Troisiéme édition revue et augmentée de la premiére parue

en 1881. Les faifs parlant seuls, je n’ai pas besoin d'en

faire 1'éloge. Pour donner- une opinion de la valeur de ce
livre il me suffira, je crois, de reprodunire quelques passages
que je prendrai presque au hasard.

Les expériences de DI'antenr, par exemple, au sujet de
Fexamen de l'onie an moyen des diapasons de différentes
hauteurs, pourraient offrir quelque intérét particulier! Voici
i quel résultat, pour le diagnostic des différents états patho-
logiques de l'oreille, I'auteur est arrivé :

Il distingue guatre types :

1® Diminution & pen prés ézale de la perception des sons du
diapason parl’air; bonne perception par le erine : ce symp-
tome indique une affection aigué ou chronique de l'oreille
moyenne ;
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2¢ Mauvaise perception des sons bas, ’améliorant progres-
sivement ponr les tons élevés ; meilleure perception su:ituut
des sons bas par le crine que par l'air : on a alors affaire i des
processus pathologiques, faisant supposer une ankylose de
I’étrier dans la fenétre ovale, 4 la suite d’otite movenne purn-
lente, ou suite de processus chronique sclérémateux;

3° Bonne perception des sons bas, allant en diminuant pour
les sons hauts ; perception crinienne diminuée surfout pour
les sons élevés : on trouve cette forme chezles chandronniers,
les artilleurs, et dans les affections de I'appareil nerveux ;

4o Perception irréguliére pour les sons de différente
hauteur par 'air et par le crine; ici se trouvent des formes
de toutes espéces : mauvaise perception des sons élevés et bas,
bonne des sons moyens, ou, au contraire, mauvaise perception
des sons moyens et bonne des gons élevés et bas, ete., ete. La
perception crinienne, pour certaing groupes de sons est tantot
augmentée, tantét diminuée, ou complétement supprimée :
cette forme de perceptionirréguliére existe, quand 'appareil
nerveux est atteint d’une facon inégale. Souvent il s’agit en
méme temps d’'une affection de 'appareil conducteur des sons.
Le diagnostic d’une affection du labyrinthe pent &tre posé avee
certitude, quand il y a des lacunes dans la perception des sons !

Dang le chapitre sur les complications qui surviennent aun
cours de linflammation purulente de Ioreille moyenne,
I'anteur ne se montre pas seulement partisan de ses propres
opinions, mais il a aussi le mérite d’avoir vunlgarisé une
méthode qui, bien que déja indiquée par Toynbee, n’en était
pas moins inconnue de la plupart des praticiens. C’est ainsi
que s’il y a dépdts de matiéres et formation de cholestéatomes,
il faut écarter, en premier lieu, tous les obstacles au libre
écoulement des matiéres sécrétées. On enléve les polypes,
on élargit les perforations du tympan qui sont trop petites,
on dilate les rétrécissements du méat auditif.

Pour nettoyer loreille, la maniére ordinaire de faire des
injections par le conduit auditif ou par les trompes, en
faisant passer les injections a travers la sonde, est insuffisante
pour atteindre les sécrétions amassées dans la partie postéro-
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supérieure de la cavité tympanique, ainsi que dans 'apophyse
mastoide; on est alors obligé de diriger le jet de liguide
directement contre ces masses. A ce propos, on emploie un
tube métallique recourbé ad hoc. L’auteur donoe la des-
cription et le mode d'emploi du tube métallique, qu'il a
construit 4 cet usage,

Le lecteur voit, par ce qui précéde, qu'il y a avantage &
faire plus ample connaissance avec le livre de M. Hartmann

et nous l'engageons fort 4 le faire (3° édit. 1885, chez Fischer,
lib.-édit., Berlin). ‘L. BaYER.

Du rhinosclérome de la muqueuse [ Dgz RYidosklerom der
Schleimhaut), par les De= 0. Carant, docent de laryngologie, et G. Riest,
docent de dermatologie et de syphilis & I'Université de Yienne.

Les auteurs, se basant sur 13 observations personnelles,
dont 12 inédites, qu'ils rapportent en détail, et sur 24 cas
contenus dans la littérature médieals, donnent.une deserip-
tion compléte du rhino-selérome de la mugqueuse.

Comme celle dela pean, I'affection de la mugueuse est ca-
ractérisée par une infiltration dure, survenant sans prodrd-
mes et affectant la forme diffuse ou la forme de tubercules ou
de plagues. Le rhino-gclérome de la muguense est une mala-
die excesgivement lente, moins lente ecependant que celui de
la pean. Les tubercules peuvent atteindre le volume d'une
noigette et se forment soit par groupe, soit isolément. Ils
sont durs comme l'ivoire et gardent fréssouvent lenr épithé-
lium intact, mais ils présentent parfois des érosions superfi-
cielles. La masze elle-méme do tubercule ne se ramollit
jamais, mais la terminaison se fait par résorption et forma
tion d'une eieatrice fibreusze, avee ratatinement des parties
voisines. Il en est de méme dun rhino-selérome diffus et du
rhine-selérome en plagues.

La partie postérieure du voile dua palais et la muqueuse
des choanes paraissent étre les premiers atteints. L'affection
de 14 se propagerait d'un edté 4la peau du nez et de l'autre
an pharynx et an larynx. Qnoi qu’il en soit, dans la plupart
des cas, le rhino-sclérome de la muqueuse précéde celni de
la pean, ainsi que 'avait déji fait observer Kaposi. La forme
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tuberculeuse du rhino-sclérome se montre surtout dans les
fosses nasales qui sont bientét complétement obstruées, et
sur la face postérieure du voile du palais, tandis que la face
antérieure etles piliers présentent surtout la forme diffuse de
cette affection. Rarement la paroi postérieure du pharynx est
atteinta, elle ne présente alors que des infiltrations diffuses.
L'orifice de la trompe parait, dans quelques cas, avoir été
pris. On rencontre rarement des cicatrices sur la base de la
langue, et on n'en trouve jamais de trace sur la partie anté-
rieure de cet organe. Les végétations tubéreuses du voile du
palais peuvent se propager 4 la vofite palatine et s'ulcérer
alors par le passage des aliments. La muqueuse de la cavité
bueceale antérieure se trouve aunssi fort souvent affectée, sur-
tout & une période avancée de 'affection de la pean,

Dans neuf cas, on a constaté sur la muquense dularynx des
lésions du rhino-sclérome, Mais étant donné que jamais le
pharynx latéral, la base de la langue, et rarement 1'épiglotte
ne présentaient des traces d’infiltration, on ne peut pas.
congidérer I'affection du larynx comme étant produite par
propagation mais comme constituée par des foyers isolés du
rhinosclérome. :

Dans le larynx, Paffection affectait surtout les cordes voca-
les qui présentaient l'aspect de chordite vocale inférieure
hypertrophique chronique, Dang quelques cas les aryténoides
et les replis ary-épiglottiques étaient aussi malades. L'affec-
tion ne débute jamais-avant I’époque de la puberté, et deux
malades senlement avaient dépassé 40 ans, lorsqu'ils furent
atteints de cette maladie.

Les malades n’éprouvent aucune douleur, ¢’est pour cette
raison que le rhinosclérome de la muqueuse reste inapercu.
Le malade ne s’apercoit de sa maladie que lorsque la voix
devient enrouée, la respiration génée et quand se produisent
les symptdmes d’obstruction des fosses nasales. Seuls les tu-
bercules du palais occasionnent des douleurs au passage des
alimen ts ,

La mort pent se produire par sténose laryngée, mais d’au-
tres complications (érysipéle, ete.) peuvent survenir et

page 30 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1886x04&p=30

oy

compromettre la vie du malade. L'affection par elle-méme
n’améne pas la mort.

Le rhinosclérome de la muqueuse, i I'inverse de celui de
la peau, guérit parfois par places, mais il ne disparait jamais
totalement. Le traitement du rhinosclérome de la muqueuse
est simplement symptématique et consiste 4 obvier anx
ficheuses conséquences d’une obstruction des fosses nasales,
d'une adhérence du voile du palais a la paroi postérieure
du pharynx oud’une sténose laryngée,

Mais il ne suffit pas d'extirper les végétations soit 4 I'aide
de-ca.us'tiquﬁs, soit par le cantére, elles se reproduisent en
effet rapidement. Il faut, par exemple, dans les fosses nasales,
maintenir libre la cavité 4 1’aide de sondes 4 demeure, Dans
le larynx le tubage a donné d'assez bons résultats.

Les injections interstitielles de liquides médicamenteux
(ligueur de Fowler, ae. salicylique, ac. phénique, ete.) ont
amené dans quelques cas ou elles ont été essayées, des gan-
grénes circonscrites de la voite palatine et du voile du palais;
dans d’autres cas, on a réussi par cette méthode 4 déterminer
T'affaissement des tubercules.

Le diagnostic différentiel entre cette affection et la syphilis
et le lupus, n’offre aucune difficulté.

C’est lorsque la muqueuse seule est atteinte par le rhino-
sclérome que le diagnostic peut éire difficile. An début, les
infiltrations du rhinoseclérome se présentent sous forme de
plagues ou de tubercules nettement circonserits et durs, tan-
dis que linfiltration syphilitique présente un gonflement
velouté de la mugueuse, avec inflammation des parties voi-
gines. Plus tard, la différence s’accentue, car linfiltration
syphilitique se ramollit et améne des ulcérations caractéristi-
ques, tandis que le rhinosclérome ne se ramollit tout an plus
qu’d la surface.

Un symptéme remarquable est la marche lente du rhino-
sclérome, tandis que la syphilis, en quelques semaines, aboutit
4 un processus destructif. Le gonflement ganglionnaire est
peu prononcé dans le rhinosclérome, il n’en est pas de méme
dans la syphilis. Enfin, le traitement spécifigne est inefficace
dans le rhinosclérome.
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Le rhinosclérome ressembie fort peu au lupus. La mollesse
des petits tubercules du lupus, la profondeur dés uleérations,
permettent de distinguer aisément cette affection des infiltra-
tions dures et légérement uleéreuses du rhinosclérome,

Les lésions laryngées du rhinosclérome différent des lésions
analogues de la syphilis ou de la tuberculose, par ce fait, que
ces derniéres s'ulcérent facilement, ce qui n’a pas lieu pourle
rhinosclérome. Seule, la chordite inférieure qu’on observe
dans la blennorrhée de Stoerk, ressemble aun rhinoselérome
du larynx, & tel point que Ganghofner ne fait aucune
différence entre ces deux affections.

En terminant cette étude, les auteurs admettent 'opinion
des éerivains qui voient dansle rhinosclérome, un néoplasme,
formé par des tissugembryonnaires (Granulationsgeschwulst).
Les coupes histologiques du rhinosclérome de la mugqueunse,
donnent les mémes résultats que celles du rhinosclérome de la
peau. Ce travail contient un tableau statistique et une plan-
che coloriée. (Tirage i part du Zeifschrift f. Heil*unde,
Band VI, chez F. Tempsky, Prague, 1885.) :

Dr L. LicETWItZ.

REVUE GENERALE — ANALYSES

. BOUCHE ET PHARYNX BUCCAL.

De la « Leuassplasie buccale » (Leucoplasia oris) (Uber Leu-
kaplakia oris), par le D* Ph, ScrecH, Docent & Minich.

Les noms « Psoriasgis, Ichthyose, Tylosis, Keratosis bue-
ealis, Glossodynie exfoliatrice, » ete.., s’appliquent au méme
processus pathologique.

Schech préfére l'expression adoptée par Schwimmer de
« Leucoplasia oris » et il nous en fait une deseription inté-
ressante :

La leucoplasie de la bouche est de sa nature un proces-
gus inflammatoire chronique, en méme temps une néoplasie
de l'épithélium, dont les couches supérieures deviennent
aprés un certain temps cornées; mais en dehors de ces chan-
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gements morphologiques, on trouve, d'aprds Schuchard,
dans les couches situdes aun-dessous des épithéliums cornés,
une substance chimique, I' « Eleidine, » qui est en rapport
intime avec la formation de ces derniers,

La leucoplasie choisit comme sidge de préférence la mu-
queunse des lévres, des joues, des coins de la bouche, les
parties supérieures ef latérales de la langue, et ce n’est
qu’exceptionnellement qu'elle atteint la partie inférieure.

On voit d'abord des taches rougedires, circonserites, qui
deviennent ensuite opaques, laiteuses. blanc blenfitre, comme
si I'on avaif passé avee un crayon de nitrate d’argent surla
muguense; plus tard, elles deviennent mates, argentées, on
blane jaunftre, s'épaississent et forment ainsi une superficie
velontée, inégale, rugneuse; ou gi les papilles sont plus
développées, elles produisent des proéminences verrugueuses,
dpineuses, euirassées, dures comme du cartilage. A ecette pé-
riode, on trouve trés souvent dansles taches dessillons plus ou
moing profonds, des rhagades, surtout aux lévres etsur la
langue, parties qui sont le plus en mouvement. Aprés la gué-
rison de ces fissures restent souvent des cicatrices déprimées
au centre et élevées sur leurs bords. Jamais, dans cette affec-
tion, on ne trouve d'uleération.

Quelques malades n'en souffrent ancunement tandis que
d’'antres aceusent une sensation de brilure désagréable, une
grande sengibilité pour la parole, pour le boire et le manger,
surtont les mets épicés, salés, pour les spiritueux et pour le
fumer. Ces souffrances peuvent paraiire passagérement, dis-
paraitre et revenir. L’affection devient douloureuse quand il
¥ a rhagades, fissures ou exeroissances volomineuses. La du-
rée en est illimitée, La guérison compléte est une exception.

Le diagnostic n’offre pas grande difficulté. Le plus souvent
on la confond avecles plaques syphilitiques jusqu'a ce que
Vinuotilité du traitement antisyphilitique on plutét son maun-
vais effet démontre gu'on & fait fausse romte. D’ailleurs, les
plagues syphilitigues sont d'une durée beancoup plus eourte,
tandiz que pour la lencoplasie la persistance est ecaraetéris-
tigue. Les plagues syphilitiques forment des érosions et uleé-
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rations superficielles, elles sontd’un blane sale, et se dévelop-
pent fréguemment & la partie inférieure de la langue, sur le
plancher buccal et sur le palais.

Le pronostic de la leucoplasie est douteux; d’abord les
guérisons complétes sont exceptionnelles, ensuite I'affection
prédispose particuliérement au cancer des lévres, des joues
et de la langue. .

Quant 4 l'étiologie, il est certain quele tabac en est une des
causes les plus fréquentes; on ne peut cependant exelure les
autres irritants tels que 1’action de mécher le tabac, les
dents rugueuses, cariées, ’'abus des spiritueux. Contrairement
d Kaposi et Zeissl, dont 'un attribue I'affection & la syphilis,
T'autre au sublimé, l'auteur soutient qu'elle n’est aucune-
ment un produit direct de la syphilis, et encore moins, une -
plaque muqueuse & 1'état permanent; tout an plus pourrait-
on admettre que les syphilitiques y sont prédisposés en ce sens,
que des traitements mercuriels souvent répétés et prolongés
produisent une irritation de la muqueuse buccale, qui atteint
un degré plus fort, surtout s'il y existe encore d'antres agents
nuisibles.

Le traitement sera dirigé contre les caunses. L’état général
devra étre soigné en méme temps que laffection locale.
(Aerztl. Intelligenzblatt, n° 40, 1885, Tirage & part.)

: BAYER.

Trois cas d’affections peu communes de la langue(Three cases
of unusual diseases of the longue), par le Dr Gilbert Banvrine.

11 g’agit d'un homme figé de soixante-quinze ans qui s'était
aper¢u vingt ans auparavant que les bords de la langue com-
mengaient 4 s’hypertrophier. Cette hypertrophie était pro-
duite par des tumeurs élastiques non fluctuantes occupant -
les bords de la langue. Le centre de la langue était sain. En
raison de son 4ge, on ne crut pas devoir opérer le malade.

Dans le second cas il s’agit d’un fibrome congénital e¢hez un
enfant de dix-huit mois. Il fut enlevé au histouri. Dans le
troisiéme, il s'agit d'un cas de division congénitale de la -
volte palatine et de la langue, avec un lobe médian (The
Brit. Med. Jowrn., 5 dée. 1885). Dr J. Ca.

page 34 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1886x04&p=34

— 211 —

Mobilité anormale de la langue aveo possibilité de la projeter
dans la cavité naso-pharyngienne (Abnormal mobilily of ihs:
tongue with ability to project inlo the naso-pharynx).

Le malade syphilitique atteint de rhino-pharyngite souffrait
beaucoup de mucosités accumulées et desséchées sur Ia paroi
postérieure du pharynx. Il parvint, aprés quelques efforts, 4
nettoyer Iui-méme avec la langue la cavité nasc-pharyngienne,
ce qui le soulageait beaucoup. Le frein de la langue était
rompu en plusieurs places, (The med. Record, 14 nov. 1885,)

Dr J. CHARAZAC.

Contribution 4 1’étude des anomalies des amygdales; com-
munication de deux cas (Casuistische Beiirige zur Lelire von

den Anomalien der Gaumentonsilien), par le docteur A. Jumasz, professenr
4 Heidelberg.

Le premier cas concerne une amygdale pendante (tonsilla
pendula) observée chez un jeune homme de dix-huit ans,
qui avait toujours la voix nasillarde, A l'inspection pharyn-
gienne on ne voyait d’abord rien, mais tout & coup apparais-
sait sans bruit aucun, subitement et d’'une maniére inattendue,
une tumeur, sortant des profondeurs du pharynx et rem-
plissant rapidement toute 'entrée de la gorge. La tumeur,
de coulenr blanc grisitre, était molle, globulée, de la gros-
 seur d’un ceuf de poule, et provenait des parties profondes
du pharynx du cété droit. Elle fut enlevée au moyen de
V'écraseur et 'examen détaillé macroscopique et mierosco-
pique révéla sa nature tonsillaire.

Dans le second cas d’amygdale aceassoire (tonsilla acces-
soria) il s'agissait d'une dame de trente ans, dont les symp-
témes étaient les mémes que les précédents; I'autear déeou-
vrit au moyen de 'examen rhinoscopique une tumeur ayant
la grosseur d'une noisette; elle avait une superficie homo-
géne rouge et bosselée, et était implantée par une large base
au-dessous du bourrelet de la trompe droiie & la partie supé-
rieure du repli pharyngien. Elle fut enlevée au moyen de
Fanse galvanigne et l'examen macroscopique et mieroseco-
pique démon‘ra qu'il s'agissait de tissus amygdaliens. (Mo-
natsschr. f. Ohrenheilk., n® 12, dée. 1885). L. B.
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NEZ ET PHARYNX NASAL.

Note sur l'atropine dans le coryza aigu (4 nofe on Atropia in
aeule coryza), par la Dr Gray.

L’auteur n’a pas la prétention d’émettre une idée nouvelle,
mais il veut encourager des praticiens & faire usage de
I'atropine dans le coryza aigu. La premiére fois qu'il en
a fait usage, c’était chez un adulte atteint d'un rhume de
cerveau trésintense. Céphalalgie intense, sensation de brilure
dans le nez, ete. Il preserivit l’atropine 4 la dose de trois
milligrammes et fit répéter cetfe dose quatre heures aprés;
le lendemain le malade était guéri. Depuis lors il a employé
cereméde a toutes les périodes de cette affection et s'en
est fort bien trouvé. On pourrait ohjecter que ce’reméde peut
amener des troubles de la vision, mais la dose absorhée
n’est pas suffisante pour produire la mydriase. (Med. News,
5 décembre 1885.) D® J. CHARAZAOC.

Quelques considérations sur la cause et le traitement du
coryza aigu (Suggesiious in regard to the causation and freatment of
acule coryza), par le Dr Avstiv FLINT,

Le coryza aigu constitué par ce qu’on appelle vulgairement
un rhume decerveau (coldin the head) serait le premier stade
de développement d’'une maladie épidémique connue sous le
nom de grippe ou influenza. :

Quand une personne est enrhumée du cerveau, les fosses
nasales sont tout d’abord malades. Tout peut g’arréter la,
mais le plus souvent 'inflammation se propage aux arriére-
fosses nasales, au pharynx, aun larynx, aux poumons. Quand
cette succession se produit, on ne peut ineriminer le froid, et
I'auteur croit préférable.de rapporter 'affection 4 un miecro-
organisme.

Les agents généralement employés pour le combatire
viennent i 'appui de cette idée, tous en effet sont antisep-
tigues, entre autres le reméde de Brand si en honneur en
Allemagne et qui se compose d’'acide phénique 4 gr. 50,
aleool 1 gr. 50, ammoniaque liquide 4 gr. 50, eau distillée
10 gr. Imbiber de ceite solution une éponge que l'on place
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dans un cornet de papier et inhaler les vapeurs par le nez.
Au reste, la théorie parasitaire du coryza n'est pas
nouvelle, Henry Holland, en 1839, 1'a soutenue. Hueter,
Biermer, ete., considérent qu'il est produit par une bactérie.
(Journal of the Amer. Med. Assoc., 4 novembre 1885.)

Dt J. CHARAZAC.

Production du soit-disant « coryza des roses » a4 1'aide d’une
rose artificielle (The production of The so-called « Rose-Cold » by
means of an artificial rose), par le Dr JoBx N. Mackexsig, de Baltimore.
C'est une curieuse observation que celle rapportée par le

Dr Mackensie, Il s'agit d’'une femme de trente-denx ans, mére

d’'un seul enfant, qui depuis 'dge de six a huit ang, estsujette

4 de nombreuses attaques de coryza. Mais depuis quinze ans

les attaques ont été trés intenses. C’est en mai ou an com-

mencement de juin gu'elles surviennent. Elles présentent
tous les caractéres du « Rose Cold » et les paroxysmes sont
déterminés par un trés grand nombre de causes mais en par-
ticulier par les roses, dont la senle vue détermine un aceés
trés aigu. Sous linfluence du traitement institué par le
Dr Mackensie, I’état de la malade s'était considérablement
amélioré; l'auteur voulant alors démontrer que les roses
n’exercaient sur la malade qu’une action réflexe, fit faire
une rose artificielle par un ouvrier fort habile, de telle sorte
que 'on pouvait parfaitement s’y méprendre. Pour éviter
toute cause d’erreur, chaque pétale avait été soigneusement
essuyé afin d’en enlever toute particule étrangére. Quand la
malade entra dans le cabinet du D* Mackensie, elle affirma se
trouver beaucoup mieux que d'habitude. Celui-ci alors lui
présenta la rose artificielle, anssitét la malade fut prise d'une
attaque trés violente. La surprise fut grande quand M. Maec-
kensie lui dit que c’était une rose artificielle. Elle partit de
mon cabinet, dit 'auteur, avec un coryza trés intense, mais
aussi avec ’espoir que sa maladie n’était pas incurable. Quel-
ques jours aprés, en effet, elle pouvait bourrer ses narines de
pétales et de pollen de rose sans déterminer le moindre symp-
tome réflexe (Amer. Journ. of the Med. Sc., Janv. 1886).
D= J. Cr.
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Observations rhinologiques (Rhinologische Kaswistik),
par le Dt 0. Criagi,

I.— Un cas de rhinolithe. — Il s'agissait d'une jeune femme
qui depuis dix ans était atteinte d'une obstruction de la fosse
nasale droite et d'un écoulement purulent du méme coté. Elle
avait également souffert de temps en temps de mal de téte,
occupant surtout la région occipitale. A I'examen rhinosco-
pique, le DT Chiari constata un gonflement et de la, rougeunr du
cornet inférieur droit; an toucher avec la sonde, au milieu dn
méat inférieur de ce ctté, on percevait un corps ruguenx et
de la dureté del'os.

La rhinoscopie postérieure ne permit pas de voir I'extré-
mité postérieure de ce corps. Aprés plusieurs tentatives, 1'an-
teur réussit a détacher quelques moreceaux, puis i 1'écraser
avee beancoup de force et enfin 4 'extraire. C'était un eorps
rhomboide de 2 centimétires de long,de 14 1 centiméire 1/2 de
large et épais de 1/2 4 1 centimétre, constitué par un bouton
mécanique et des conerétions calcaires (phosphates et carbo-
nates de chaux).

L’auteur ajoute & cette observation quelques remarques
générales sur les rhinolithes et donne 4 la fin un index biblio-
graphique de tous les cas de cette affection, au nombre de 49,
observés jusqu'a nos jours.

II. — Un cas docelusion (fermeture) membraneuse des
deuw orifices postérieurs du nez. — Il s’agissait d’'une femme
de 70 ans qui, depuis sa premiére enfance, avait le nez
obstrué. A droite cette obstruction avait toujours été compléte,
tandis qu'a gauche il passait un peu d’air de temps & autre.

" Bien que forcée toute sa vie de respirer par la bouche, son
dtat général avait toujours été bon. Seulel’ouieavait été faible
4 droite et depuisles derniéres années, elle souffrait denévral-
gies frontales et sus-orbitaires des deux cétés.

A l'examen rhinoscopique antérieur on constatait 1'exis-
tence d’un épaississement des cornets, surtout du coté droit, et
les fosses nasales étaient remplies d’un mucus visqueux et
blanchétre.

I’examen rhinoscopique antérieur fit découvrir une paroi
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lisse et rouge couvrant les deux orifices postérieurs du nez.
Sur la paritie gauche, ceite partie é&tait perforée en deux
points trés rapprochés I'un de l'autre. A T'aide de la sonde
on pouvait aussi constater que cette paroi était fermée par
une membrans mince qui recouvrait non seulement les ori-
fices, mais aussi les parois latérales du pharynx et les orifices
des trompes. Comme on ne pouvait découvrir de traces de
syphilis ou de blennorrhée chronique, 'auteur porta le dia-
gnostic de formation membraneuse dans la cavité naso-pharyn-
gienne congénitale, on acquise pendant l'enfance, de cause
inconnue.

Le D~ Chiari dilata les deux petits orifices du c6té gauche
4 l'aide de bougies en plomb graduées, et plus tard il les
réunit avec le galvanoeautére. A droite, il put seule-
ment réussir i percer la membrane en deux points avec ces
bougies, la malade trés dgée, affaiblie par ces opérations,
pourtant trdg légéres, ne permit pas d’autres tentatives.
Toutefois, elle respirait déji assez librement & gauche et
par instant un peu du c6té droit.

L’ouie #’améliora un peu. Mais les névralgies revinrent
en hiver. L’auteur rappelle un cas analogue observé et
publié par Schroetter. (Wiener med. Wochenschr., n* 46 et
48, 1885). Dr L. L.

Papillomes des fosses nasales, par le Dr AvsacUER.

L'auteur rapporte deux cas de papillomes des fosses nasa-
les.

Le premier concerne une femme de trente-cing ans, chez
laquelle les papillomes remplissaient presque toute la cavité
gauche, Ils prenaient naissance sur le cornet inférieur, le
plancher ef la cloison.

Dans le second cas, il s’agissait d'une femme de trente-
huit ans qui portait deux tumeurs ayant le volume d’un
haricot et siégeant dans le tiers antérieur du plancher de la
fosse nasale ganche.

Dans les deux cas, 'aunteur pratiqua I'extirpation avec
I"anse galvanique.
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L’examen microscopique démontra qu'on avait affaire a
des papillomes vrais et non & des papillomes comhinés d’adé-
nome, d'angiome ou de sarcome qui constitnent la plus
grande partie des 14 cas déerits par Hopmann.

Les faits de papillomes vrais sont rares, comme le dit
Morel-Mackenzie.

L’auteur croit que les papillomes du nez ne récidivent pas
si facilement que ceux du larynx, étant donné qu'on arrive
bien mieux & extirper radicalement les papillomes du nez
a4 l'aide de P’anse galvanique. On peut, en outre, faire
des cautérisations galvanigues qui sont plus difficiles & pra-
tiquer pour les papillomes du larynx. (Annales des mal. de
de Uoreille, etc., n® 5, nov, 1885). D L. L

Conjonctivite chronique sous la. dependance d'une affection
des tissus des fosses nasales (Chronic conjunctivitis dependent
upon disease of the intra nasal issues), par le Dr Gomrpox.

La conjonetivite résulte assez fréquemment de 'inflammation
des fosses nasales, rhinite chronique avec hypertrophie des
cornets. L'auteur rapporte deux observations de ce genre;
I’affection oculaire fut guérie aprés le traitement et la gué-
rison de l'affection des fosses nasales. (Journal of Amer. Med.
Assoc.,14 novembre 1885.) I L

Quelques observations sur la théorie de l'asthme bronchi-
gque (Some observations on the theovy of bromchiel asthme), par le
Dir AXpREW CLARK.

Dans cet artiele le Dr Clark fait observer que dans la pro-
duction de I’hay fever il existe deux ordres de causes. Les
malades quoi en sont atteints doivent en- effet présenter une
prédispositiou spéeciale, il faut en outre qu’a cette prédisposi-
tion vienne s’ajouter une substance irritante quelconque qui
joue le role de cause efficiente immédiate. Cette prédisposi-
tion existe évidemment, puisque les mémes agents produisent
la maladie chez certains individus et ne la produisent pas .
chez d'autres. Lies antécédents héréditaires paraissent jouer
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un certain réle dans la production de I'affection, et les per-
somnes qui en sont atieintes sont plus ou moins « névropa-
thes. »

L'asthme est souvent associé & 1'hay fever; d’aprés 'anteur,
la cause de l'agthme résiderait dans une sensibilité spéciale de
la muquense des voies respiratoives. (The Amer. Journ. of
the med. Se., janv. 1886.) : Dr J. Ch.

LARYNX ET TRACHEE.
Y a-til un centre cortical du larynx ? par le D* Laxxos.

Les physiologistes Beaunis, Vulpian admettent que le
centre nerveux de la phonation a son gidge dans la moelle
allongée. Existe-t-il un centre cortical psychique présidant a
la phonation? On devrait I'admettre @ priori. Pour le démon-
trer, il faut recourir 4 'expérimentation et 4 la clinique.

Les expériences de Duret n’ont pas fait faire un grand
pas 4 la question, mais celles de Krause 1'ont fait entrer
dans une phase plus précise. I1 semblerait, en résulter que
dans la portion de 1'écoree cérébrale, constituée par le Gyrus
preefrontalis, exizte une région qui préside non senlement
aux mouvements dés museles antérienrs du cou, mais encore
aux mouvements du larynx et de la gorge.

La elinique ne fournit pas beaucoup de données pour tran-
cher la question. Durand Fardel, Aug. Duval, Luys, ete., ont
cependant publié des observations qui démontrent bien 1'ac-
tion directe du cerveau sur l'acte de la phonation. Mais ce
qui résulte le plus clairement de tous les faits rapportés
jusqu'a ce jour, ¢'est qu'il existe dans le cerveau des points
dont la 1ézion entraine des troubles dans les mouvements des
cordes vocales qui président 4 I'émission normale de la woix.
Ce n'est 14 qu'une conclusion assez vagune.

Seguin admet que ¢’est la troisidme circonvolution frontale
droite, chez les droitiers, qui est en connexion fonctionnelle
intime avec lés muscles commandant les mouvements d'arti-
culation et de phonation. B. Delavan admet l'opinion de
Seguin. Pourlui, il 7 a un centre cortical du larynx et ce
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centre, situé 4 droite, serait voisin de la eirconvolution de
Broca.

Quoi qu'il en soit, la lumidre est loin d'étre faite a ce sujet
et pour trancher la question il est besoin d’autres études
expérimentales et cliniques. (Revue de Méd. et de Chirurgie,
aofit 1885.) Dr J. Cm.

Paralysie du larynx, relation de trente-deux ecas (Paralysis of
the larynx with report of thirty-two cases), par le D™ Jonnsox.

L'anteur rapporte trente-deux cas de paralysie du larynx:
cing d'origine hystérique; deux d’origine catarrhale; deux
consécutifs 4.la fidvre typhoide; quatre avaient pour cause la
syphilis; eing étaient d’origine centrale ; sept provenaient de
la compression des récurrents. Les autres ne sont pas classés
par I'auteur. (N. ¥. Med. Journ., 14 novembre 1885.)

Dr J. Cu.

De la tuberculose laryngée considérée dans ses rapports

avec celle de la peamn, parls br O, Leroy, ‘professeur agrégé & la
Faculté de médecine de Lille.

" Le but de ce travail est de démontrer que le processus
tuberculeux présente sur le larynx beaucoup d’analogies
avec celui que l'on observe sur la peau. L’auteur a suivi
la filiére des lésions que l’on rencontre dans la tuberculose
laryngée, depuis 1'état le plus simple jusqu’aux formes hyper-
trophiques et ulcéréuses les plus accentuées,

Les ulcérations dans la tuberculose laryngée ont des origi-
nes qui sont aussi variables que leur aspect. Au point de vue
dusiégeil y a une grande distinetion 4 établir entre les nleé-
rations des cordes vocales inférieures ef celles desauntres par-
ties du larynx. Pour ce qui est des derniéres, elles sont nécro-
sigues ou glandulaires. Les ulcérations glandulaires ou folli-
culaires sont le résultat de la transformation ecaséeuse gqu’ont
subie les glandes de la muquense 4 la suite d'une infiltration
embryonnaire de nature tuberculeuse. Le travail ulcératif
gu’elles occasionnent peut aller jusqu'au cartilage. Elles ne
g'étendent guére en surface, arrétées qu’elles sont par le pro-
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cessus scléreux qui attaque les parties voisines. Les ulcéra-
tions présentent la plus grande analogie avee celles de la
syphilis.

Le mécanisme par lequel se forment les ulcérations des
cordes vocales inférietires forment un chapitre 4 part de la
phtisie laryngée. On doit étudier les cordes vocales inférieu-
res : 1° 4 la période uleérative ; 2° 4 une période o toute
perte de substance fait défaut. L’état opalin ainsi que les éro-
sions et les exuleérations des cordes vocales inférieures n'ont
rien de commun avee les ulcérations proprement dites. L’état
opalin, les érosions et les exuleérations appartiennent a
un méme groupe de lésions. C’est aux dépens du corps mu-
queux de Malpighi que se produisent ces différents états,
mais le procédé varie suivant que 'on a affaire aux érosions
ou aux exulcérations. Dans les érosions 1'épithélium est
détruit par un processus analogue 4 celui que l'on connait
gous le nom de désagrégation moléculaire. Elles siégent & la
base et sur le bord libre de la corde wvocale inférieure ; elles
ge présentent sous 'aspect d'une petite tonsure on d’un colle-
rette. Les exuleérations, d'une fagon générale, correspondent
i ce qu'on a appelé uleération en coup d’ongle on ulcération
linéaire, elles ne sont pas le résultat de la fonte des produits
tuberculeux et le point de départ d'uleérations plus avaneées,
mais elles résultent d’une altération épithéliale analogue & ce
gue Leloir a déerit sous le nom d’altération cavitaire. Ce qui
caractérise le processus tuberculeux siegeant sur les cordes
vocales inférieures, c¢'est la tendance extréme qu'il a 4 faire
des tissus sclérenx ou des bourgeons charnus organisés.

On voit des uleérations vraies sur les cordes vocales infé-
rieures, mais d'une facon générale, elles ne sont pas plus le
résultat de la fonte des tubercules que les uleérations dont
nous venons de parler, elles sont la conséquence du trawail
hypertrophique on bourgeonnant, Il se fait sur les cordes vo-
eales nun processus analogue 4 ce qui se passe dans certaines
variétés de lupus ot la lésion se manifeste par des troubles
épithéliaunx.

On constate de nombreux changements dans les glandes, le
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chorion et ’épithélium. Les altérations glandulaires sont trés
nettes, mais les modifications anatomiques dont elles sont le
sidge ne permettent pas cliniquement de désigner cette pé-
riode sous le nom de catarrhale. Les altérations des glandes
gont de nature tuberculense, mais 4 c6té de ces glandes
aingi altérées évoluent des lésions conjonetives du chorion
muquenx qui sont contemporaines. Aussi, pour bien compren-
dre I'évolution de la tuberculose dans le larynx, doit-on &’at-
tacher i envisager les 1ésions dans leur ensemble, Ces lésions,
tout 4 fait analogues a ce qui se passe sur la peau, appartien-
nent 4 deux modes : 1° type scléro-caséeux ; 2° type sclé-
Teux pur.

Par surcroit d’analogie, on peut voir survenir tardivement a
cotéde ces lésions, restéeslongtemps stationnaires, des poussées
nouvellesqui varientdepuis I'cedéme lymphangitique de nature
tuberculeuse, jusqu’a 'infiltration tuberculeuse compléte de la
muqueuse. Ces lésions, dans le larynx comme sur la peau, pré-
sentent alors les caractéres typiques de la granulation tuber-
culeuse, Les glandes, aprés avoir subi différentes modifica-
tions, arrivent 4 la transformation vitreuse propre i la tuber-
culose.

Les lésions de la tuberculose du larynx présentent la plus
grande analogie avec celles du lupus de la peaun dans ces
deux formes exedens et non ezedens.

La phtisie laryngée est une, il n’y a pas lieu de distinguer
une laryngite dite des tuberculeux et une laryngite tuberco-
leuse. (Arch. de Phys. norm. et pathol., 30 septembre 1885.)

Dt J. Crarazac.

Le traitement local de la tuberculose laryngée (The local
treatment of Laryngeal fuberculosis), par le DT Tauses.

Que la tuberculose laryngée ait précédé ou suivi la tuber-
culose pulmonaire, la plupart des auteurs n’en enseignent pas
moins que, dans cette affection, le traitement topique doit
dtre absolument. laissé de coté. Tel n'est pas l'avis de
I'aunteur; il a obtenu des résultats si favorables qu’il ne craint
pas d’affirmer que la phtisic laryngée, lorsqu’elle est observée a
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temps el convenablement traitée, peut étre arrétée, parfois
méme quérie. Lorsque la maladie est plus avancée un traite-
ment convenable rend moins pénible la situation du malade et
prolonge son existence. A la période congestive caractérisée
par le gonflement et la rougeur de la région postérieure
I’auteur s’est fort bien trouvé des cautérisations au galvano-
cautére.

A la troisiéme période, tous les traitements sont inutiles :
on doit combafttre les symptémes. Depuis plusieurs années,
l’autenr, dans les cas de déglutition douloureuse, fait des
applications sur les parties uleérées une ou deux fois par jour
avec la solution suivante : acide phénigque 2 gr., teinture
d’iode 6 gr., glycérine 8 gr.

Cette application détermine une escharre blanchfitre qui
fournit aux parties gonflées el ulcérées un revétement arti-
ficiel qui les protége et détermine une anesthésie prolongée.
Le malade ne ressentune sensation de brilure que pendant un
temps trés court; quelques secondes aprés il lui est possible
d’avaler les solides et les liguides. L’auteur recommande
vivement 'emploi de cette solution. (The Med. News, 28 no-
vembre 1885.) Dr J. Ca.

Sur les corps étrangers siégeant dans les premj.érés voies
respiratoires, par le D* P. Koca.

L'auteur donne le récit détaillé d'une malade ayant éprouvé
subitement, pendant qu’elle mangeait, une douleur aigué 4 la
gorge et une sensation d'étouffement. La sonde cesophagienne
denx fois employée ne donnant aucun résultat et la douleur
persistant, surtout dans les mouvements de déglutition, on
améne la malade chez M. Koch.

L’examen laryngoscopique présentait de grandes difficultés
en raison d’une incurvation antérieure de la colonne wverté-
brale (région cervicale). Cette saillie cachait I'image de la
partie postérieure du-larynx. L'anteur ne put découvrir qu’nn
gonfiement de la bande ventriculaire gauche et une immobilité
de la corde vocale correspondante sur la ligne médiane. La
trachée 4 peine visible paraissait libre.
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D’aprds cet examen, il fallait se contenter provisoirement
du diagnostie périchondrite aryténoidienne gauche.

On essaya un traitement qui ne modifia en rien ni l'affection
ni I'image laryngoscopique incompléte. C'est alors que 'auteur
introduisit 'index dans le larynx, et tandis que la malade
exécutait un mouvement de déglutition, il réussit & découvrir
un corps étranger dur, pointu, immobile et libre 4 son extré-
mité antérieure. Vula difformité anatomique, I’extraction par
voie naturelle dut &tre abandonnée et on fit la laryngotomie
aprés avoir préalablement pratiqué la trachéotomie et avoir
introduit la canule fampon de Trendelenburg. Le cartilage
étant ouvert, on sortle corps du délit qui était une épingle
ayant la téle mince et mesurant 3 centim. 1/2 de long et
1 millim, d'épaisseur.

Il est probable qu’une foig avalée, 1'épingle avait immédia-
tement traversé la paroi postérieure du larynx, car I'accés de
suffocation éfait survenu au début.

Les deux moitiés du eartilage thyroide g'adaptérent faci-
lement et la canule obturatrice put étre enlevée 24 heures
aprég Popération. Trois mois plus tard la corde vocale gauche
est toujours paresseuse, par suite de tissu cicatriciel oun d’une
ankylose incompléte del'articulation erico-aryténoidienne de
ce c6té provoquée par le long séjour du corps étranger.

M. Koch fait observer, & la fin de cetfe observation, que le
laryngoscope n'a été ici d'aucune utilité; Vexploration digi-
tale seule, si peu employée en laryngologie, avait conduit au
vrai diagnostic. (Annales des maladies de loreille, n® 5,
novembre 1885, 13 i PP i

Hématome du larynx consécutif 4 un traumatisme : né-
croscopie (Ematomz della larynge per iraumatismo, necroscopia),
par le Dr Pérotti. :
11 s’agit, dans ce cas, d'un individu qui dans un démélé

tomba par terre et fuf frappé d’'un coup de pied sur la région

antérieure du cou. Relevé il fut conduit chez lui. La voix
g'éteignit peu 4 peu et il survint une dyspnée trés grave, qui
alla toujours en s'augmentant. Mort an bout de deux heures.
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A Pautopsie on apercoit des deux cotés du larynx, une
infiltration sanguine sous-cutanée trés abondante, mais plus
prononcée & gauche. Le sang liquide offre une couleur noi-
ratre. Aprés avoir enlevé le larynx, on voit que cet organe
est obstrué par une tumeur sanguine d'une teinte blen foncé.

Il g’agissait done ici d'un hématome sous-muqueux ayant
son point de départ dans la région supérieure de la glotte et
atteignant les premiers anneaux de la trachée. Les cartilages
thyroide et ericoide étaient fracturés.

Selon I'avis de 'auteur, la trachéotomie aurait pu proba-
blement sauver la vie du malade (Bolet. delle malat. dell’orech.
ete., n° 2, mars 1886). DrJ. CARDONE.

Fracture (?) du thyroide. Laryngotomie, guérison (Fracture (7)
of thyroid cartilage, laryngofomy, recovery); par le Dr Maxpy.

Le nommé James W,, 4gé de soixante-guatre ans, ayant
fait une chute en se levant du lit, a la suite de lagquelle ij
avait constaté que la pomme d'Adam était déviée, réussit
toutefois 4 la ramener de force & sa position normale.

A son entrée 4 I'hépital il se plaint d’'une dyspnée qui va
sans cesse en augmentant, d'une toux légére avec expecto-
ration de mucosités sanguinolentes. A I'examen, le larynx
occupe sa position normale sur la ligne médiane, mais on
constate un ecchymose et un gonﬂemant congsidérables. On
ne sent pas de crépitation, mais la pression est douloureuse,
La voix est rauque, les deux temps de la respiration sont
également bruyants. La thyrotomie est praﬁquée le
18 juin 1885 4 la suite d’un aceés de suffocation. Le 24 il
était guéri. Il s’agissait probablement d'une fracture du
thyroide (The Lancet, 9 janv. 1886]. Dr J. Ca.

Extraction de 1'un des mors dun davier de la bronche

droite (Case of extraction of the blade of a footh forceps from the right
bronchus), par le D Mac CorMac.

Priscilla C..., igée de vingt-quaire ans, avait a se faire
extraire un bon nombre de racines de dents molaires. Une
des branches du davier se brisa et la malade, qui était endor-
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mie, ayant fait deux ou trois inspirations profondes, la por-
tion du davier fracturée pénétra par la glotte jusque dans
le poumon. Il se produisit alors un violent accés de suffoca-
tion, et quand la malade reprit ses sens .elle éprouvait une
grande géne respiratoire et la dyspnée était des plus intense,
Elle se plaignait en outre d'une douleur aigué au thorax, en
particulier entre les troisiéme et quatriéme cé6tes. Tous les
moyens employés pour permettre 4 la malade de rejeter le
corps étranger, restérent sans résultat. La malade garda le
lit, souffrant d’'aceds de toux accompagnés d'une augmenta-
tion des douleurs. La malade sentit & plusieurs reprises des
mouvements du corps étranger, mouvements qui étaient
accompagnés d'expectoration sanglante. A l'auscultation on
entend un bruit métallique plus prononcé & droite, au niveau
du second espace intercostal. On en conclut que le corps
étranger occupe la bronche droite. M. Mac Cormac décide de
faire la trachéotomie et d’aller i la recherche du corps étran-
ger & l’aide de pinces introduites dans la trachée. La malade
ayant été ehloroformée, on pratiqua la trachéotomie; la pince
introduite, I'opérateur put la sentir pénétrer dans la bronche
gauche qui était libre. Dans la bronche droite, on ne pouvait,
avec les pinces, sentir facilement le mors du davier qui, trés
probablement, était entouré par des bourgeons charnus déter-
minés par sa présence, mais en introduisant une sonde, on
sentit facilement le bruit métallique. Aprés plusieurs tenta-
tives faites avee différents instruments, il réussit 4 la saisir 4
I'aide de pinces & polypes. La plaie irachéale fut fermée &
I'aide de sutures., L'opération avait été faite le 26 novembre;
le 24 décembre la malade était en pleine convalescence (The
Lancet, 2 janvier 1886). Dr J. CEARAZAOC,

La thyrotomie et ses applications, par le D' Louis Bownxerous,

Une observation de thyrotomie pour un ecas de polype du
larynx a été pour I'auteur le point de départ de cette étude.

Il se propose d’exposer les avantages et les inconvénients de
cette opération.

Le premier chapitre est conszaeré i 1’'étude des tumeurs
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bénignes : toutes les tumeurs de petit volume, pédiculées, de
faible consistance et implantées sur un point aceessible & la
vus au moyen du miroir laryngé pourront étre traitées parla
méthode dite « par les voies naturelles », Toutes les autres
se trouveront mieux d’une intervention parméthodesanglante,
et comme elles sont généralement située derriére le carti-
lage thyroide, ¢’est par la section de ce dernier qu'on pourra
le mienx les atteindre. Un des avantages de la thyrotomie,
dit I'auteur, c'est d’étre 4 la portée de tous les chirurgiens.
Je le coneéde. Mais 8i ¢’est un avantage pour le chirurgien,
ce n'en est pas un pour le malade.

A propos de I'opération de M. Serres, I'auteur dit : « L opé-
ration fut des plus faciles, ses suites insignifiantes et son
résultat remarquable, Dans les cas de cancer laryngé la laryn-
gotomie parait indiquée 4 M, Bonnefous toutes les fois que la
tumeur siége soit sur les cordes voeales, soit an-dessous, soit
dans l'intérieur des ventricules. Nous préférons latrachéo-
tomie. Dans les cas dece genre, cette opérafion n’esf que
palliative, mais I'anteur aurait-il la prétention de guérir mienx
par la laryngotomie un cancer du larynx? Le seunl moyen
radical serait lextirpation de l'organe. Encore ce procéds
est-il dangereux et ne doit-il éfre aceepté gqu'aprés mires
réflexions. :

Dans les cas de fractures du larynx, dit I’auteur, la trachéo-
tomie soulage le malade, la thyrotomie le guérit. Dans les cas
du rétrécissement du larynxz, de corps étrangers, d’éversion
de ventricule, 'anteur conseille la trachéotomie. L’auteur
termine son fravail par des expériences sur les animaux,

Que M, le prof, Serres ait opéré un cas de polype sessile
dularynx par lathyrotomie, que 'opération ait réussi, nouns
ne pouvons le nier; il n'en est pas moins vrai que Popération
est trés dangereuse et gque le polype eft pu, sans danger, étre
enlevé par la voie endo-laryngienne. (Thése, Montpellier,
1885.)

Dr J. CHARAZAO.
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Trachéotomie &4 la période asphyxique du croup par le
procédé Saint-Germain ; — guérison (Tracheofomia nel periodo
asfittico del crup, col processo St Germain; — guarigione), par le prof.
Bamox DE LA SOTA ¥ LASTRA,

L’auteur rapporte I'observation d’une fille de 5 ans arrivée
a la période asphyxique du croup. La trachéotomie fut faite
par le procédé Saint-Germain et la maladie guérit. De cette
ohservation I'auteur tire les conclusions suivantes :

1® Pour désespérée que paraisse la situation d’un malade
atteint du croup, on doit pratiquer la trachéotomie qui seule
peut le sauver;

2° Le procédé Saint-Germain est trés avantageux aux
derniers moments, en raison de sa rapldlte, d’olt dépend
I'existence du malade;

3° Il n’est pas si facile que le dit 'opérateur francais de
rencontrer le point exact ot 'on doit porter le bistouri;

4° L’épaisseur des parties molles qui recouvrent la mem-
brane crico-thyroidienne chez les enfants de 2 4 12 ans est
parfois supérieure & 8 4 11 millimétres, il faut alors pénétrer
dans la plaie une ou deux fois pour atteindre le point désire,
alors méme que 'on donne & la lame du coutean une longueur
de un centimétre et quart, ainsi que le recommande Saint-
Germain;

5% Il est nécessaire d’étre trés expéditif et de ne pas se
lasser de pratiquer la respiration artificielle qui, dans les cas
les moins favorables, peut sauver la vie de I'enfant moribond;

6° Le chatouillement de la muqueuse de la trachée pra-
tiqué avee une plume parl'orifice de la canule peut favorizer

I'expulsion des fausses membranes qui génent la respiration;
7° Quand il ne se produit ancune complication sérieuse, le

traitement consécutif 4 'opération doit consister & nettoyer

soigneusement la plaie et dans des soins hygiéniques./Archivii

Italiani di Lar., anno V, fasc. I.) Dr J. Cn.

Deux cas de croup traités par le tubage du larynx (Two cases
of croup lreated by tubage of the glotlis), par le DT J. 0. DWYER.

Le premier, un garcon de trois ans, fraité par cette
méthode, guérit parfaitement, Le second mourut. A 'autopsie
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les fansses membranes oceupaient le pharynx, la frachée et
les bronehes jusqu’aux {roisiéme et quatriéme divisions
bronchigues. Le calibre de 1a bronche gauche était surtout
trés diminué. (N.-¥. Med. Journ., 28 novembre 1885.)

Dt J. Ca.
VARIA,
Sur un cas de thyroidectomie, parle D* Lacraxce, professeur agrégd
de Bordeanx.

L'opération fut faite par le procédé d'évidement, c'est-i-
dire que la poche fibreuse fut antant que possible respectée.

La plaie opératoire, trés vaste comme dans fous les cas de
ee genre, descendait jusque derriére la fourchette sternale. Il
était dome impossible d’en drainer la partie inférieure, il
restait forcément au-dessus du médiastin un infundibulum
qu’'on ne pouvait égoutter,

Pour évifer la stagnation des liguides dans l'infundibnlum,
M. Lagrange, mettant en pratique les conseils de son maitre
Demons, ehirurgien de I'’hopital St-André, sutura le segment
inférieur de la eoque fibreuge &4 1'angle inférieur de 1'ineision
cutanée (l'ineision était verticale et g’arrétait 4 la fourchette
gternale). I1 obtint ainsi un voile fibreux tendu de la trachée
au devant du sternum et recouvrant le médiastin, Les liqui-
des da la plaie furent, A l'aide de cet artifice, directement
eonduits 4 l'extérieur. ;

Quant & l'infondibulum rétro-sternal, dangerenx seulement
par les liquides qu’il regoit, il fot soigneusement lavé et ne
donna lieu & ancun accident,

M. Lagrange croit que ce petit artifice peut, dans un assez
grand nombre de cas, rendre de réels services. (Soc. de chir.
de Paris, juwin 1885.)

IManuel desinjections sous-cutanges, par MM. BoURNEVILLE #i Brius.

Aprés avoir fait I'historique de cette question, les auteurs
étndient I'abzorption entande ef indiguent le choix do lien de
Finjection, puisils passent en revus les.zolations, lenr degré
de concentration, les instruments, le manuel opératoire ef les
acecidents loeaux.
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Ces préliminaires étant posées, MM, Bourneville et Briun
entrent dans le sujet consacré A tous les médicaments qui
peuvent éire absorbés par la méthode hypodermique, enayant
soin de consacrer 4 chaque substance un paragraphe spécial
résumant les principaux effets physiologiques. En ce qui nous
concerne, nous signalerons principalement les chapitres qui
traitent de 1'acide phénique empiojré par Schnitzler dans la
phtisie, de 'aconit usité dans les affections aigués de 1'appa-
reil respiratoire, de I'apomorphine dans les amygdalites (Du-
jardin-Beaumetz) et la laryngite striduleuse, le croup et la
diphtérie (Monti, Alois), la grippe (Bourneville), des arsé-
nieux dans diverses affections nerveuses, de 'atropine dans
I’asthme et les sueurs de phtisiques, de la cocaine pour
faciliterles opérations ou calmer la douleur, de la conicine dans
la bronchite et la laryngite spasmodique (Mega), de la créo-
sote dans la phtisie, de l'erystine dans les hémoptysies et
les épistaxis, de I'éther dans le coma (Verneuil), de I'iodoforme
dans la gyphilis, le mercure dans les maladies vénériennes, de
la nitro-glycérine dans le vertigede Meniére, de la pilocarpine,
de Yiodure de potassium dans la syphilis, de la strychnine
dans les paralysies des cordes vocales.

On voit par ce rapide exposé de quelle utilité peut étre ce
manuel qui renferme les médicaments mis en usage dans ces
derniéres années. (2 édit. 1885, an Progrés médical et chez
Delahaye et Lecrosnier.)

e T
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Bresgen (M.). — Emploi de l'acide chromique dans les fosses nasales
(Denische mediz. Zig, no T, 1886).

Bryson-Delavan. — Nouvelle méthiode pour extraire les corps étrangers des
nsses nasales (avee la eoeaine) (The Med. Ree. N.-¥., 23 janvier 1886).

Bryson-Delavan. — Corps étrangers des fosses nasales (Tirage & part du
Gaillavd’s Medic. Journ., janvier 1886). -

Bull (W.-T.). — Difformité du nez. (Practifioner’s Soe. of New-York,
B février, et The Medic. Record 6 mars 1886).

Carhonieri. — Contribution clinique & la localisation du ecentre olfactif | Tesi
su laurea el Rivislg Clinica, n® 91, 1885, analyséde in Lo Sperimentale,
4*r janvier {1856).

Casadesus {Rn‘i[iuerj. — Tuberculose laryngo-pulmonaire & la troisitme
période. Essai de la thérapeutique bactéridienne (Gacele Medica Catalana,
28 féveice 1386).

Cardone, — Note de clinique rhinologique (Arch. dnfernaz. @i Ofoloj.
Rivin., ele., Naples, fase. 14, 13 octobre 1885).

Caselli (A.). — Epithélioma de l'antre d'Higlmore droit, propagation aux
choanes et & la eavité hueccale. Résection du maxillaive (Riformae Medica,
annie II, no 49, Naples, 1886).

Chiari (0.]. — (uelques cas rhinologiques (Wien. med. Wochenschr.,
28 nov. 1385).
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Churchill (Frederick), — Un eas de fibrome rétro-nasal (Pathelog. Sec. of
London, 19 janvier, — The Brilish Medic. Journ., 23 janvier 1886).

Cozzolino. — Nouvel inhalateur nasal (Arch. [tal. di laring.,=n. V, nos 3
et 4, Naples, 1888).

Dogiel (A.). — Des glandes de la région olfactive {Arch. f. microscop. Anal.,
Bd, I Heft, 1885). ; ]

Fowler (Walter). — Opération de Furneaox Jordan dans les tumeurs naso-
Bhargﬁgiennas (Midland Medic. Soc., 20 janvier. — British Medic. Journ.,
février 1886).

Garland. — Quelgues cas de névroses réflexes (Suffolk district Medic, So-
ciety, 9 dée. 1885, — Journ. of the Americ. Associaf., 16 of 23 janv. 1886,
nos 3 et ).

Goodwille (D.-H.). — Traitement de la syphilis ferfiaire des fosses nasales
et de la gorge (Medic. Soc. of the State of New-York, 2, 3 el 4 février. —
Medic. News, no 6, 6 février 1886).

Gottstein. — De P'opération des végétations adénoides dans la cavité naso-
pharynoienne (Berliner Klin. Wochenschr., no 2, 11 janvier 1886).

Grasset ({I.). — Traitement de la coqueluche par les insufflations de poudres
dans le nez (Semaine méd., n° 10, 10 mars 1886).

Gruening a}E] — Symplomes oculaires réflexes dans les affections nasales
(The medic. Record, no B, 30 janvier 1886).

Gussenbauer. — Un cas de rhinosclérome (Soc. des médecing allemands
de };r%%ue, 22 janvier. — Prager med. Wochensgchr., n* %, 27T jan-
vier 41&86).

Hering }Th.}. — Des névroses réflexes déterminées par les affections nasales
(Annales des malad. de Poreille, ele., nos 2 ev 3, février et mars 1886).

Hill (A.). — Extrait de trois communieations sur le méeanisme céeébral de
la vue et de odorat (British Medic. Journ., 6 et 13 mars 1886).

Ingals (Fletcher). — La coeaine dans la fitvre des foins (Journ. of the
gmﬁ'ic. Medic. Assoc., n® 6, 20 février 1886).

Iato. — Papillome de la pean du nez, guéri par la résorcine (Gl Incurabili,
no 7, 15 mars 1886, Naples).

Katz. — Instrument pour l'examen des fosses nasales (Berliner Klin.
Wachenschr., ne 9, 1er mars 1886).

Malacrida. — De I'emploi de I'huile essentielle de térébenthine dans U'ozéne
serofulenx (Gas. deglt Ospifali, T mars 41856).

Monette (Géo N.). — Du coryza, ses canses el son traitement (Jowrnal of
the Americ. Medic. Assoc., ne 5, 30 janv. 1886).

Moure (E. J.).— Manuel pratique des maladies des fosses masales et de la
cavité naso-pharyngienne (avee 53 figures dans le lexte et 4 planches hors
texte) (Paris, 1886, 0. Doin, 8, place de 'Odéon).

MNeumann (J.-F.). — De I'emploi de I'acide chromique et de la galvano-
caustie dans les fosses nasales et dans le pharynx (Med. Pelersburger
Wochensehr., no 3, 1886).

Paulsen. — Des glandes de 1a muqueuse nasale, surtout des glandes de
Bowman {Arch. ‘§ mikroskop. Anaf., XXVI Bd, 2}, &

Péan. — Hématome de la cloison nasale (Retwe méd. frang. ef éirang., o° 5,
30 janvier 18%6).
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Penzoldt. — De l'insensibilité de 'odoret pour certaines substanees chimi-
-ques (Soe. phys.-méd. d°Erlengen, 11 janv. — Munchener med. Wochen-
schir., oo 8, 2 février 1886).

Pooley. — Ur cas de lumeur do sinus maxillaire el de 'orbite (Medic. Soe.
of the State of New-York. 2, 3 et & février 1886).

Reynolds (Dudley). — .Traitement des polypes du nez par les injeclions
Philadelphia Medic. Times, 6 février ae.elj.

Robinson (Beverley). — Des névroses respivatoires d'origine nasale; Coryza
vaso-moteur. Asthme (The Medic. Record, ne 5, 80 janvier 1886).

Roé (John). — Angiome du nez (The N.=¥. Medic. Jourw., 16 janv. 1886).
Sajous. — Maladies du nez et de la gorge (Philadelphie, 4885, chez F. A.
vis, &dit.)
Scheff (G.). — Maladies des fosses nasales, de leurs eavilés accessoires et du
pharynx (avec 33 figures en bois) (4. Hirschwald, Berlin, 1388),

Echwnig [Henry). — Symptdmes réflexes des affections nasales (The Medic.
Record, ne 8, 20 fvrier 1886).

Seifert. — Des rhinolithes (Sitzungsbericht der Wisrzburger Phys. Med.
Gesellschaft, XIVe séance, 25 juillet 1885).

Shadle (E.]. — Cocaine et fitvre des foins (The Med. and Surgic. Reporter,
ne B, 30 janvier 1886).

Villar (Clinique Richet). — Polype fibro-muqueux de l'arritre-cavité des fosses
nasales, Extirpation par Parrachement simple sans opdration préliminaire
(France mdd., no 32, 18 mars 1836).

Voltolini. — Contribution & I'dtude de la rhinoscopie (Arch. Internaz. di
Lagringo. Rhin., ele., no 4, 45 janvier 1886).

Vulpian, — Hémophilie. Mort par épistaxis treize ans aprés la premiére
hémorrhagie nasale (Revwe de Méd., 10 [évrier 1556,

Watson-Spencer. — Nouveaux instruments pour I'exlirpation des yiolypes du
nez (Med. Sec. of London, 15 féveier, et The Brit. med. Journ., 20 fé-
yrier {18808).

Ziem. — Dea l'importance ef du traitement des suppurations des fosses nasales
{Monatsschr f, Ohrenheilk., no 2, fivrier 1886).

Larynx et Trachée.

Aysaguer (P.).— Gng étranger du larynx (Annales des malod. de Poreille,
ele., no 2, février 1886).

Biondi. — Le streplococens da Jehleisen dans Iérysipele du nx ( Riforma
médica, année I, no 3, Naples, 1856}, By i

Béal. — Etude sur une complication rare de la trachéolomie (Médiastinite
antérieure suppurée). (Thése de Parig, no 99, 16 janvier 1356).

Cartaz (Clinigue Charcot). — Du mutisme hystérique | Progrés méd., nos 7,
9, ete., 13 et 27 février, cte. 1586).

Cardone. — Chronique de la clinique laryngoscopigue de PUniversité de
Naples (Arch. Ital. du lary., en V, 0% 5 et 6, Naples, 1386,

Ceccherelli. — récissements & la suitt des néoplasmes, et de leur trai-
tement (Riformd=medica, an II, nos 46, 47, 48, Naples, 18886),

Du%gg}{{}.-];.-].— Le pluriel de larynx (The Med. Record, no 5, 30 janv.
1 : A
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Demartini. — Le chlorhydrate d’apomorphine et les inhalations d'scide
phénique dans le trzitement de la coqueluche (Riforma méd., an 1II,
n® 57, Naples, 1836},

Fasano. — Derniers progrés de lal ologie, et lenr importance Aﬂ:.&
Internaz. demriug.rl ;"Tmof m,all;?'ig 'lag_]an'ner 18886), : (

Ferras. — Traitement de la la ite r:hromgu arthritique anx thermes de
Luchon. {Exiraii des Annalesde lg Soc. & hydrol. méd. de Paris, 1885,
chez F. Levé, 17, rue Cassette, Paris).

Florand (A.). — Laryngite aigné soppurée; trachéotomie, mort (Fronce
méd., page 145, 1886).

Garrod. — Esszi sur P'emploi du laryngoscope (Londres, chez Longmans
gt Comp).

Gleitsmann., — Rapgart. annuel sur les maladies de la ohsarwéax au
dispensaire allemand, avee remarques sur le traitement d htisie la
de et sur les névroses réflexes dues 3 des affections nasales (The. medi
ecord, 16 janv. 1886).

Gonguenheim. — Quelques réflexions & propos de I'affection dife paralysie
des dilataleurs de la glolte, d’aprés un cas de cette affection (Annales n'es
malad, de Foreille, efe., no 1, 1886).

Gouguenheim. — Rélréclssemsnt de la trachée et de 1a bronche droite de
exuse syphilitigue (Annales des malad. de Foreille, elc., ne 2, fév. 1886).

Guelton. — Psoriasis circiné. — Phlegmon rétm!arynglen et érysipéle
de la face conséeutif (La Presse méd. Belgé, nos 42 et 43, 1885).
Hunter. — Bronchockle pendant la grossesse (Brifish medic. Journ.

23 janvier 1886).
James (P.). — Ser les maux de gorge (in-8%, 362 p., Londres 1886).

Jesde. — Un ecas de laryngite psendo-memhbranense, puérison, observation et
considération (Areh. Ielign. di lering., an V, nos 3 et §, Naples, 1386).
Jurasz. — Papillome corné du larynx (Berlin. Klin. Wochenschr,, n® 5,

ler février 1886).

Kilhom. — Glande bronchique caséense s'ouvrant sur la trachée (Sheffield
rrge:st‘ﬁ}ca-shémrg. Soc. 47 décembre 1885, British Medic. Jouwrn., 6 février
1856).

Enight (C.-H.). — Fibrome de Iz corde vocale droite enlevé avee la pince
de Mackenzie (N.-¥, Patholog. Soe. 13 janvier. The N.-¥. Medic. Journ.,
no 5, 30 janvier 1886).

Labbé. — Extirpation du larynx (Académie de médecine, 26 janvier, et
Semaine méd., no &, 27 janvier 1886).

Lermoyez f]!ia.rcell — Etude expérimentale sur la phonation [T‘hése de
Paris, 19 février 1886).

Lublingky. — Du earcinome du larvnx (Berliner Klin. Woehenschr., nos 8,
9 et 410, 22 février, 1 el 8 mars 1886).

Massei. — Traitement local de la tuberculose laryngée (Riforma Medica,
année I, n's 24 et 23, Naples 1888).

Maszei. — (Edime chronique do larynx 4 la snite d’un traumatisme (Eco
delle cliniche, an 4, no 4, Naples 1888).

Massei. — HRevue critique de rhinologie et de laryngologie (Bollzf. delle
malal, delPorech. deila gole efe., n® 2, 1er mars 1836).

Masini. — Hypertrophie compansalrice des eordes vocales stlpéneu.resi_'dreh
Internaz. d': laring. Rinol.no 10, 15 janvier 1886).
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Masucci. — Deux cas de chorée du larynx [Arch. Malign. di laring., an V.
n*: 3 et 4, Naples 1386).

Michael. — De I'examen du larynx (Deusche mediz. Ztg.,n° 10, 1886).

Monastyrski. — Un cas de papillome adénomatenx du larynx opéré par la
laryngotomie (Soc. des medécing de Sainf-Pélersbourg, 29 oct. 1885,
Petersh. medic. Wochenschr., n° 1, 1886),

Newman. — Observations de tumeur du larynx (Glasgow pathol. and clin.
Soc. 10 nov. 1885. — The Brifish medic. Journ., 23 janv. 1886).

Nicolai. — Laryn%ntﬂgie, porte-miroir laryngien (Gaz, degli ospitali,
24 février 1886, et J. Vallardi, édit. Milan 1886).

Opie (T.). — Grossesse compliqguée de phiisie laryngée, accouchement ulté-
rieur [Baltimore Gynaecolog. and Obstetric Soc., 12 janv. — The N.-V.
Medie. Journ., n® 5, 30 janv. 1886).

Perotti. — Hémalome du larynx conséentif & un traumatisme, néeropsie
(Bollet. delle malgl. dell’ orecch. elc.; n® 2, mars 1886).

Petit (L.-H.). — De l'introduction dans les voies aériennes de dents extrai-
tes (Union méd. n° 35, 13 mars 1888).

Ranke. — Résultats de la trachéotomie apris I'emploi systématique de la
ventilation (Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 24, n° 3).

Rickman et G. Godlee. — Extirpation d’'un moreean de canule i trachdo-
Fiusj?iﬁg logé dans la bronche droite depuis deux jours (The Lancet, 6 février.

Robinson (Beverley). — Alimentation dans la phiisie laryngée (The N.-¥.
medic. Jowrn., n% 4 et 5, 23 et 30 janvier 1886).

BRoguer-Casadesus. — Fssai sur la motilité du larynx, ses muscles, leur
p:raig_,rsia (Rivista di larmg. otol. y Rinol. n® § et 9, février et mars 1886
el suite).

Roquer-Casadesus. — Papillome laryngien sous-glottique (Rivisfe di lar.
ofel. y rinol., n* 9, mars 1886).
Schnitzler. — Présentation d’un cas d’adhérence des cordes vocales & la

snite de syphilis laryngde; section endo-laryngée de la membrane | Wiener
med. Presse, no 410, T mars 1886).

Sexton (Samuel). — Inflammation eatarrhale des voies respiratoires “Supé-
rieures (The Medic. Record, n® 5, 30 janv, 1886).

.Bolis-Cohen (S.). — Expérience personnelle faite avee quelques mouveaux
médicaments ajoutés & la thérapeutique laryngienne (The N.-¥. Medic.
Journ., 6 mars 1886).

Spattismoode (Cameron), — Uleération du larynx dans la fisvre scarlatine
(Le-ds and West Riding medico-chirurg. Soc., 49 Tévrier 1886).

Strong. — Un cas de cathétérisme du larynx pour une laryngite catarrhale
aigud, puérison (Chicago medic, Soc., der février 48R6. Journ. of the
Americ. medic. Assoc., n° 7, 13 février 1856).

Trevelot. — Aphonie aprés les injections de morphine (Journ. de méd. et
de chir., no 3, mars 1586),

Trifoletti. — Difficultés diagnostiques que I'on rencontre dans certaines
affections du larynx an point de vue de 'examen laryngoscopique, note
elinique (Arch. Italiani. di laring., an V, nos 3 et 4, Naples 1886),

Ward. — Trachéotomie pratiquée chez un enfant de treize mois pour extir-
per un corps étranger (The medic. Record, 2 janv. 1886).
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Wg;ls. = Sur les divers {railements de la tuberculose du larynx (The Lon-
medic. Record, 15 dée. 4883).

Oreilles

Bacon (G.) et Roosa (J.).— Rapport sur un procés en domm es-intéréts dans
un ¢as de traumalisme causé par un coup sur l'oreille (N.-¥. Medic. Journ.,
no 25, 19 dée, 1885). f

Bartlett (W. A} et Colle= (C. I.) —Clinique 5. Sexton. — Inflammation aigu#
de l'oreille moyenne (Medic News, n® 9, 27 féivrier 1886).

Bates (W. H.). — Nouvelle opération pour diminuer la surdité persistante
(Wedic. Record, page 88, 1886).

Bendell (Herman). — Trailement des Ec—]gp&s de TIoreille ;a.r l'injection
d'acide phénique IE'Mcdfc. Soc. of the State of New-York 2, 3 et & fé-
vrier 1886 Medic News no 6, 6 février 1846).

Bishop (Seth). — De T'emploi de la coeaine et d’autres anesthésigues en olo-
logie (Journ. of the Americ. Medic. Assoc. oo 8, 20 février 1886).

Blau (Lonisj. — Des affections de Forgane de l'onie dans la leucémie
(Zeitschr. [, Klin. Med,, Bd X, Heft 4 et 2).

Canalis.— Otite moyenne suppurée, propagation al'apophyse mastoide, trépa-
nation. Guérison|{Arch, Internas. di laring, rin., ete., no 4, 45 janvier 1886).

Cardone. — Polype énorme de la caisse du tympan. Note elinique el ana-
tnmo-pathologique {Arch. inlernaz. di Ofoja, Rin., ete, fase. IV, Naples,
15 octobre 1885).

Cheatham. — Parotite suivie de perte tolale d'une oreille (The Americ Prac-

" tilioner and News, no 5, Louisville, 6 mars 1886,

Ceccherelli. — Otite moyenne suppurée et trépanation mastoidienne (Ri-
ferma med. année II, nos § ot B, Naples 1886).

Dalby. — Des cas oi la perforation des eellules mastoidiennes est nécessaire.
(Medic. chirurg. Transact., Londres 1885).

Downie (Walker). — Surdité dans la maladie de Bright (Glesgow Medic.
Journ., déc, 1585).

Ebertz. — Contribution & Pétude de Uétiologie de la surdi-mutité [ Vierfel”
Jjahrsschr. f. gerichtliche Med., 1886.)

Foucher. — Considéralions générales sur les écoulements de Toreille (Lnion
_ méd. du Canada, Montréal, n® 2, février 1886).

Gellé (M.). — 1o De Ia durée de I'excitation néeessaire & la perceplion, Acon™
métre basé sur cette notion; 2o Fatigue de P'accommodation. Arrét de lac-
commodation. Intermillences de la sensation observée i la limite de la per”
ceplion (Annales des malad. de Uoreille, ete., no 3, mars 1886).

Gomez de la Mata [5.). — De la perforation artificielle du tympan [Garels
de Oftalmol., Otol. y Lar. Madrid, nes 1 el 2, janvier 1586).

Groenlund. — Onze résections de Mapophyse mastoide dans les cas de ca-
larl‘h% paurulent de I'oreille moyenne (Hospifals-Tidende, Copenhague 1885,
page 633,

Habermann. — Contribution a 1étude de Potite inlerne (Sec. des médecing
allemands de Prasue, 15 jsuvier, et Zeifschr. fiir Heilkunde, Band VII,
chez F. Tempsky, Pregue, 1885).

Helmholtz. — Traduit par Rattel). Le mécanisme des osselels de I'oreille
et de la membrane du tympan (Delahaye, &dit. Paris, 1886).

KEonrad (E.]. — Des réactions électriques des nerfs acoustiques et optigues
chez les persommes atteintes d'hallucinations (Orvosi Hefilap, no 44, et

. Monatsschr. f. Ohrenheilk., no |, janvier 1886).
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Kaufmann (Em.) — De l'audition particllement conservée aprés néerose du
labyrinthe (Prager med. Wochenschr., no 43, 9 déc. 1885),

Lancereaux. — FEruption pustulo-papulense syphilitique généralisée & la
suite d’un cathétérisme de la frompe d'Eustache (Gaz. des hdpit., 27 £
vrier 1886).°

Minerbi. — Solution éthérée d'indoforme dans le traitement de 'olorrhés
(Gaz. degli ospitali, année VII, n® 9, Milan, 1886).

Onufrovicz. — Contribution expérimentale & la notion de Dorigine de
T'acoustique du lapin [Archiv f. Psych., Bd XVI, n* 3, 1883).

Pini Tommaso. — Cathéter pneumo-électrique pour la trompe d’Eustache
(Gaz. degli Ospit. AT février 1886, et Riforna méd., ann. II, n® 24, Na-
ples 188%; :

Pomeroy (0. D.). — Du diagnostic et du traitement des maladies de oreille
{in-80, 412 p. New-York, chez Appleton et Comp., 4 :

Pratolongo. — Nouvelle méthode d'é-clu.ira%g[ dans 'examen otoscopique avec
les rayons solaires (Gaz. degl Ospif. an. VII, n® 20, Milan 41886).

Radzig. — TUn moyen simple pour rendre plus utiles les bougies de haleine
dans le cathétérisme de la trompe (Menafsschr. f. Ohrenheilk., no 2, fé-
vrier 1886).

Rebaudi Balestia (Arturo). — Perforation chirurgicale de la membrane du
tympan (Bollet, delle malgl. dell’ Orecch., ete., n°* 2, mars 1886

Sexton (Samuel). — Pouvoir infectieux des inflammations purolentes de
oreille, de I'eil et du nez (The med. Rec. 13 février 1886, p. 191).

Sexton (Samuel). — Surdité nervense gprm!iﬁmer': Soc. of New-Yorks
5 février, et The Medic. Ree., 6 mars 1886).

Snell (Siméon), — Des complications du edié de Tapophyse masioide dans
_ les maladies de loreille |The Lancef, n° 4, 23 janvier 1886).

Buiié y Molist. — Ostéome éburné de Uoveille moyenne (Reviste di laring.,
Otol., ete., nos 8 et 9, 1er février ot mars 41886). it
Turnbull (Laurence). — Rétrécissement du_condunit auditif externe (The

- Medic. and. Surgic. Reporter, 16 janvier 18886).

Turnbull (Laurence). — Insufflation par la trompe d'Eustache dans TPotite

catarrhale des jeunes enfants (The Medic. and Swurgic. Repori:r, no 10,
6 mars 1886).

Verdos. — Clinique otologique (suite) (Revista di lar., ofol., etc., n* 8,
der figvrier 1836. A suimﬁ : : :

Voituriez. — Collection liquide non hématique (kyste?) du pavillon de
V'oreille (Journ. des scienc. méd. de Lille, n® 2, 20 janvier 41886).

Voltolini. — Du vertige auriculaire « fiber Ohrenschwindel » (Monafsschr.
f. Ohrenheilk,, n* |, janvier 1886). — Article ironique.

Wood. — Paralysie des nerfs facial et acoustiqua due & une exsudation sy-

ghgl.iti e de la hase du cerveau (The Medic, Bullet., Philadelphie, no 42,
£c. 1%}

Wyss. — Des boordonnements d'oreilles (The London Medic. Record
15 déc. 1885). . :

Croup et Diphtérie.

A!mﬁgnist (E.). — Dela mzaniére dont la diphtérie et le croup se propagent
(Goteborg, 1886, Weltergren et Eerber).

Alvarez (G.). — Notes clinigques sur la paralysis phargngo-laﬁn?ée diphtéri-
tique (A rchivos de Medic. y Cirugiade los ninos, n° 14, 28 février 1886).
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Ashhurst. — Croup membraneux. Trachéotomie (The Medic. and Suggic.
Reporter, 16 janvier 1886).

Babés. — Les spores des baeilles de 1a :lispht&ie humaine. Nouvelle coloration
des fissus normaux et pathologiques (Sos. anaiom., 28 jaov., el Progrés
med., ne 8, 20 février )

Bigelow. — Remapques sur le traitement de lo diphtérie (Medic. Soe. of
1.‘%&?& of New-York, 2,3 et & février, — Medic. News, no 6, 6 février

Bounchard (G.). — Diphtérie. Traitement par les fumigations antiseptiques dans
un milien de 20 4 ﬂfdugréa canstaB%-aﬁﬂ (procédé I%:Imn, de Saumur) (Gas.
des hdpif., no 41, 26 janvier 1888).

Buchholtz. — Rapport sur 29 cas de trachéotomie prﬂg;éﬂ dans le croup
el la diphthérie (Inaugural Dissertation, Berlin, déc. 1885].

Canetous. — Traitement médical de 1a diphtérie). Lille 4835, chez L. Danel.

Creswall-Astley. — De la diphtérie (Epidemiolog. Soe. et The Lancet,
6 mars 1886, p. 440). ¢

Hardy (N.}, — Homidité et Diphtéeie (British Medic. Journ., 13 mars 1885).

Hemenway. — Diphtérie & Kalamazoo, Michingan, dans 'année 183% (Journ.
of the Americ. Medic. Assoe., no 9, 27 février 1586).

Ingals (Flelcher). — Cathétérisme de la glotte damns la ]arg'nfitﬂ membra-
nense (Journ. of the Americ. Medic. Assoe., no &, 6 février 1836).

Eorner. — Sur ung fpidémie de diphiérie dans une Salle d’asile (Breslguer
ersil. Zeitschr., no §, 47 février 1896),

Laache. — Trois observations de paralysie généralisée consdcotive @ la
diphtérie. Apergu sur las symptimes, T'étielogie, le disgnostie, le  pronostic
el lg traitement de la paralysie diphtérilique (Norsk Mogoezin, 41886, p. 28).

Lesi. — Nouvelles mélhodes de traitement de la diphtérie communicat. faile
au Congrés méd. de Pérouse, sept. 1885 et Riformo med., an. II, n° 32
et 83, 1885). .

Mastermann. — Contribution & I'étude de I'éhologie de la diphtérie (Brifish
Medic. Jowrn., 23 janv. 18886).

Neet (John). — Croup membraneux, Trachéotomie, guérison (Med, News.
30 janvier 1886).

Northrup. — Croup diphtéritique (N. ¥. Patholog. Sec.., 13 janvier; The N.
Y. Medic. Journ,, n° 5, 30 janvier 41886).

Rauchfuss. — De la raison d'étre et de la valenr de la motion chimigque du
cronp (Jahrbuch f. Kinderheillk., 1835, Bd XIN, Heéft 4 et 2).

Ria, — Thﬁ"@“&gﬂﬂ- L sublimé dans la dipthérie (G Incerabili, wnoée 1,
n® §, Naples, 1886).

Rotte. — Biiodure d'hydrargyre dans la dipthérie el la fitvrs scarlatine
(Deutsche mediz, Zig., ne 15, 1886).

Simmone, — Nephrite aigms eonséentive & la dipthérie (Medie, Sse. af the
State of New-York, 2, 3 et & février. — Medie. News, no 6, 6 février 1886).

Tipton BF:. — De I'nsage précoce du fer dans la diptherie (The Medic. [le-
cord, 9 janv. 1886).

Werner g’], — Du trailement de lz diphtérie (St Peterburger med. Wochens-
chr, ne 8, 1886).

Varia.

Andrews {Edmund). — Tumenr chevelos (Hair Mole) du front [Jowrn. of
the Améric. Mddic, Assoc., n° 8, 20 février 1886).

Arcari. — Un ess de paralysie dans le disteiet du nerf accesseive de Willis
(Gas. degli ospitali n® 22, 17 mars 1886).
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Audhoui (A,). — Solution contre la dysphagie des tuberculeux. (Union méd.
n° 33, 9 mars 1886).

Baber (Creswelll. — Remargues sur la théorie de ULasthme bronchique
\British Medie. Journ., 6 février 18886).

Backer. — Ostiome dn maxillaire sopérienr (Comptes-rendus de I'Acad. de
méd. d'lrlande, p. 284, Fannin et Cie, édit., Dublin, 1883).

Barrs. — Paralysie labio-glosso-laryngée, avee paralysie atrophique des
méégs [Leeds and West riding med. chir. Soc. et The Lancet, 13 février
1886).

Barker (A.). — Extirpation d'une tumeur du cou profondément située (The
{ancet, 30 janvier 1886).

Baumgarten (E.|. — Confribution & I'étude de Daclion de la coeaine.
( Honatsschr, f. Okrenheilk., ne 2, fvrier 1886).

Bracco. — Guérison de la dyspnée par I'air m;ygéné (Areh. Infernas. di
Otojal., Rhin, etc., fase, IV, Naples, 15 octobre 1885).

Eilton Pollard. — Tumeur de iaasglaude thyroide accessoire (Pathol. Soe.
of London et Lance!, 6 mars 1886).

Boursier (A.). — Uncasde kyste lhyra-é}:lbynidian (Soc. de méd. el de chir. de
Bgégfm, 26 féveier, et Journ, de méd. de Bordesux, no 33, 414 mars
1 .

Bovet (Ch.). — De la cocaine dans le cancer de I'esophage (Semaine med.,
n° 4, 27 janvier 1886).

Bresgen (M.). — Deux d'iodisme aigu grave (Centralbl. f. Klin. Medicia,
ne 9, 87 février 1886). .

Brigade.— Le goitre dans I'Himalaya (The Dublin Jouwrn. of the. med. sc.,
mars 1886).

Chavasse. — De la Gastrotomis comme traitement du eancer de 'msophage
(The Lancet, 20 féveier 1856),

Chiari (H.). — Contribution & I'élude de I'wsophagite folliculaire (Prager
med. Wochenschr., no 8, 24 février 1886).

Comptes rendus de I'Académie de médecine d'Irlande, t. IIL, par William
Thomson, seerétaive général (Dublin Fannin, et Cie, Grafton Streef, édit.
188%5).

Cormac (W.) Mac. — Rétrécissement cicatriciel de Iesophage, (raité
d'abord par la dilatation graduoelle, puis par la dilatation forcée ( The Lancet,
20 janvier 1886).

Debout d'Estrées. — Un nouveau fait de gouite parotidienne (Jonrn. de
méd. et de Chir. de Bordegue, n® 26, 24 janvier 1886).

Deichler. — Des protozoaires parasitaires dans les crachats de la coque-
Iuche (Zeitsehr f. Wisseuscha]gu. Zoologie 43, Bd; 1 Heft 1886).

Delore. — Dilataleur de I'cesophage (Lyon méd., T mars 1886).

Feinberg. — De laction de la cocaine (Berliner Klin. Wochenshr., oo 4,
93 janvier 1886).

Fremmert. — De la  parotite (Congress russischer Aerszie, 27 dée. 1885.
Petersburger Wochenschr, no 4, 1886).

Gallozzi. — Chondrome dn maxillaire infécieur (Rif. m.odiea, no 38,
Naples 158861,

Groset Vautrain. — 1° Uncas de chondrdme pur de la glande parotide, Extir-
pation, guérison; 2v Un cas de chondro-sarcome de la glande sous-maxil-
laive. Extirpation, guérison (Revue médie, de PEst, no2, 15 janvier 1886),
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Gulliver. — Caneer du corps tyroide (Pathol. Soc. of London et The Lancel,
6 mars 1886).

Hassal (A.). — Une nouvelle méthode d'inhalation, et un nouvel sppareil
(The Lancet, 30 janvier 1886).
Hertanz. — Epithéliome lobulé du maxillaire sopérienr. (Soc. analomi-
que de Ngnfes, 10 février. — Goz. méd. de Naonfes, n® 5, 9 mars 1838).
Hudson (Darwin). o Etat actuel du trailement pneumatique des maladies
des organes respiraoires (The med. Record, 9 janvier -IS;%}

Hutchinson (C.P.]. — Des pansements sees (pulvérisations) dans les cavi-
tés naturelles (Lancef, page 300, 1888).

Janervay (E. G.). — Epithélioma de l'cesnpha%e (N.-Y. Counly Medic.
Assoc., 18 janvier, N.-%. Medie. Journ., n° 4, 23 janvier 1886).

Janervay. — Epithélioma de Vesophage (N.-¥. surg. Soc. et Med. News,
30 janvier 1886).

Kollaczek, — Un eas rare de goifre en partic intra-thoracique (Breslauer

aerztl. Zeitschr., no 2, 93 janvier 41886). ;

Eroczak (F.). — Des épithélinms des organes respiraloires considérés dans
leur rapport avec linfection tuberculense (Medic. chir. Centr.-Bl, Vienne,
26 février et 5 mars 1886). .

Eundrat (H.). — Des varices de Uwesophage (Sociélé império-royale des
médecing Js Vienne, 12 février 41886).

Landouzy. — Du rétrécissement cancéreux de 'esophage (Gaz. des hdpil.,
n® 23, 93 février 41886).

Leplat. — Fibro-sarcome de la région maxillaire. Opération. Présentation

“appareil. |Sec. anglomo-clinique de Lille, 11 janv., et Journ. des sciences
méd. de Lille, n® 4, 20 février 1886).

Martin et Mayor. — Sarcome de la parotide. — Extirpation, Fistule sali-
vaire (Rev. méd. de la Suisse rom., Gengve, 15 février 1886),

Michael. — Du trailement de la coqueluche (Deutsche med. Wochenschr. ,
n° 5, 1886)

Mikulicz. — Un eas de rdseciion d'un cesophage carcinomatenx, autoplas-
tie de la partie véséquée (Prager medic. Wochenschr., no' 40,
10 mars 1886).

Monnier. — Egithélioma de I'esophage ; morl par inanition. Anlupaic. (See.
analomigque, 29 janvier 1886. Progrés méd., ne 14, 13 mars 18306).

Morton, — Cancer siégeant an nivean du tiers de T'eesophage avec métastases
dans I'estomae et le foie (Patholog. Soc. of Philadelphie, 14 janv. Journ.
of the Americ. m. Assoc., no 4, 23 janvier 1836).

Moure (E. L}). — De la cocaine (Journ. de méd. de Bordegur, no 31,
28 février 1886).

Ne a.iE-SE]Eme sur le echlorhydrate de cocaine (Thése de Montpellier,
1885~ s

Porte, — Epithélioma de la Itvre inférieure (N.-¥. Surg. med. news,
80 janv. 1888).

P. L. — Une vertébre dans I'esophage (Reviste ory. de cienc. med. ne 41,
2e annde, dée. 1885).

Pianege.— Inhalomdtre dans le traitement des affections broncho-pulmonaires,
G. Speirani, édit., Turin, 1886:.

Poulet (V.). — Nole sur une teintare composée de piment des jardins, trés
efficace dans le rhomatisme muosenlaire, dans certaines névralgies et comme
gent de révulsion dans les Ehlegmasi&e des muquenses (Bull. gén. de
ihérapeut., no 3, 15 février 1856).
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Pradal. — Contribution 3 I"éiude du chlorhydrate de cocaine an point de vue

de =es actions physiologiques et thérapeuliques [Thése de Monipellier
169556, physiologiq peutiques | ipellier,

Retterer. — Appareil hyoidien (Soc. de biologie, 20 février 1886).

Ross (G.). — Rétrécissement cancérenx de V'esophage (Montrégl med. chir.,
Soc., 19 février, et Med., News, 6 mars 1886).

Rothe. — La cocaing comme anesthésique local (Demfsche mediz. Zig.
no 15, 1886).

Seifert. — Démonstration d'appareils d'éclaivage (Sifzungsbericht der.
Wisrs burger phys. med. Ges:lischaft, XIVe séance, 25 juillet 1885).

Streckeisen. — Conlribution & la morphologie de la glande thyroide
(Virchow's Archiv., CII, 1 et 2).

Studsgaard. — Du goitre. Dix-huit opérations (Hespital Tidende, Co-
penhague, 188%5).

* Thornton (Knowsley). — Gasirostomie pour I'extirpation d'une masse
de cheveux de I'estomac (Loncet, page 57, 1886).

Ughetti et Mattei. — De 1a thyrotomie sur les chiens et Ie singe (Areh. per
fe scienze fned., tome IX, ne 2,

Viurva y Carreras. — BMort sobite dans la coqueluche (Gacela med.
Calalang, 15 janvier 1886).

Werther. — Quelques observations sur la séerétion des sels dans la salive
(Pidger’s Arch., 38, Heft 5 et 6). 2

Zeiss. — De la hrncine comme anesthésique local (Therapeutic. Ga elte,
janv. 1886).

NECROLOGIE

M. Edouard Fournié, médecin de I’Institution nationale des
sourds-muets et directeur de la Revue Médicale Francaise el
Etrangére, est mort ces jours derniers a la suite d'une longue
et pénible maladie, :

Parmi ses travaux les plus importants nous citerons :
Etude pratique sur le laryngoscope et sur Uapplication des
remédes topiques dans les voies respiratoires. — Physiologie
de la voix el dela parole. — Physiologie et instruction du
sourd-muet. — Physiologie du systéme nerveuw cérébro-spinal.
— Essai de psychologie, la béte et Uhomme. — Application des
sciences & la médecine. — Recherches expérimentales sur le
fonctionnement du cerveau.

Praticien habile et doué d'une puissance d’assimilation
remarquable, M. Edouard Fournié laissera, aprés lui, des
regrets nnanimes et ¢’est avee peine que nous voyons encore
disparaitre un des représentants dévoués de la seience laryn-
gologique déji si éprouvée durant ces derniéres années,

Bordeau:, -~ Tmpr. Nonv. A. BELLIER et Cie, 16, rue Cabirol.
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