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78 Axxée. Ne 6. for Jumx 1886,

TRAITEMENT LOCAL DE LA TUBERCULOSE

LARYNGEE (PERIODE ULCEREUSE), PAR LES
MOYENS CHIRURGICAUX, !

Par M. le D- MASSEI, de Naples (1)

Mes onErs CONFRERES,

Le traitement local de la tuberculose laryngée est un
grand probléme scientifique et humanitaire que vous
avez mis fort & propos en discussion. Je désire contribuer
aussi, dans la mesure de mes forees, & cette importante
étude, et je ticherai de me tenir dans les limites de la
question proposée, en établissant une comparaison entre
les méthodes et les remédes différents, qui ont été pro-
posés et essayes,

Permettez-moi seulement, avant de commencer cette
revue, de mentionner les formes originaires de la tuber-
culose laryngée, ¢'est-b-dire des lésions qui se produisent
dans le larynx, par suite de la tuberculose, abstraction
faite des complications secondaires, chondrite et périchon-
drite, qui contribuent bien souvent & masquer la vérita-
ble cause du mal. Ce préliminaire est indispensable pour
établir solidement les bases du traifement local. Et puis-
que l'occasion s'en présente, je ne puis m’empécher de
revendiquer -une classification élémentaire que j'ai
adoptée depuis longtemps et que le D* Heinze de Dresde
a soutenue de son edté, avec quelques légéres modifica-

tions. J’ai reconnu quatre formes originaires de la
tuberculose laryngée :

1° La forme ulcéreuse;
2 La périchondrite aryténoidienne, que Mackenzie
accepte comme moi, Inais que Heinze considére plutdt

comme une infiltration tuberculaire de la muqueuse ;
3¢ L’infiltration de cordes vocales ;

4° Le dépodt des tubercules sur les cordes susdites.
Je conviens toutefois pleinement avec Chiari, Kidel,
Jd. Mackenzie et Ariza, de Madrid (qui tout récemment

{1} Communication faite & la Socidté frang. d'olologie et de laryngologie,
séance du 29 avril 1886.
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en a déerit plusieurs cas trés intéressants), qu’il faut
admettre une cinquieme forme de tuberculose : la poly-
peuse végetante. ;

Je me borne & mentionner cette classification a laquelle
je tiens beaucoup, et pour ne pas m’éearter plus long-
temps de mon sujet, j'ajouterai que,sans tenir compte de
la forme polypeuse, qui est trés rare et dans laquelle
Pextirpation de la tumeur, par les voies naturelles, peut
faire disparaitre bien des symptdmes, c¢'est surtout dans
la forme ulcéreuse, la plus fréquente de toutes, que le
traitement local est nécessaire et que I'on peut mesurer
le plus exactement les effets thérapeuntiques des différents
remedes locaux.

Peut-&tre serait-il plus rationnel de-se demander tout
d’abord avec quelle probabilité de suceés on peut essayer
un traitementloeal ; mais puisque, dans cette discussion,
nous voulons justement sayoir quels sont les moyens
les plus effieaces, il est évident que ces recherches nous
mettront & méme de décider si la tuberculose laryngée
est ou non suseeptible de guérison.

Dang la forme uleéreuse de la tuberculose laryngée,
abstraction faite de l'indication causale, qui a pour but
Pélimination du tissu morbideé, il est hors de doute qu’il
v a des symptomes speciaux, quiappellent notre atten-
tion ; deux entre autres, qui menacent directement la vie :-
I'odynphagie qui eonduit & l'inanition, et la laryngo-
sténose, qui tue par suffocation.

Je n’ai pas besoin de vous rappeler, mes savants con-
fréres, la maniére dont commencent, procédent et se ter-
minent ces deux affliceantes manifestations de la
tuberculose. Bien gqu'on ne puisse les combattre seienti-
fiquement et matériellement dans leur cause, il est de
notre devoir de recourir sans délai & un traitement
symptomatique.

Dans le traitement local de la forme uleéreuse, nous
avons done deux partis 4 prendre :

1° Le traitement radical ;
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2° Le traitement symptdmatique.

Quoique le premier comprenne aussi le second, il faut

traiter séparement de chacun d'eux, car bien des fois
I'urgence ne nous permef de recourir qu'aux palliatifs.
Le traitement local se fait par des modificatifs, dénomina-
tion sous laquelle nous pouvons grouper tous lesTmoyens
qui préparent la guérison locale (cicatrisation).
- Le traitement symptomatique se fait : par les calmants,
'l s’agit d’améliorer la déglutition, et par la dilatation
ou la trachéotomie, s’il s’agit du rétrécissement du
larynx. : :

La disphonie est un phénoméne que 'on peut fort bien
négliger dans la tuberculose laryngée, pour des raisons
qu’il serait oiseux de repéter ici. Au reste, elle accompa-
gne ordinairement un des phenoménes mentionneés plus
haut et alors elle est comprise dans le traitement de ces
derniers; ou bien, elle est isolée, et alors elle réclame le
traitement radical plutdt que le traitement 'symptoma-
tique. '

En commencant 'analyse de cette therapentiquelocale,
il y a avantage a intervertir ’ordre des matiéres, en don-
nant la premiere place au traitement symptomatique.

ODYNPHAGIE.

Contre ce grave et ficheux symptéme, ona employé la
morphine, en pulvérisation ou en insufflation, la bella-
done (que le regretté Krishaber appliquait, dissoute
avec lextrait d’opium dans I'eau de laurier-cerise), les
inhalations de vapeur d’eau avee du stramonium et de
la jusquiame, et enfin le baume du Pérou. L'emploi de ce
baume est peul-8tre la seule partie du traitement de
Sehmidt mise en pratique par un petit nombre de méde-
cins, tandis que les grandes scarifications ont été aban-
données & leur auteur. Avec ces substances, dont les
unes étaient portées directement sur place, a I'aide de
pulvérisateurs, tantdt seules, tantdt melées avee: la myr-
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rhe. l'eau de goudron, les alealins, ete., on est allé de
Pavani, mais avec peu de bonheur et moins de sucees
gu'avec les cautérisations par le nitrate d’argent, jusqu’a
I'apparition d’'un reméde souverain,auquel tous les autres
ont cédé la place: je veux dire la cocaine. C'est en vain
que la caféine et le menthol ont tenté de lui faire concur-
rence.

Je ne m’arréterai pas & déerire ici ’action bienfaisante
de la cocaine, contre toutes les souffrances qui accom-
pagnent la déglutition ; je dirai seulement qu'elle m'a
paru bien passagére et que, dans la forme ulcéreuse, j'ai
obtenu de cet agent beancoup moins que j’en attendais.

Je passe sous silence 'hygiéne alimentaire, si connue
et sl nécessaire en pareille circonstance.

RETRECISSEMENT DU LARYNX

La dilatation graduelle du larynx, problématique dans
ses effets, est encore moins indiquée dans la tubereulose
laryngée, et c¢’est pour cela, sans doute, qu’elle a été peu
pratiquée jusqu’a présent. Un de mes aides, le D* Cardone,
en a pourtant obtenu des résultats avantageux sur une
malade que j'ai eul'oeeasion de voir ; et, quoique je n’en
sois point partisan, j'admets qu’on peut y recourir,
lorsqu’on ne veut point pratiquer la trachéotomie et
qu’on ne craint pas d’augmenter I'infiltration collatérale.

~ Il n’en est pas ainsi de la trachéotomie que la gravite
et I'irréparabilité du mal indiquent toujours au praticien.

Mon expérience personnelle m’oblige & déclarer quela
trachéotomie n’exerce pas toujours uneinfluence bienfai-
sante sur les conditions du poumon ;j’ai m&me constaté le
confraire. A peine est-il besoin d’ajouter qu’avantde prati-
quer cette opération, il faut reconnaitre avec soin les eon-
‘ditions pulmonaires et 1'état général du malade. Ce sont
des choses parfaifement connues des spécialistes et des
autres médecins. Je termine donc cet article en assignant
dans des cas spéciaux, une place importante & la trachéo-
tomie dans le traitement de la forme uleéreuse, car cette

page 4 sur 80


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1886x06&p=4

— 208 —

forme est celle qui peut déterminer le plus rapidement
des phénoménes de suffocation.

Mais, dans ces derniers temps, nos aspirations sont
tout autres, et un traitement radical a été essayé avec
plusieurs moyens, les uns déja anciens, les autres tout
récents.

Un de ces moyens, le plus ancien de tous, est juste-
ment la cautérisation; essayée pour dompter 'odynpha-
gie, elle fut appliquée avec confiance dans les formes
uleéreuses. Grice & l'eschare protectrice, comme un
modificateur, elle faisait concevoir de grandes espéran-
ces. Les déceptions qu’elles nous a causées ne furent pas
moindres que celles qui suivirent I'emploi d’un autre
succédaneé, la teinture d'iode.

Les pulvérisations d'acide phénique, d’acide salmyh—
que et de résorcine au centiéme, ou de nitrate d’argent
au milliéme, ne sont guére que des désinfectants ou de
médiocres agents modificateurs, sur 1’emploi desquels il
ne faut pas compter exelusivement dans le traitement
d’'une maladie aussi rebelle. :

11y a, au contraire, deux remédes qui sont employés
aujourd’hui avee la plus grande confiance et sur lesquels
~_je tiens & fixer votre attention : je veux parler de l'iodo-
forme et de 'acide lactique.

Jignore 4 qui l'on doit l'introduction de l'iodoforme
dans le traitement de la tuberculose laryngée. Cest &
Milan que je 1’ai vu employer pour la premiére fois, par
Elsberg, en 1880,a4 l'époque du premier congrés de
laryngologie, que, comme Italien je rappelle avec
orgueil.

Frappé, moi aussi, des g"rands avantages qu'il offrait et
qui sont supérieurs &4 ceux qu'on obtient ou qu’on peut
espérer de tout autre agent, jen devins le fauteur con-
vaincu, et depuis lors, dans les formes ulcéreuses, je
n’al fait usage que de la solution éthéree de l'iodoforme
(au tiers ou au quart) en attouchements, et je I'ai trouvee
préférable aux ingufflations d’iodoforme en poudre.
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Je me borne 4 constater sans commentaires le résul-
tat de mes observations dans le cours de six années de
pratique, pendant lesquelles je me suis presque exclusi-
vement servi de ce reméde sans préventions d'aucune
sorte. :

Un des premiers effets bienfaisants de l'iodoforme est
le calme qu'il apporte dans I'odynphagie. Sous ce rap-
port, son emploi m’a donné des résultats presque fou-
jours supérieurs 4 ceux de la cocaine, en ce sens que les
effets de cette derniére sont trop passagers quoique plus
prompts.

I’ailleurs, ces deux remédes n'étant pas contradie-
toires, rien n'empéche de les employer tous deux dans le
traitement local, car ils conspirent au méme effet, bien
que liodoforme puisse avoir une action plus efficace.

Aprés cette premiére amélioration, on ne tarde pas h
voir se manifester une modification sensible dans le pro-
cessus uleéreux ; la séerétion diminue, le fond de l'uleére
se découvre et des végétations granuleuses 'acheminent
b la cicatrisation, tout en atténuant les phénoménes
collatéraux et leurs conséquences, savoir linfiltration
des ligaments que ’on pourrait appeler éléphantigue.

La question dont il s’agit peut étre divisée en deux :

1° Un uleére tuberculeux du larynx peut-il guérir?

2° La guérison de l'olcére est-elle le signe de la gué-
rison définitive de la tuberculose?

On doit répondre affirmativement 4 la premidre ques-.
tion; d’abord paree qu'il nous arrive bien des fois d’ob-
server des malades évidemment affectés de tuberculose,
qui, sans avoir été soumis A aucun fraitement local,
présentent dans la région inter-arythénoidienne un tissu
cicatriciel, et parfois des végétations polypeuses; ensuite
parce gue nous parvenons i obtenir cette guérison par
un traitement local. Sous ce rapport, je dois déclarer
gu'aucun reméde ne m'a donné des résultats supérieurs
4 l'iodoforme, et ¢'est avec une conviction profonde que
je le proclame le reméde par excellence. Je m’é¢tonne
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méme que tout le monde ne soit pas d’accord pour lui
rendre cet honneur.

J'ai été cependant un des plus incrédules au traite-
ment local de la tuberculose par l'iodoforme; pendant
plus de dix ans, je n’ai employé que la morphine, le
nitrate d'a.rgent. Topium, la teinture d’iode, le baume
du Pérou, ete.

Quant k la seconde question, permettez—mm d’exprimer
franchement mon opinion sur e¢e point, qui est'le plus
important et sur lequel & mon sens sont tombés dans
Perreur ceux qui se sont prononcés sans avoir fait des
observations suffisantes.

Méme dans les cas de tuberculose primaire du larynx,
aprés quela cicatrisation de I'ulcére a eu lieu, j'ai toujours
vu, ou se reproduire la maladie, ou se déclarer des phé-
nomenes pulmonaires. Parmi les individus affectés de
tuberculose primaire ou secondaire, ayant recu mes
soing, il n’en est peut-&tre pas un seul qui soit encore
en vie. Les quelques cas ciités par des auteurs de-
vraient &tre scrupuleusement contrdlés, ecar souvent
plusieurs mois aprés la cicatrisation, on voit apparaitre
des signes de tuberculose dans le larynx ou sur le
poumon.

Ainsi done, je erois parfaitement i la possibilité de guérir
la forme uleérense de la tuberculose laryngée, mais je
ne puis cousidérer la cicatrisafion d'un ulcére tuberculeux
du larynx comme un indice de guérison définitive de la
tuberculose. C’est 14, cependant, le but que le médeecin
doit atteindre & tout prix; car sa conscience lui en fait
un devoir. Mais jusqu'a présent, nous n’avons pas de
garanties pour un heureux pronostie.

Dans ces derniers temps, j'ai experimenté 1'acide lacti-
que dont Krause et Jelineck ont tant parlé, et je l'ai
appliqué prineipalement dans la forme ulcéreuse.

Je suis allé jusqu'a la dose de 80 °/,, aprés l'applica-
tion de la cocaine. Je n’ai pas constaté des effets supé-
rieurs i ceux de l'iodoforme, mais il m'a semblé aussi un
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reméde efficace, un moyen loeal qui gagnera du terrain
sans discréditer son prédécesseur.

Je ne puis quitter ce sujet sans faire quelques obser-
vations & propos de nouveaux moyens curatifs, qui sont
issus des idées modernes sur la nature infectieuse de la
tuberculose. :

Il y a déja quelque temps que j'emploie, comme déter-
sif, avant les attouchements avec l'iodoforme et I'acide
lactique; les pulvérisations d’'une solution au 1.000° de
sublimé corrosif. J'ai reconnu que I'union de ces deux
remedes produit des effets plus rapides et je la recom-
mande. Cela tient, on le comprend sans qu’il soit besoin
de le rappeler ici, aux propriétés antiparasitaires et bien
connues du sublimé corrosif. Toutefois, je conseillerais
de I'employer toujours sous forme de pulvérisation, non
seulement lorsqu’on a affaire & une forme uleéreuse,
mais ausi comme moyen préventif contre une localisa-
tion laryngée dans le cas de tuberculose pulmonaire.

La solution de sublimé pourrait rendre stérile le ter-

rain sur lequel se développent si facilement les bacilles
de Koch. : ;
Naples, avril 1886, - Ferdinand Massgil,

DES BOURDONNEMENTS D’OREILLE DANS LES
AFFECTIONS DE L’ESTOMAC
par le D* E, MENIERE (1).

L}

Depuis quelques années, j’'ai eu I'occasion de voir un
assez grand nombre de malades dyspeptiques, gastralgi-
ques affectés de bourdonnements et de surdité.

Beaucoup d’entre eux m’ctaient adressés par mon con-
frére et ami le D* Leven qui me demandait mon opinion
sur ’état des oreilles de ses malades et allait méme
souvent au-devant du diagnostic en m’écrivant que les
phénomeénes ohservés du cité des oreilles étaient dus,
suivant lui, & la maladie de l'estomac.

(1) Communication faile & le Société frangaise d’Ofologie ef de Laryn-
gulogie, séance du 30 avril 1886.
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Dans certains cas, je notai de la dysécée avec ou sans
bourdonnements ; dans certains autres, des bruits plus
ou moins forts, sans la moindre diminution de 1'ouie.

J'employai pour ces différents malades, les moyens les
plus variés de la thérapeuthique otologique, et dans la
grande majorité des cas, je n’obting que des résultats
insignifiants.

Il n’existait de lésions apparentes, ni dans 1’0:'&1116
externe, ni dans I'oreille moyenne. En présence de faits
précis, nettement indiqués par des malades soigneuse-
ment interrogés et examinés, il fallait bien admettre que
la cause devait en 8tre cherchée dans Ioreille interne.

On pouvait trouver aussi une ceriaine relation entre
ces symptdmes et ceux du vertige observé depuis long-
temps par nos maitres, appelé vertige stomacal.

Mes recherches & ce sujet dans les livres classiques
ont été infruetueuses; les rares auteurs qui parlent de
ces bruits comme ¢tant causés par une maladie d’esto-
mac, se contentent de les mentionmer sans entrer dans
aucun deétail et sans chercher & les expliquer.

J'avais recueilli sur ce point intéressant quelques
observations dont je cherchais & tirer parti lorsque, en
1879, parut dans les Archives de médecine, un travail
d’Edouard Woackes (de Londres), sur la relation qui
existe entre le vertige stomacal et le vertige auriculaire.

Cette étude anatomique et physiologique pleine d’inté-
rét me semblait donner la clef de certains phénoménes
encore mal expliques.

Je vais la résumer aussi briévement, mais aussi clau-e-
ment que possible,

« L’oreille interne est alimentée exclusivement par
I'artére vertébrale (et ses branches) qui est voisine du
ganglion cervical inférieur. En outre, ce ganglion cervi-
cal inférieur recoit un filet nerveux du pneumogastrique.
Ces diverses communications anastomotiques nerveuses,
expliquent les relations qui existent entre 'estomuc et
le labyrinthe.
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» En résumé, ce ganglion cervical inférieur a, entre
autres fonctions, celle de réunir au labyrinthe, le ceeur,
I’estomac et la partie supérieure du tube digestif. Il
existe donc une sympathie étroite entre ces organes si
éloignés, en vertu de l'action régularisatrice que ce
ganglion exerce sur la circulation du labyrinthe. C’est la
stase sanguine dans les vaisseaux de l'oreille interne qui
comprime 'endolymphe et détermine le vertige. »

A mon sens, ce mécanisme peut expliquer les causes
des bruits et de la surdité que j'ai rencontres chez beau-
coup de dyspeptiques. Des froubles plus ou moins vio-
lents existant d’'une facon constante dans l'estomae ont
un retentissement sur le pneumo-gastrique qui, par
action réflexe, transmet l'irritation an ganglion cervical
inférieur, au nerf cardiaque et finalement exerce une
action sur l’artére vertébrale. La modification de la cir-
culation de ce gros vaisseau et de la bronche, cause dans
le labyrinthe, soit une hypérémie, soit une stase san-
guine ; 'endolymphe subit des pressions différentes, et
I'oreille interne se trouve devenir le siége d'une lésion
plus ou moins grave, plus ou moing étendue des radi-
cules terminales du nerf auditif, lésion dont on mne
connait pas la nature.

11 serait curieux de savoir quelles sont les modifica~
tions qui peuvent produire soit la surdité aveec ou sans
bourdonnements, soit les bourdonnements sans surdite.
Cette dernieére wvariété existe bien réellement : j'en ai
maintes preuves, et les faits vont & l’encontre de l'opi-
nion de la majorité des otologistes qui pensent que les
bruits subjectifs sont toujours les avant-coureurs cer-
tains d’'une diminution ou d'une pérte de l'ouie.

Parmi les observations recueillies, il en est quelques-
" unes qui m’empéchent d’accepter cette maniére de voir.
Quoi qu’il en goit. 1a théorie de M. Woackes, basée sur
les données anatomiques, me semble devoir expliquer
ce gqu'on observe. A partir de cette épogque (1880), je con-
tinuai 4 prendre des notes sur les malades dyspeptiques
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que les hasards de la pratique amenaient chez moi, lors-
qu'une chance malheureuse me mit & méme d’observer un
cas des plus nets. Il s’agit de moi, et voici mon obser-
vation.

Ogs. . — Février 1884. Quarante-quatre ans, Bonne santé
habituelle, ancune diathése appréciable ; probablemeni ar-
thritique sans avoir ressenti jamais aucune manifestation
(une tante de quatre-vingts ans a eu des poussées eczéma-
téuses aux mains, ef du diabéte).

En 1874, état dyspeptique trés violent; malaises nombrenx,
dilatation stomacale facile 4 constater. Je n’entrerai pas
dans les détails qui sont connus, mais, aprés des soins et des
traitements variés qui n’avaient produit que de minimes ré-
sultats, je me mis 4 un régime sévére, et moyennant une
attention soutenue, je me maintins dans un état relativement
bon. L’appétit fut toujours excellent.

En février 84, dans la journée, il me sembla entendre dans
mon oreille gauche, un susurrus léger, un bruissement con-
‘compte, et il n'y avait pas d’erreur possible. Je erus 4 un
effet temporaire, fermeture de la trompe, inflexion du tym-
pan, ete. Je mis en ceuvre une foule de petits moyens usités
en pareil eas, sans obtenir un grand changement, puis je n’y -
pensai plus. 3 '

Pendant 4 ou 5 jours, je ressentis la méme impression
sonore et,un peu agacé, je me servis des grands moyens,
sang pouvoir modifier en rien mon bjiiiii...

Je dois noter ici qu'a la fin de 1883 j'avais en cjuelques
crises dyspeptiques beaucoup plus fortes que par le passé.

Je mesurai i cette époque mon audition ; elle était mnor-
male. '

Tous ces phénoménes me parurent si bizarres que je ne
pouvais m'en rendre compte ; mais comme, aprés tout, ce
bruit n'était pas irés fort, je patientai, m'en remettant tou-
jours au lendemain pour savoir ce qu'il adviendrait.

Vers la fin de 1834, il me sembla que ce bruissement était
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un peu plus faible, le soir, car dans la journde les bruits
extérieurs 'annulaient presque complétement.

Il en fut de méme en 1885, jusqu'en septembre, époque &
laquelle j'eus une crise beaucoup plus forte et gquelques
légers vertiges survenant de 3 & 5 heures aprés les repas,

Alers le bruit s'accentue par moment, et depuis un mois
tends, sans modification aucune, sauf pendant la nuit,
Lorsque je me bouche ’oreille d’'une fagon queleonque, je le
percois un peu plus fort.

A la suite d'une digestion difficile, il 'accentue toujours un
peu, pour redevenir plus faible lorsque la crise est passée.

La marche, le grand air, les exercices du corps, le dimi-
nuent un peu, le travail continu, la contention d’esprit, les
secousses morales 'augmentent toujours. C'est un va-et-vient
perpétuel dont je ne puis prévoir la fin.

I’aundition est restée bonune; jamais de battements, jamais
d’antophonie. Qu’arrivera-t-il dans I’avenir? Suis-je menacé
de surdité? Quelle est la lésion cause ?

Pour ma part, je suis convainen qu’il existe dans l'oreille
interne une modification qui est sous l'influence de l'inner-
vation de 'estomac.

Telle est mon observation; je 1’ai prise avec soin, et il
m’a fallu éprouver par moi-méme ce bruissement si désa-
gréable, pour me rendre un compté exact de ce qui pou-
vait se passer chez d’autres malades, et ticher d’en saisir
les causes. Je suis absolument convaincu de l'influence
des maladies de 1'estomac sur I'appareil auditif et 1'opi-
nion ancienne de M. Leven me parait étre trés vraie.

Je vais maintenant donner certaines observations pri-
ses parmi celles que j'ai recueillies depuis quelques
années et qui me paraissent des plus probantes.

OBs. II. — 1880. — Quarante-neuf ans, assez bonne santé
habituelle; tempérament sanguin; pas de diathéses appréecia-
bles. Dyspeptique depuis trois ans, a été soigné a plusieurs
reprises par des médications variées; intermittences dans son
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état qui est tantdt bon, tantot mauvais. Depniz 4 mois, il a
des hourdonnements dans l'ereille droite d’'une facon conti-
nuelle {eau bouillante), avee variations dans la foree, Ils sont
venus subitement, L’examen ne révéle aucune lésion dans
Poreille externe on moyenne.

Soigné pendant deux mois par des médications différentes,
aucune modification dans son état. Il n'existait pas la moindre
suriité.

Revu en 1883, sa dyspepsie est presque guérie, le bruit de
Poreille droite a dimiuué,. mais n’a jamais cessé compléte-
ment. :

Oms. 111.— 1881. — M=¢X .., trente-neuf ans, maigre, lym-
phatique, sans antécédents marqués, m’est adressée par le
Dr Leven. Dyspeptique depuis trois ans, afflizée depuis huit
mois de bruits continuels dans l'oreille gauche, ressemblant &
un sifflement léger qui est survenu du jour au lendemain, 4 la
suite d'une erise violente de gastralgie. Il exisie un peu de
surdité qu'elle déclare nettement avoir wvu apparaitre 4 la
méme époque que les bruits, Un examen trés attentif de I’appa-
reil anditif ne me révéla pas la moindre lésion apparente. La
perception crinienne des diapasons divers est normale.

Soignée par le D* Leven, pour son affection d’estomac pen-
dant trois mois; revient me voir au bout de quatre mois. La
surdité est la méme, mais les bruits ont diminué, et cessent
méme guelquefois pendant plusieurs heures, lorsque son esto-
mac ne la fait pas souffrir. ,

Cette malade se rend trés bien compte de l'exacerbation
des bruits 4 la suite des erises de gastralgie.

Dans cette observation comme dans la suivante, les
phénoménes sont nettement caractérisés.

Ogps. IV. — 1885. — M. X... cinquante-quatre ans, maigre,
gec, nerveux, de bonne constitution, sans antécédents hérédi-
taires, a éié atteint, an commencement de 1885, de dyspepsie
violente avee gastralgie, ete. Cette maladie d’estomac a en
un trés fort retentissement sur la santé générale ; du mois de
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mars au mois de juin, il a été pris de vertiges, de sensations ,
de fournoiement, et d’étouffements eontinuels amenant pres-
que la syncope. Il lui semblait, disait-il, qu’il aﬂ'mt mourir i
chagque instant.

En méme temps que ces symptémes, il ressentit dans
Poreille gauche des bruits assez forts qui le génaient et par
moments I'exaspéraient (bruits de chaudiére).

Quand les crises gasiralgiques étaient plus intenses, le
bourdonnement augmentait pour diminuer ensuite.

Au moment oli ce malade vient chez moi (juillet 1885) il se
gent beaucoup mieux depuis un mois; I'estomac est presque
remis. Il se nourrit bien, et si ce n’était le bruissement, il se
considérerait comme guéri,

Je ne trouve aucune lésion dans la trompe ni dans la caisse,
rien en somme qui puisse expliquer les symptomes qu'il a
éprouvés. J'ajouterai, chose singuliére, pas de surdité appré-
ciable. !

Je I'ai soumis a I'électricité statique pendant 12 heures et
M. X... m'assura que ces bruits avaient diminué,

Obligé de s’absenter pour affairesimportantes, il partit en
province.

Je I'ai revu en décembre 1885, Sa santé est trés bonne, et
le huurdnnneme-nt est si minime qu'il se considére comme

guéri.

Je tiens & donner encore une observation qui m’a paru
excessivement intéressante au point de vue de l'expli-
cation des bruits subjectifs :

OBs. V. — (Mai 1883.) M. X..., quarante-deux ans, de
bonne constitution, n’a pour ainsi dire jamais été malade; a
en des ascendants goutteux,

I1 habite les colonies oh il a eontracté, il y a dix-huit mois,
une forte dyspepsie flatulente avec dilatation de ’estomac
constatée, qui I'a fait beaucounp souffrir.

En juin 82 (alors qu’il souffrait déja depuis quelques mois),
un-jour, vers quatre heures, aprés un déjeuner trés copieux,
il entendit tout & coup dans ‘son oreille gauche, un bruit de
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sifflet qui anugmenta de force dans I’espace d'une minute & peu
prés, et fut suivi d'un vertige rapide.

Dans la soirée, 4 cing ou six reprises, le méme bruit se
renouvela accompagné du vertige, fugace, trés rapide, sans
nausées ni vomissements.

Pendant trois jours il resta dans cet état pénible, le siffle-
ment plus fort précédant touwjours le vertige; lorsque ce
dernier cessait, le bruit disparaissait assez peu de temps
aprés. LA :
Interrogé avec soin, il déclare avoir observé que son audi-
tion n'avait pas varié pendant la période de maladie.

En avril 1883, nouvelle crize de dyspepsie; cette fois le
sifflement arriva progressivement, beaucoup moins fort qu'en
1882, toujours continu, mais sans le moindre vertige. Ce
malade vint chez moi en mai 1883. Les oreilles externes et
moyennes gont intactes. Je m’absting de tout traitement local,
et étant donné le triste état de I'estomae, je ne pus lui pres-
crire le bromure 4 haute dose qui m’a réussi quelquefois.

L’andition, cxaminée attentivement, me parut n’avoir
baissé que de 10 a 15 °/,, & peu prés. M. X. repartit aux
Colonies, et m'écrivit en 1884 que son estomac était 4 peu
prés remis et que le bourdonnement, quoique continu, était
assez léger. L’audition n’était ni meilleure, ni pire.

Jarréte iei mes citations ; j'ai cherché, parmi les 43
observations que j'ai prises, celles qui me paraissaient
les plus propres 4 démontrer 'action du systéme nerveux
splanchnique sur la circulation de Poreille interne,
d'aprés les idées de M. Woackes. !

M. Leven, avec qui j’'ai causé derniérement de cette
. question, m'a dit posséder des centaines de faits dans
lesquels il a trouvé de la surdité, des bourdonnements.
D’aprés lui, on rencontre ces phénoménes dans toutes les
maladies de I'estomac, eancer, uleére, dyspepsie, ete. Son
opinion est des plus catégoriques. Il admet que la theo-
rie de Woackes peut expliquer ce qu'on observe, mais, il
ajoute que les centres nerveux peuvent agir direciement,
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en dehors de toute autre cause. Je n’ai pas 4 discuter ce
point, cela m’entrainerait trop loin.

L’observation qui m’est personnelle me parait assez
nette pour éclairer le diagnostic ; 8’il n’y a pas certitude,
il y a au moins présomption.

Le professeur Bouchard anoté aussi de la surdite, des
bruits et des vertiges dans les maladies de l'appareil
digestif. '

En somme, ces bourdonnements de natures diverses,
ont bien leur point de départ dans I’oreille interne. Mais,
comment ces changements de pression sur I'endolymphe,
mettent-ils en vibrations continuelles ou intermittentes
les organes de Corti? De quel genre est la lésion tempo-
raire existant lorsque les bruits disparaissent plus tard?
Pourquoi chez certains malades existe-t-il de la surdité,
et pourquoi n’en trouve-t-on pas chez d’autres?
L’anatomie pathologique nous est tout & fait incon-
nue! : .

Il reste done acquis que les affections de 'estomac ont
un retentissement considérable du cdté de lappareil
auditif. :

Les bruits percus sont de natures variées, mais eeux
qui se rencontrent le plus fréquemment sont des bruits
non rythmés, sifflements, eau bouillante, bruissements
divers, ete., mais, chose 4 noter, jamais de battements
isochrones au pouls. :

Voici quelques autres indications sur les 43 faits que
je possede.

27 femmes. — 17 hommes.

Mono-auriculaire { ]3} : ;3 — Biauriculaire 1.
De 20 4 30 ans.... 1.
TR e B |
BOADBD —. .. .2

50460 — .... 3
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Andition, 100 étant I'échelle auditive normale.

Audition & 10 0/0.......... i aa s 6
SR A 1ol puggaay
-— B0 S SNy
TR i R E 7
— 'de 954 100 0)0.......... 17

Chez 17 sujets, j’'ai done trouvé I'audition normale, ce
qui contredit dans une certaine mesure les assertions des
otologistes regardant les bruits subjectifs comme étant
toujours la premiére étape de lasurdité,

Il serait sans doute intéressant de faire un parallele
entre les bourdonnements causés par les diverses lésions
de 'appareil auditif, et ceux qui =ont liés & des affections
stomacales, mais cela m'entraineraif au-deld des bornes
que je me suis tracées,

COXNCLUSIONS

Il résulte des faits observés qu'on peut devenir sourd
par 'estomac; cette locution n'est pas trés scientifique,
mais elle est claire et préeise.

Les otologistes doivent rechercher avec soin, chez les
malades qui se plaignent de bourdonnements et de
surdité, si cet état n’est pas di & l'influence d'une ma-
ladie de I'appareil digestif.

Le diagnostic est rendu plus précis encore par 1'ab-
sence de lésions dans les oreilles externes ou moyennes.

Les bruits peuvent se monfrer avant les premiers
symptOmes de la maladie d’estomac. Mais, on les voit
le plus habituellement apparaitre vers la deuxiéme ou-
troisiéme année, et quelquefois beaucoup plus tard.

D’aprés mon observation, ils n'affecteraient générale-
ment qu'une seule oreille; M. Leven m'a dit les avoir
souvent rencontrés des deux cdtés.

La surdité est variable; quelquefois elle est trés forte,
et & ce degré le plus souvent incurable.

La diminution oul'augmentation des bruits suit assez
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exactement, dans certains cas, la marche descendante ou
ascendante de I’état dyspeptique.

La thérapeutique locale ne donne généralement que
d’assez médiocres résultats.

Cependant Védlectricité statigue (dont je parlerai plus
tard) m'a permis d'obtenir quelques bons effets, dans la
période aigué des bruits.

L’indication la plus rationnelle, consiste & soigner
avec perséverance la maladie d'estomac qui est le point
de départ de ees accidents si pénibles, pouvant entrainer
des désordres graves. '

Le bromure de potassium, & hautes doses, réussit
dans certains cas, quand il est supporté par les malades.

Enfin, il est &- ¢raindre, dans certaines circonstances,
que les lésions de l'oreille interne, quoique peu sérieu-
ses, soient assez constantes pour déterminer la persis-
tance des bruits sujectifs, & un degré plus ou moins
fort.

MUSEE ANATOMO-PATHOLOGIQUE
DES LARYNGOPATHIES
par le Dr MODURA (1).

La théorie de la voix humaine est une des questions
seientifiques qui ont provoqué le plus de recherches et le
plus d’expériences parmi les physiciens, les anatomistes,
les physiologistes et les professeurs de chant. Elle est
encore aujourd hui sans solution satisfaisante.

La déeouverte du laryngoscope, il y a 256 ans, devait,
dans l'esprit du plus grand nombre des spécialistes,
aplanir les difficultés en mettant sous les yeux le fone-
tionnement de I'organe vocal. 11 y eut méme un moment
d'engouement, car 'idée du miroir laryngien, si long-
temps attendu, date de loin, comme toute idée humaine.
A cet égard, permettez-moi, chers et savants collégues,

(1) Communication faile & la Secidlé franc. dotologic et de laryngologie,
séance du 29 avnl 1886
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de vous citer un passage retrouvé dans mes notes et
pensées du commencement de I'année 1850. Ce passage
donne une entiére confirmation & ce que j'écrivais 4 la
* premiére page de mon traité de laryngoscopie pratique,
éd. 1865.

Jétais alors éléve & 1'Ecole de perfectionnement du
Val-de Gréce, et, selon mon habitude, je fixais sur un
carnet mes réflexions journaliéres. Voici le passage en
question :

<« Faire un instrument qui porte un petit miroir &
I'extrémité d'une tige afin qu'en introduisant ce miroir
au fond de la bouche, il permette de voir (avec un ré-
flecteur s'il est nécessaire) la glotte, le larynx, la partie
supérieure du pharynx, la partie postérieure des fosses
nasales, ete. Le miroir pourra &ire fixé et avoir une
certaine direction caleulée d’'avance. » (1)

J'avais entiérement oublié cette note lorsque Czermak
vint en 1860 nous montrer un laryngoscope éclairé &
laide d’un réflecteur. J’ai done raison de soutenir :
« Les idées sont de droit commun;elles n’ont aucune
valeur scientifique tant qu’elles ne sont pas réalisées au
point de vue de la pratique. »

Désireux de suppléer 4 1’insuffisance des études laryn-
goscopiques et & l'inanité de vivisections nouvelles,
Javais eu l'idée, dés I'année 1864, de chercherlasolution
du probléme dans les mesures millimétriques des diverses
parties de I'appareil de la voix et surtout des lévres de la
glotte, connues, depuis si longtemps, sous le non signi-
ficatif de cordes wca.!esf

En 1872 seulement j'al pu realiser mon idée. Le bien-
veillant accueil que je recus de la part de Béhier, de son
chef de clinique, Henri Liouville, et des internes me
permit de me livrer a des recherches minutieuses pendant
plusieurs années dans la cliniqgue et le laboratoire de

(1) L’idée méme de, Iemploi du réflecteur pour éclairer le laryngoscope est
antérieure de 40 ans & son application par Czermak.
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I'aneien Hotel-Dieu et de former en méme temps une
colleetion de plus de 80 piéces d’anatomie pathologique
sur les maladies de 'organe de la voix. C’est la nomen-
clature et la classification de ce musée pathologique
spécial que j'ai 'honneur de soumettre & 1'attention de
mes collégues de la Société. Quelques piéces ont été
malheureusement perdues ow détériorées dans le trans-
port des bocaux au nouvel Hotel-Dieu.

PrREMIERE CLASSE 0OU SERIE A.
Laryngo-phtisies générales.

La tuberculose est arrivée au dernier degré de générali-
sation, elle a atteint et détruit plus ou moins profondément le
larynx et les voies respiratoires.

No 1. — Autopsie du 22 aoit 1871.— Salle Sainte-Jeanne 33.
Larynx — Ulecérations multiples de la muqueuse arythé-
noidienne et de I'épiglotte.

N° 2. — Autopsie du 6 février 1872.— Salle Sainte-Jeanne 1.
Larynx; 20 ans. — Ventriculite uleéreuse double. Muscle
hyo-thyroidien glandulaire gauche.

Ne 3. — Autopsie du 8 mars 1873.— Salle Saint-Antoine, 32.
Muqueuse pharyngo-laryngée en voie de destruction, ear-
tilages arythénoides a nu.

Ne 4 — Autopsie du 9 mars 1872.— Salle Sainte-Jeanne, 40.
Ulcérations profondes de la muqueuse du larynx, Débris de
mugueuse sur le bord des lévres de la glotte simulant des
veégétations cancéreuses et polypes. Orifices ventriculaires
rongés.

Neb.— A, 30 mars 1873. — Salle Sainte-Jeanfle, 9. —
Vestibulite ulcéreuse. Injection et érosions de la mugqueuse
laryngo-trachéale; lapartie la plus atteinte est I'épiglotte.

Nep., — A, 30 mars 4873. — Salle Sainte-Jeanne, 11. —
Arythéno-cordite double. Uleérations superficielles. i

Ne7.— A., 4 avril 1873, — Salle Sainte-Jeanne, 29. —
Arythéno-vestibulite ulcéreuse droite. Uleération profonde
sur le repli sus-glottigue droit, ayant 15 mill. de long. Le
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repli sus-glottique gauche est rongé. Uleérations miliaires
multiples sur la muquense crico-trachéale,

Ne8 — A, 12 avril 1873. — Salle Sainte-Jeanne, 7. — @
30 ans. Grmo-a.ry‘thénu—uordibe nleéro-membraneuse. Ulcé-
rations multiples, granulo-phymiques cricoidiennes.

N° 9., — A:, 27 avril 1873. — Salle- Saint-Antoine, 22. —
Laryngite uleérense. Uleérations multiples sur la mu-
queuse du larynx, rares sur celle de la trachée,

~ Ned0. —A., 28 mai 1873. — Salle Saint-Antoine, 23. —
Laryngite tuberculeuse, Ulcérations sur les lévres dela
glotte et dans les ventricules. Arythénoide droit nécrosé.

Ne 14, — A., 27 octobre 1873. — BSalle Sainte-Jeanne. —
La tuberculose a envahi etuleéré poumons, trachée, larynx,
intestins, Ulcérations laryngées, cedéme de la glotte.

N°* 12. — A.. 8 décembre 1873. — Salle SBaint-Antoine, 26.
— 48 ans — Laryngite uleéreuse profonde. Muqueuse
et arythénoides détruits. Uleérations gr&nu]o-caseuses
jusque dans I'intestin.

Neo43. — A., décembre 1873 — Salle Saint-Antoine. —
Ventricu]it.e et arythéno-cordite nleéro-granuleuse double.
(Edéme de la glotie.

Ne {4, — A., 11 juin 1874. — Salle-Sainte-Anne, 1. — La
mugqueuse du larynx est envahie par I'ulcération phymique
depuis 'épiglotte jusqu’a la trachée.

N° 15. — A., 3 juillet 1874, — Salle Saint-Bernard, service
de M. Guénean de Mussy. 67 ans, Dégénérescence granulo-
graisseuse de tous les cartilages du larynx et de la trachée.
Villosités hypertrophiques dans l'amygdale droite.

No 46.— A., du 4 juillet 1873, — Salle Sainte-Jeanne, 20.—
70 ans. Arythénoidite double. Uleération membraneuse et
superficielle de 1a face interne des arythénoides.

N°47. — A., 18 juillet 1874. — Balle Sainte-Jeanne, 6, —
19 ans. Ventriculite ulecéro-membraneuse double. Piéce
perdue.

Ne 48, — A, 23 juillet 4874. — Hopital Beaunjon, service de
M. Moutard-Martin.— Crico-arythéno-cordite double. Epis-
taxis rebelle dont le siége fut révélé par 'autopsie surle
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cornet moyen gauche; I'extrémité antérieure de ce cornet
était détruite par I'ulcération tuberculeuse.
®No {9.— A.,baofit 1874.— Salle Sainte-Jeanne, 21. — 28 ans.

e Chondrite thyréoidienne. Abeés pré-thyréoidien ouvert
dans le larynx. Le pus formait collection au-devant de la
pomme d’Adametavait soulevé les museleshyo-thyréoidiens.

Ne 20. — A. 21 aofit 1874.— Salle Sainte-Jednne. — 21 ans.
Laryngo-trachéite ulcéreuse, foute la muqueuse est le
sidge d'ulcérations granuleuses,

Ne 21. — A., 256 aout 1874, — Salle Saint-Raphaél, 13, —
47 ans. Crico-arythéno-cordite droite profonde et ventri-
culite gauche, Uleérations miliaires surla partie postérieure
de la lévre vocale droite.

Ne 22. — A., 9 septembre 1874. — Salle Sainte-Anne, 30.—
Chondrite thyréoidienne; abeés intra et péri-laryngien.
(Edéme vestibulaire. Sur cette pidce on voit comment le
pus tuberculenx a contourné le eartilage thyréoide de

" dedans en dehors et a produit des perforations et des des-
tructions trés étendues.

Ne 23, — A., 20 aotit 1874.— Salle Sainte-Martine., — 24 ans,
Ventriculite double, 4 gauche au début, uleéreuse a droite.
Face interne des arythénoides légérement atteinte. Pneu-
monie caséeuse avec cavernes 4 gauche. Aspect, tranche
desavon ou de saucisson dans tout le poumon. -

Ne 24. — A., 2 novembre 1874.— Salle Sainte-Anne, 2b. —
46 ans, Uleérations multiples. Infiltration granuleuse de
toute la muqueuse. Séquestre de 'arythénoide droit.

No 25. — A., 28 décembre 1874, — Salle Sainte-Jeanne. —

75 ans. Uleérations granuleuses de toute la muqueuse
glottique et vestibulaire, I'épiglotte excepté. Absence nor-
malede la grande corne droite du thyroide.

Ne 26, — A, 1874 — Salle Sainte-Jeanne, — Ulecé-
rations phymiques sur toute 1’étendue de la muqueuse
broncho-trachéo-laryngée ; les parties les plus atteintessont
le vestibule et les premiers anneaux de la trachée gui sont
anu. La trachée a 16 anneaux. — Pidce recueillie par
H. Liouville, chef de clinique.
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Ne27. — A., 12 janvier 1875 — Salle Sainte-Jeanne. —
30 ans. Ventriculite uleéreuse superficielle double.

Neo 28, — A., 15 janvier 1876 — Salle Sainte-Jeanne, 27. —
53 ans. Cricoidite ulcéreuse nécrosique. — Abeés ouvert
dans I'cesophage prés de son entrée. — (Edéme vestibulo-
glottique. — Pidee perdue, -

Ne 20, — A., 19 février 1875 — Salle Sainte-Anne. —
26 ans, Arythéno-cordite uleéreuse double. Arythénoide
droit détruit. Apophyse antérieure de I'arythénoide gauche
a4 nu. Musele hyo-thyroidien glandulaire avec insertion
hyoidienne & droite.

Ne 30. A., 20 février 1875. — Salle Sainte-Jeanne. — 38 ans.
Arythéno-cordite double, uleéreuse. Arythénoide ganche 4
nu. Ventriculite gauche aun premier degré. Muscle hyo-

" thyroidien & insertion supérieure & droite de la ligne
médiane de I'hyoide. L

Ne 81, — A,, février 1875. — Salle Sainte-Anne, — Crico-
trachéite uleéreuse profonde. Cartilages de la trachée
dénudés, Légére compression de la trachée par le corps
thyroide hypertrophié. Musele hyo-thyroidien glandulaire
a insertion droite sur le corps thyroide. ]

Ne 32, — A., 1*r mars 1875. — Salle Sainte-Jeanne, 32. —
Laryngite uleéreuse profonde. Mugueuse en voie de des-
truetion dans toute son éiendue. Le bord de I'épiglotte est
rongé 4 droite et le bord du repli arythédo-épiglottique
T'est aussi 4 ganche., Apophyse de 'arythénoide unlcérée.

Ne33.— A., 4 mars 1875 — Salle Sainte-Jeanne, 28, —
44 ans, Arythénoidite droite uleéreuse profonde, Mugueuse
en voie de destruction sur les edtés du vestibule, sur le eri-
coide et dans la trachée. Infiltration granulaire et cedéme
de I'épiglotte. :

Ne 34, — A, 8 mars 1875. — Balle Sainte-Jeanne, 2. —
60 ans. Laryngite au dernier degré de la désorganisation
ou gangréne phymigue. Epiglotte infiltré, ayant la forme
d'un musean de tanche et détaché & droite par une pro-
fonde ulecération du repli arythéno-épiglottique. Anneaux
de la trachée néerosés.
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Ne 35. — A., 19 mars' 1875. — Salle Saint-Raphaél, 30, —
19 ans. Arythénoidite double. Apophyse de 'arythénoide
gauche ulcérée et a nu, Plaques d’aspeet syphilitique sur
la base de lalangue et dans le vestibule, dénaturées par le
chloral. Sur cette piéce, il y avait tendance de la maladie
vers la guérison.

No 36, — A., 23 mars 1875.— Salle Sainte-Jeanne, 39, —
44 ans. Lar}'ngﬁa uleérense profonde. Muqueuse en voie de
destruction dans toute son étendue. Face interne de l'ary-
thénoide ganche & nu.

No 37. — A., 6 avril 1875. — Salle Sainte-Anne. — Arythé-
noidite uleéreuse double, plus prononcée & gauche; reste du
larynx indemne. Piéce perdue.

N°38..— A., 7 avril 1875. — Salle Sainte-Anne, 13. —
Laryngite ulcéreuse. Uleérations miliaires multiples sur
toute la muqueuse avee infiltrations granulaires jusqu'a la
trachée. Arythénoides droit et gauche a nu.

Ne39. — A., 19 mai 1875. — Salle Sainte-Jeanne, 32. —
35 ans. Trachéo laryngo-pharyngite uleéreuse. Muqueuse
en voie de destruction depuis la base de la langue jusqu'a
la trachée inclusivement. Nécrose arythénoidienne gauche
et uleérations 4 droite.

N°40. — A., 7 octobre 1875. — Salle Sainte-Jeanne. —
20 ans. Arythénoidite ulcéreuse gauche. Ulcérations gra-
nulo-miliaires sur la muqueuse laryngée.

Nedd., — AL, 15 octohre 1875, — Salle Sainte-Jeanne, 2 —
52 ans. Ventriculo-cordite uleérense avec cedéme vestibu-
laire. Liévres vocales et ventricule droit ulcérés.

Ne 42. — A., 5 novembre 1875, — BSalle Sainte-Jeanne, — °
Trachéo-laryngo-pharyngite uledreunse. Mugueuse en voie
de destruection, surtout sur la base de la langue, le voile
du palais, le pharynx et le vestibule. Infiltration granu-
leuse générale. Le bord de I'épiglotte non uleéré est-mﬁltre,
cedématié.

N*d3. — A, 9 novembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne. —
44 ans. Arythéno-cordite uleéreuse double avec perforation
de la muqueuse au niveau des apophyses arythénoidiennes.
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No 44. — A., 2 décembre 1875 — Salle Sainte-Jeanne, 32, —
31 ans, Arythéno-cordite ulcéreunse double, membraneuse
ou superficielle. Epiglotte légérement edémateuse a son
bord libre. Muquense du larynx un peu infiltrée,

Ne 45, — A., 15 décembre 1875 — Salle Sainte-Jeanne, 3, —
41 ans. Arythéno-cordite uleéreuse droite. Uleérations su-
perficielles de 1alévre vocale droite et del’arythénoide droit.
(Edéme vestibulaire trés prononcé.

N© 46. — A., décembre 1875. — Laryngite uleéreuse profonde.
Séquestre des deux arythénoides. Région ventriculaire
rongée, Insertion antérieure des ldvres vocales et étoile
des sillons laryngés défruites ; thyréoide a4 nu sur ce
point.

Ne 47.— A., décembre 1875.— Salle Sainte-Anne,.— Laryngite
ulcéreuse profonde trés avancée. Arythénoide droit en
partie détruit. Muqueuse uleérée et infiltrée, & aspect can-
céreux.

N 48. —A., décembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne, 30. —
Arythéno-cordite ulcéreuse profonde, double. — Arythe-

. noide gauche en partie détruit, Etoile des sillons ulcérée et
laissant 4 nu le cartilage thyréoide. Lévres vocales forte-
ment atteintes dans leurs fibres lizamenteuses, Epithélium
détruit surle cricoide.

Les numéros 47 et 48 sont dans le méme hoeal.

Ne 49, — A,, décembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne. —
Trachéo-laryngo-pharyngite ulcéreuse profonde. Lévre
vocale droite détruite, ainsi que le repli arythéno-épiglot-
tique gauche, Ulcérations miliaires sur la muqueuse tra-
chéale, 4 droite surtout.

Ne 50. — A., décembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne. —
24 ans. Trachéo-laryngite ulecéreuse. Bord de la lévre
vocale droite détruit. Arythénoide ganche en partie détruit.
Ulcération miliaire sur la trachée et le ericoide.

No B4, - A., déeembre 1875 — Salle Sainte-Jeanne. — Ary-
théno-ventriculite uleérense ganche, 2¢ degré, avec arythé-

~ noide 4 mnu sur sa face externe. Vestibulo-ventriculite
droite nleéreuse an 2¢ degreé.
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Ne52. — A, 23 décembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne, —
44 ans. Arythéno-ventriculite uleéreuse double au 1° de-
gré ou superficielle, (Edéme pharyngo-laryngé faisant
partie d'une suffusion séreuse générale,

N° 53. — A., 24 mars 1876. — Salle Sainte-Anne. — 25 ans.
Arythéno-cordite ulcéreuse double am 2° degré ou mem-
braneuse. Ulcérations superficielles multiples de la mu-
queuse vestibulaire.

Ne b4, — A., 20 mars 1876.— Salle Sainte-Jeanne. — 25 ans,
Laryngite ulcéro-membraneuse. Arythénoide droit 4 nna
ga pointe apophysaire. Epiglotte et trachée normales.

Ne 55. — A., 24 avril 1876.— Salle Sainte-Jeanne. — Crico-
trachéite uleéro-chondreuse ou profonde aveec dégénéres-
eence graisseuse ou nécrosique : le coté droit de la trachée
est le plus atteint. Musele hyo-thyroidien glandulaire avec
ses deux attaches a4 gauche de la ligne médiane.

Ne b6. — A., 30 avril 1876. — Salle Sainte-Jeanne. — 18 ans,
Vestibulo-ventriculite uleéro-membraneuse superficielle et
arythénoidite double superficielle on épithéliale. Ulcérations
concentrées sur le pied de l'dpiglotte, sur les replis sus
glottiques et sur la moitié antérieure du premier anneau
trachéal. Uleérations folliculo-papillaires multiples sur le
pharynx.

Ne57. — A., 6 mai 1876.— Salle Sainte-Jeanne, — Laryngo-
trachéite arrivée an dernier degré de la tuberculose. Corps
thyroide un peu hypertrophié avee ligament suspenseur
trés fort, inséré 4 gauche sur le thyroide.

N*= 58, 59, 60. — Piéces perdues.

DEUXIEME CLASSE OU SERIE B.
Laryngo-phtisies partielles.

Une partie seulement de l'organe de la voix a été atteint.

Ne 4. —Autopsie du 21 mars 1873.—Salle Saint-Antoine, 28.—
Arythéno-vestibulite épithéliale droite. Hypérémie laryngo-
trachéale. Uleération de la mnqueuse arythénoidienne et
cricoidienne.
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Ne 2, — A., 21 mars 1873. — Salle Sainte-Jeanne, 12, —
Arythénoidite droite profonde, avec face interne du carti-
lage 4 nu et face externe et articulaire mise 4 jour par un
écoulement fistulaire.

Ne3. — A.; 16 avril 1873. — Salle Saint-Antoine, 9. —
Arythénoidite uleéreuse gauche limitée & sa face interne et
4 sa pointe apophysaire.

Ne 4, — A., 6 aotit 1873 — Salle Sainte-Jeanne, 1’7 — Ary-
thénoidite uleérense gauche. Hypérémie de la muquense.
Neb. — A.. 17 mars 1875. — Salle Sainte-Jeanne, 38. —
35 ans. Vestibulite ulcéreuse. Epiglotte en voie de des-
truction. Repli ary-épiglottique droit profondément atteint

et déchiré. Glotte et ventricules intacts.

NeB. — A., D novembre 1875 — Salle Sainte-Jeanne. —
18 ans. Arythénoidite ulcéreuse gauche, an niveau de
Papophyse voeale. Arythénoidite droite superficielle. Reste
du larynx intact.

No 7. — Salle Sainte-Jeanne. — Arythéno-cordite ulcéreuse
gauche et ventriculite double au 1°* degré.

N° 8. — Salle Sainte-Jeanne. — Arythéno-vestibulite ulcé-
reuse profonde A droite. Uleérations miliaires sur la mu-
queuse épiglottique et ericoidienne,coté droit. Coté gauche
du larynx normal;-il a été soumis & des recherches micros-
copiques.

Les numéros 7 et 8 sont dans le méme boeal.

TroIsIEME o©1ASSE oU 'S8ERIE C

" Tuberculose — Larynx sain.

Ne 4, — Auntopsie du 23 mars 1873 — Salle Sainte-Jeanne, 13.
— Tubereunlose généralisée, Larynx normal (H. Liouville).
Ne 2, — A., aoit 1874, — Salle Sainte-Jeanne. — Tuber-
culose pulmonaire. Larynx idem. Sur ce larynx, j'ai mis &
-nu les anastomoses ecrico-cesophagiennes enfre les deux
nerfs laryngés.
N°3.— A., 4 juin 1875 — Salle Sainte-Jeanne. — 27 ans,
Tubereulose pulmonaire. Larynx sain. Sur cette piéce un
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faiseeau du musele pharyngien inférieur gauche s’'insére
au sommet dn lobe gauche du corps thyroide.

N° 4, — A., 20 novembre 1875, — Salle Sainte-Anne, 9. —
49 ans, 1° Tuberculose du sommet du poumon. 2° Cirrhose
syphilitique. 3° Cancer de I'estomac. Larynx normal. Base
de la langue syphilitique. C'est une trinité diathésique
inattendue.

Ne 5.— A., 14 février 1876. — Salle Samt.e-Anne — 40 anse
Phtisie pulmonalre

QUATRIEME CLASSE oU SERIE D

Maladies diverses — Larynx atteint.

No 1. — Autopsie du 3 janvier 1874. Salle Sainte-Jeanne, 13.
25 ang. Cirrhose interstitielle. Variété hypertrophique.
Teinte biliaire de tous les organes. Lévres vocales 4 dents
de scie, Muscle hyo-thyroidien ganche. Le décédé était,
depuis des années, garcon de salle 4 'Hotel-Dieu et il avait
toujours parlé avec une voix de canard faible. '

Ne 2, —A,, 1874, — Salle Sainte-Jeanne, — 60 ans. Cancer
médullaire du coxal. Laryngite ulcéreuse. Piad de I'épi-
glotte 4 nu. Travail d’inflammation concentré sur la mu-
gueuse de ’épiglotte et sur celle du ericoide.

Ne 3. — A., 6 mars 1875. — Salle Sainte-Anne. — Cancer
utérin. Arythéno-vestibulite droite épithéliale avee ulcé-
ration superficielle de ’'arythénoide.

Ne 4, — A., b novembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne, —
{7 ans. Fiévre typhoide. Epiglottite ulcéreuse; le bord
libre du cartilage est uleéréd des deux cdtés. Tendance de
la muqueuse 4 la gangréne, Muscle hyo-thyroidien glan-
dulaire médian. _ :

Ne 5. — A., 15 janvier 1876, — Salle Sainte-Jeanne, 6. —
48 ans. Etat typhoide mal défini pendant la vie. Laryngite
septicémique, dite & tort couenneuse. Les couches épithé-
liales s'enlévent facilement par lambeaux et simulent des
fausses membranes sur la région glottique et ventriculaire,
Muscle hyo-thyroidien glandulaire droit.
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N° B, — A., janvier 1876. — Salle Sainte-Anne. — 45 ans,
Fidvre puerpérale. Laryngo-trachéite. Aspect gangréneux
de 1’épiglotte. Uleérations au début sur la paroi droite du
vestibule.

NeT.— A., 14 décembre 1875, — Salle Sainte-Jeanne, 21. —
39 ans. Affection cardiaque, Cordite ulcéreuse double, plus
avancée i droite. Uleérations superficielles sur la mu-
queuse du cricoide. Musele hyo-thyroidien glandulaire droit.

Ne 8. — A., 8mars 1876, — Salle Sainte-Jeanne. — 76 ans,
Affection cardiaque. Dégénérescence graisseuse pure des
cartilages du larynx. Inflammation folliculo-glandulaire de
toute la muqueuse de la bouche, du pharynx et du larynx.

Ne 9. — A., 16 janvier 1875. Salle Sainte-Jeanne, 31. —
b2 ans. Hydatides de la moelle épiniére. Dégénérescence
graisseuse des muscles intrinséques du larynx avec renfle-
ments névromateux (Liouville).

No 40. — A., 19 novembre 1875. — Salle Sainte-Jeanne. —
Hémiplégie. (Edéme laryngien léger. Muscle hyo-glandu-
laire gauche. Vermiculum absent,

Neii. -A., 20 juin 1874. — Salle Sainte-Jeanne, 16. —
28 ans, Thyroidite aigué droite ayant fait dévier vers la
gauche la trachée et produit sa compressivn. Vestibulo-
cordite double trés avancée, ulcéreuse. Lévres vocales
rongées profondément. Point d’infiltration, ni d'cedéme.

No 12. — A, février 1875. — Balle Sainte-Anne. — Hyper-
trophie du corps hyo-thyroidien glandulaire droit, & inser-
tion hyoidienne médiane.

No 43. — A., 31 janvier 1876. — Salle Sainte-Anne. —
15 ans. Chorée grave, asphyxie. Ecchymoses sous-pleurales,
sur le pharynx, sur la face laryngée de 'épiglotte, ete.

REFLEXIONS

* Sur 200 autopsies, Louis a trouvé le larynx uleéré
1 fois sur 5, la trachée 1 fois sur 7.

Les ulcécations de 'épiglotte étaient presque constam-
ment situées (47 fois) sur la moité inférieure.
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Sur 180 sujets morts d’autres maladies, il a constaté
I’uleération du larynx 1 fois, du larynx et de la trachée
ensemble 2 fois, et un cedéme léger de 1I'épiglotte 3 fois.
Les lésions laryngées furent deux fois plus fréquentes
chez ’homme.

Sur 78 affections laryngées, j'ai relevé 13 sujets ayant
succombé & d’autres maladies que la tuberculose. Parmi

-eux, il y avait 2 fievres typhoides, 1 cancer de I’estomae,
1 carcinome utérin, 1 cancer du larynx, 1 .cirrhose
hypertrophique, 2 affections cardiaques, 1 métro-périto-
nite, 1 hydatides de la moelle épinidre, 1 hémiplégie,
1 cancer du coxal, 1 hypertrophie du corps thyroide.

I1 resulte de 14 que le larynx est une fois sur six le
siege d'une lésion dans les cas de mort occasionnée par
une affection grave cachectique ou épidémique.

Des différentes parties du larynx plus ou moins mal-
traitées pendant 'évolution tuberculeuse, la muqueuse
a été presque dans fous les cas (57 fois sur 65) le siege
d'uleérations générales plus ou moins profondes; les
arythénoides viennent ensuite (26) 4 fois sur 10, celui
du ctté gauche deux fois plus que celui de droite; les
deux cartilages étaient, 1 fois sur 8, le siége de la des-
truction phymique en méme temps. L’épiglotte a pré-
senté des uleérations superficielles 5 fois, profondes ou
cartilagineuses 4 fois et une infiltration granulaire don-
nant & son bord l'aspeet d’un museau de tanche 3 fois.

Le cartilage thyréoide était frappé de carie ou de chon-
drite tuberculeuse b fois et le cricoide 3 fois.

Dans le nombre total 83, les hommes formaient les
2/3 et dans les cing tuberculoses pulmonaires sans
lésion laryngée il y avaif trois femmes.

L’hypertrophie du corps thyroide existait sur 6 larynx,
et 3 fois elle avait produit la compression de la trachee.

Sur 78 affections laryngées, j'ai noté :
57 tuberculoses pulmonaires dans lesquelles le larynx
¢tait atteint dans toutes ses parties;
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8 tuberculoses pulmonaires dans lesquelles un cbté du
larynx était seul atteint;

13 affections diverses dans lesquelles le larynx était le
siége d’'une lésion ou maladie plus ou moins avancée,
et. parmi elles, il y avait laryngite uleéro-membraneuse,
dite phtisie laryngée, 7 fois.

Danscing cas de tuberculose pu]munalre le larynx
est resté 4 1'état normal jusqu’a la fin.

J'ai relevé 5 fois des uleérations tuberculeuses dans le
~ pharynx et 8 fois dans la fracheée.

Les parties du larynx qui ont été le plus fréquaﬁament
le siege de l'inflammation et de l'ulecération phymique
sont les suivantes :

Vestibulite épithélialeon superﬁcmlle 2
Ventriculite — — 6
Arythénoidite — - i
Epiglottite ulcéreuse - 5
— — profonde. 4
\12 4 gauche 2% —1/3
Arythémoidite uleéreuse, profonde.. ; 6 4 droite {_
8 des denr cbtés)
Ary-vestibulite ulcérause, superficielle 1
Arythéno-cordite — — 1
Arythéno-cricoidite — — 2
Cricoidite — -— 1
1 4 gauche
Cordite ulcéreuse, profonde....... % 1 4 droit 8
; 6 des deux tés

Uleérations membranenses du larynx

glandulaires ou papillaires....... 40 57=9/10
Uleérations membraneuses dua larynx el environ.

destructives, profondes...... .... 17
Infiltrations granuleuses de la mu-

queuse simulant 'cedéme.. .. .. vt EE
Déglénérescenca graisseuse des mus-

L e P P S .
Chondrite cricoidienne............ 3

Chondrite thyréoidienne ulcéreuse.. 5
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NOTE SUR LE TRAITEMENT DE LA SUPPURATION
DE LA CAISSE PAR DES INSTILLATIONS DE
SUBLIME. — 4 OBSERVATIONS

. Par M. le Dr DUGARDIN, du Havwre ({).

Depuis que l'on a reconnu que le meilleur antiseptique
était le sublimé et qu'on a expérimenté son action en
chirurgie pour le lavage des cavités, j'avais eu l'idée
d’appliquer ce médicament au traitement de la suppura-
tion de la caisse. Mais ne eonnaissant que les avantages
de cet agent chimique employé 4 I'extérieur, sans con- -
naitre les désordres qui pourraient résulter de son intro-
duction dans un organe aussi délicat que la caisse du
tympan, j'hésitais & l'expérimenter dans 1otorrhée.
Quand je pris connaissance du mémoire communiqué
par M. Gouguenheim & la Société médicale des hdpitaux
sur les injections de sublimé dans la tuberculose pulmo-
naire, encourageé par le succes qui avait couronneé les
expériences du médecin de 'hdpital Bichat, je résolus
d’appliquer les instillations de sublimé au traitement
d’une otite suppurée, franchement tuberculeuse. que je
soignais & ce moment, car il me semblait que, ces injee-
tions n’ayant déterminé aucun accident inflammatoire
dans une cavité pulmﬁﬁa.ire, T'emploi de cet agent dans
les affections de la cavifé de I'oreille moyenne, surtout
dans le cas envisagé, pouvait étre tenté. Mon essai réus-
sit pleinement, comme le montrera l'observation citée
plus loin. C'est alors que j'appliquai ce fraitement & tous
les cas d’'otorrhée que j'eus l'occasion de voir. Mais
ayant remarqué que, dans bon nombre de cas, l'injec-
tion par le conduit auditif reste inefficace, soit & cause de
Ietroitesse de la perforation ou de sa situation peu favo-
rable & Pécoulement du liguide dans la caisse, soit &
cause de latrésie du conduit ou des saillies plus ou
moins prononcées qu’il forme dans ses différentes par-
ties, je fais ces instillations par la trompe d’Eustache. Et

(1) Lu & la Sociéle francaise d'ofologie ef de laryngol., séance du
28 avril 4886.
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en cela, je. ne fais d’ailleurs qu'imiter M. Gellé, quia
déerit ce procédé dans son ouvrage récent (Maladies de
Toreille, 1885). Il esi évident que si je rencontrais un
econduit largement ouvert ou une perforation étendue,
je n’hésiterais pas & pousser l'injection par cette voie,
mais ces cas n'étant pas, du moins pour ce qui est de mon
observation personnelle, les plus fréquents, je crois
avantageux d’adopter le procédé déerit par Gellé.
Voici comment je procéde : -

Aprés-avoir introduit le cathéter dans la trompe, je
commence par pousser avec force une injection d'air
dans la caisse. Cette mancuvre a pour résultat de chasser
le pus qui baigne la cavité et de permettre ainsi an
liquide médicamenteux de se trouver en contact plus
intime avee la surface malade. De plus, elle a pour autre
effet d'essayer la susceptibilité et la tolérance de l'indi-
vidu, ce qu'il m’est utile de connaitre pour savoir
la quantité de gouttes que je puis instiller sans
crainte d’accidents, quantité approximative bien en-
fendu. Bi en effet le sujet supporte le choc de
Pair sans éprouver de vive douleur, de vertige ou
d’étourdissement notable (ce qui, outre ledanger immé-
diat, le rendrait rebelle aux opérations suivantes), j'ins-
tille cing & six gouttes. Dans le cas contraire, je me
contente de deux & trois gouttes au plus. Je sais hien”
que l'excés de liquide trouve issue par la perforation,
mais dans le ecas ol cette perforation se trouve dans une
situation peun favorable & 1'écoulement du liquide, ou
dans le cas ol elle est trés étroite, ce gui est encore
fréquent, dans ces cas, dis-je, la pression trop prolongée
sur la fenétre ovale ne pourrait qu’étre préjudiciable,
d’autant plus que dans certaines circonstances, elle peut
aller jusqu'a entrainer la syncope. Cest pourquoi, pour
éviter ces accidents aussi désagréables pour le praticien
que pour le malade, je crois plus prudent de régler la

quantite de liquide & instiller sur la susceptibilité du
sujet.
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Introduisant & travers le cathater une petite sonde de
gomme filiforme et la faisant pénétrer jusque dans la
caisse, au moyen d'un compte-gouttes, je dépose dans
I'intérieur du pavillon de cette sonde quelques gouttes
d'une solution de sublimé & 2 0/0, que je chasse douce-
ment dans la eavité de I'oreille avee la bouche appliquée
sur le pavillon de la sonde ou au moyen de quelques
pressions de la poire de Politzer mise 4 l'entrée du pa-
villon de la sonde, sans pourtant 'y introduire.

Ces instillations sont renouvelées tous les jours. De
plus, je recommande au sujet de se faire plusieurs fois
dans la journée des lavages de l'oreille avec une solution
de sublimé & 50 eentigrammes pour 1000, ¢'est-a-dire la
liqueur de Van Swieten dédoublée. Il ne faut pas non
plus négliger I'état général et il est important d’appli-
quer & chaque diathése la médication qui lui convient.

Oms. I. — M...., journalier, quarante ans, tuberculeux,
tousse depuis deux ans. L’examen des sommets révéle 1'exis-
tence des eraguements. Depnis un an, cet homme est devenu
graduellement sourd de loreille gauche. Au début, quelques
petites douleurs dans l'oreille malade, mais trés légéres,
accompagnées de hourdonnements assez violents.

Les douleurs ont cessé au bout de trés peu de temps, mais
les bourdonnements n’ont pas disparu. Depuis quinze jours, il
s'est aper¢cu qu'un écoulement purulent, assez abondant, se
faisait par loreille. Toutes les nuits, son oreiller est tache.
Pas de douleurs, mais bourdonnements plus intenses. La sur-
dité s'est encore accrue. A l'examen, nous frouvons le
conduit baigné par le pus, et aprés nettoyage avec des bour-
donnets d’ouate, mnous constatons par Dépreuve de
Valsalva que la perforation étroite siége dans le segment
postéro-inférieur. Instillations tous les jours par la trompe
d’Eustache avec la solution 4 2/1000. Les instillations sont
trés biensupportées. Lavages de I'oreille avec unesolution deé-
doublée de liqueur de Van Swieten. Au bout de trois semaines,
cessation compléte de 1’écoulement. Lies bourdonnements ont
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presqu’egﬁéremént disparu et I'audition est beaucoup amélio-
rée (la montre qui n’était entendue qu'an contact, est mainte-
nant entendue &4 une distance de huit 4 dix centimétl:es]. A
I'examen nouveau de l'oreille, nous constatons que la perfo-
ration n’est pas cicatrisée. Par I'épreuve de Valsalva, on
percoit un petit siflement caractéristique, mais si 'on exa-
mine le tympan au spéeulum, pendant qu'on fait exéeuter an
malade 1’épreuve de Valsalva, on ne voit sourdre aucune
gouttelette de pus. J’engage le malade & continuer néanmoins
pendant quelque temps les lavages de 1’oreille. -
Ozs. II. — C...., onze ans, a depuis deux mois environ, un
écoulement purulent par 'oreille droite, éconlement qui s’est
établi sans douleur aucune. Bourdonnements, surdité extréme.
La montre n’est pas entendue au contact: mais perception
crinienne accrue du cété sourd. A l'examen ef aprés net-
toyage du conduit, nous apercevons une végétation rougedtre
faisant hernie & travers le tympan. La tumeur ne nous
semble pas pédiculée et nous essayons en vain de déterminer,
avec le stylet, son point d'implantation. Nous ne pouvons pas
dépasser la membrane et pénétrer a travers une perforation.
L’indocilité du jenne malade nous rend d’ailleurs I’'examen
trés difficile, Nous enlevons le polype avec le polypotome
de Wilde et 1'enfantne se prétant pas au cathétérisme de la
trompe, nous allons porter direetement sur le tympan guel-
ques gouttes de la solution 4 2/1000, au moyen d'une petite
sonde uréthrale en gomme du calibre n®5, et 4 bhout coupé,
que nous faisons pénétrer le plus prés possible de la mem-
brane. Nous ordonnons de plus des lavages fréquents de
T'oreille, avec une solutfion de liqueur de Van Swieten dédou-
blée. Les instillations sont faites tous les jours. Au bout de
onze jours, guérison totale. Cessation compléte del’éconlement.
Dans cetie observation, il faut évidemment tenir compte de
ce fait que l'écoulement était entretenu par la présence du
polype et qu’il aurait suffi de l'exfraire ei d’institmer un
traitement antiseptique quelcongue, pour voir cesser 1'écoule-
ment. Cependant, on peut se demaneer si le choix de
Pantiseptique est indifférent et si les instillations de sublimé
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n’ont pas eu raison de I'écoulement plus t6t qu'un autre
médicament. Caril faut tenir compte, dans cette observation,
de la rapidité de la guérison.

Le procédé de la petite sonde introduite le plus prés possi-
ble de la membrane est recommandable, je crois, dans les
cas oil, pour une raison ou pour une autre, le cathétérisme
de la troupe n’est pas possible.

Oss. III — M"e V,..., dix-huit ans, otorrhée depuis six
semaines. Pas de douleurs. Bourdonnements, surdité. La
montre est cependant encore entendue & dix centimétres
environ. Antécédents gyphilitiques probables. L'atrésie du
conduit et le développement anormal de 'union de la portion
cartilagineuse avec la portion osseuse du conduit, he nous
permet de voir gu’une trés faible portion de la membrane et
il ne nous est pas possible de découvrir la perforation.
L’éprenve de Valsalva nous indique cependant qu’elle existe.

Instillations de la solution 4 2/41000 par la trompe tous les
jours et lavage de l'oreille plusieurs fois par jour aveec une
solution de liqueur de Van Swieten dédoublée. Au bout de
quinze jours de traitement, déeroissance notable. L’écoule-
menf, trés abondant au début est réduit 4 une ou deux gout-
tes par jour. Mais il ne nous a pas été permis de compléter
cette observation, la malade n'étant plus revenue 4 la con-
sultation.

Ogps.IV. —P..., trente-deux ans, tuberculeux, Cet homme,
4 la suite d’nn refroidissement, ressent de violentes douleurs
dans l'oreille s'irradiant dans tout le edété correspondant de la
téte; en méme temps, bourdonnements et surdité, Au bout de
cing ou six jours, unécoulement purulentabondant se fait par
Poreille malade et en méme temps disparaissent les douleurs.
L’écoulement continuait depuis six mois avec moindre abon-
dance, et le sujet ne s'en préoccupait pas antrement, quand
tout 4 coup il fut pris de névralgies intenses sous la dépen-
dance du facial. A ’examen, nous découvrons que la perfo-
ration est située i la partie médiane du segment postérieur
et n'est pas plus large qu'une téte d’épingle; la membrane
est frés épaisse et il n'est plus possible d'y découvrir aucune

page 36 sur 80


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1886x06&p=36

— s

partie du martean., Surdité considérable; la montre estd
peine entendue au contact, mais la perception erinienne est
encore augmentée du cdté sourd.

Instillations de la solution & 2/1000 par la trompe, tous les
jours, et lavages plusieurs fois par jour avec une salutmn de
ligueur de Van Swieten dédoublée,

Le sujet étant intelligent, je lui apprends 4 se faire lui-
méme les douches de Politzer, et je lui recommande de faire.
cette manmuvre avant chaque lavage. Je joins 4 ce traite-
ment, application de quelques pointes de feu tous les trois
ou quatre jours, sur l'apophyse mastoide. Au bout de trés
peu de temps, cing ou six jours i peine. 1'écoulement qui
auparavant était continugl et assez abondant pour tacher
T'oreiller, est réduit notablement; et actuellement, au bout
d'un mois de traitement, le malade ne s’apercoit plus de son
écoulement, si ce n'est, dit-il, que tous les cing oun six jours
il sent son oreille un pen humide; plus de névralgies, La sur-
dité elle-méme, gous 'influence certainement des donches de
Politzer, s'est beaucoup améliorée, etle malade peut dormir
sur oreille atteinte, ce qu’il ne pounvait faire auparavant, a
cause des bourdonnements incessants.

Il est pen probable que-ce malade guérisse d'une fagon
compléte et permanente, car il y a lieu de supposer qu’il y
a bien une lésion osseuse; mais eependant, ¢’est déja un ré-
sultat notable que d’avoir réduit 1'écoulement 4 une petite
goutte tous les cing ou six jours au plus. J'engage le ma
lade & continuer les douchez de Politzer et les lavages,
cessant pour gquelque temps les instillations par la trc-mpe,
afin de voir ce que cette interruption produira.

Telles sont les quatre uhsewatinns que j'ai pu réunir
jusqu’a maintenant.

Je sais que ces données sont insuffisantes pour faire -
passer un mode de traitement dans la pratique. Mais j’ai
voulu simplement attirer I'attention sur le liquide gue
j'al en I'idée d’employer, dans les cas de suppuration de
la caisse qu’il m’a été donné de traiter,et aussi sur I'effi-
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cacité qu’il me semble y avoir dans bon nombre de cas
de faire pénétrer le liquide par la trompe, quand toute-
fois les sujets peuvent supporter cette manceuvre. Ce
procédé est & mon sens trop souvent négligé et remplacé,
sans le méme profit, par les injections par le conduit.
Late— gl

COMPTE RENDU OFFICIEL
DE LA

SOCIETE FRANGAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

Séance dw 27 avril, 8 h. 1/2 du soir.
M. Moura, Secrétaire, déclare la session générale ouverte.
I1 donne lecture d’un résumé des” communieations faites &
la, Sncleté pendant 'année par ses membres.
Ordre du jour.

Il est ensuite procédé a 1’élection d’un président de séance.
M. GeLLE, élu, adresse quelques paroles de remerciement a

ses collégues, & l'occasion de sa nomination,
 4° Correspondance. — M. le Secrétaire a recu plusmurs
lettres concernant des demandes d’admission et de rectifica-
tion au compte-rendu de la session d’octobre; il signale une
erreur d’impression, faite a4 propos de notre confrére de
Varsovie, M. Héring, sur la circulaire de ]’ordre du jour des
communications.

2* Rectifications. — M. BaraTovx demande 4 faire plu-
sieurs rectification au compte-rendu de la session d’octobre,
publiés dans le dernier Bulletin :

A la page 33, ligne 13, du tome I du dernier Bulletin lire :
Brik au lien de Burghe, Schnitzler au lieu de Chester.

A propos de la communieation de M. Gouguenheim : De la
caféine, page 45,ligne 18, lire dansle dernier bulletin : « J’ai
déja parlé de la caféine que j’avais expérimentde, maisje la
trouve bien inférieure 4 la coeaine comme anesthésique des
mugueuses du nez, .des oreilles et du larynx, » .

Page 46, ligne 2, lire : Delioux de Salignac, dans le

Dictionnaire de Dechambre, an lieu de Fonsagrive dans son
dictionnaire.
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Enfin, & propos de la communication de M. Gellé, page 54
ligne. 21, lire : Dans un cas de cieatrice compléte du t}mpan
et non dans un cas de perforation.

3° Membres nouveaus. — M. le Président soumet au vote
de I’Assemblée les nominations définitives de MM. les doc-
tenrs:

Lévi, de Paris; Vacher, d'Orléans; Suiié y Molist, de
Barcelone, et Charazac, de Toulouse, présentés au comité
par MM, Moura, Gouguenheim, Verdos et Moure, de Bor-
deanx.

Les demandes d’admission de MM. Casadésus, de Barcelone;
Rougier, de Lyon; Ferras, de Bagnéres-de-Luchon; Dugar-
din, du Havre; Quspenski, de Moscou ; Chatellier, de Paris;
Lichtwitz, de Bordeaux, présentés par MM.-Moura, Garel,
Gouguenheim, Moure, sont renvoyées an Comité qui se pro-
noneera le plus tét possible,

4* Modifications aux Statut-réglements.— Des modifications
anxarticles 10, 11, 12, 13, 18, 20, 21, 24 sont lues et soumises
i la discussion par M. le Secrétaire, au nom du Comité.

Les articles ainsi modifiés et adoptés par 1'assemblée sont :

Article 13.—La session ordinaire de janvier est supprimée.

Articles 10, 41, 12, — Le Président élu dans la premiére
géance, sera nommeé pour la durée de la session. Deux Vice-
Présidents seront également élus dans la méme séance parmi
les membres présents de la province ef de I'étranger. L’as-
semblée nommera, & la derniére séance de la session, un
Président pour l'ouverture de la session prochaine. (Propo-
sition Schiffers.) .

Le Secrétaire et le Trésorier seront nommés en session
générale, chaque année, et feront partie du Comité.

Article 6. — La session générale aura lieu dans la semaine
aprés Piques et la session ordinaire en octobre.

Article 10 du réglement. — Tout travail ou mémoire publié -
avant I'onverture de la session ordinaire om .généra]e ne
pourra étre lu ou communiqué en séance 4 la Société.

* Les "autres modifications sont réservées pour la séance
prochaine, .
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5o Elections. — M. le Président fait procéder & 1'dlection
de deux Viee-Présidents et des membres du nouveau Comité.

MM. Héring et Moure sont élus Vice-Présidents.

MM. Moura, Miot et Gellé sont nommés, M. Méniére,
reste Trésorier-Archiviste et M. Moura est maintenu Secré-
taire,

MM. Noquet, Brébion, pour la province; Héring, Delie
pour I'étranger. :

6° La question de I'impression du Bulletin de la Société et
le compte-rendu de 1'état financier sont réservés pour la
séance finale de la session,

Traitement local de la suppuration de la caisse

du tympan.

M. Mror, introducteur de la question, passe en revue les
divers moyens de traitement, qu’il range sous troiz chefs
principanx :

1 Moyens direets; 2° moyens indirects; 3° médication
générale. ,

Les moyens directs comprennent les injections, les instilla-
tions, les insufflations, les ecautérisations, les trochisques, le
drainage; le famponnement.

Parmi les moyens indireets, il range : les émissions san-
guines générales et locales, les applications froides ou chau-
des, les révulsifs cutanés, les purgatifs et le traitement gal-
vanique. Aprés avoir parlé de ces divers moyens, M. Miot"
dit quelques mots du traitement des régions voisines et des
organes malades pouvant réagir sur l'oreille.

Médication générale. — Il termind son exposé par le traite-
ment général et I'hygiéne et rappelle que la discussion doit
surtout comprendre 1'emploi des moyens locaux.

L’heure de la séance étant trop avancée, la diseussion est,

renvoyée au lendemain.

Séance du 28 avril.
Présidence de M. le DT GELLE.

M. le Secrétaire lit le procés-verbal de la séance d'hier.—
Adopté.
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L’assemblée prononce 'admission des membres nouveaux
sur la demande de M. le Seerétaire, au nom du Comité.

Suite du traitement local de la suppuration
de la caisse da tympan.

M. Baratorx. Chez un malade atteint d’otorrhée avee végé-
tations, le traitement au moyen d'inhalations de nitrate
d’argent et d’'alcool absolu n’avait donné aucun résultat, an
dire du malade. M. Baratoux trouva des bourgeons charnus
sur la partie antérieure de la paroi supérieure de la caisse;
ces bourgeons formaient une masse dure rétrécie en son
milien, de telle sorte qu’elle paraissait pédiculée. « Je voulus
la détruire avec le galvano-cautére, dit notre collégue, j'y
mis une seule pointe du -cautére, attendu gue mon malade
avait eu déja de violents vertiges. Le lendemain eelui-ci
accusait une douleur sur toute la tempe. Des accidents céré-
braux survinrent. Le médecin qui fuf appelé en consultation
par la famille fit la trépanation de I'apophyse mastoide. Le
tympan était détruit; la végétation en occupait la partie
supérieure ef la suppuration était faible. »

On®ne trouva pas de pus dans I'apophysze mastoide et pen
aprés le malade succomba, En raison des phénoménesd'irrita-
tion intense, M. Baratoux croit qu'il est plus avantageux de
cautériser les bourgeons charnus avec l'acide chromigque
fondu, car il 8’en est bien trouvé toutes les fois qu'il I'a em-
ployé et les vertiges qui suivent son application n’ont pas de
suites. el

M. MovrE croit que l'anse métallique aurait produit un
meilleur résultat que la pigfire.

M. BArATOUX répond qu’il n’a pas employé I'anse, parca
que le polype n'était pas pédiculé et qu’il était implanté 4
la paroi supérieure.

M. Noquer a employé I'anse métallique pour détruire les
polypes volumineunx ; cependant cette application, aussi bien
que la poncture, est suivie d'inflammations trés vives et de
phénoménes eérébraux graves,
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L’acide chromique ne produit pas de ces accidents. Aussi
a-t~il & peu prés renoncé i 'emploi du galvano-cautére.

M. Gerik dit qu’il fant étre trés prudent dans 1’applica-
tion du galvano-cautére 4 cause de son retentissement sur le
plexus tympanique. ’

M. Mror lit son mémoire (1)..

M. ScrIFFERS ingiste sur I'importance qu'il faut attacher
au siége de la perforation. Lorsque celle-ei n’est pas situde
sur une partie déclive, on ne doit pas hésiter a faire, comme
M. Miot , la paracenthése du tympan, de maniére a faciliter
I’écoulement du pus au dehors et & permetfre aux moyens
médicaux employés d'atteindre le siége du mal. Il est per-
guadé que beaucoup d’insuccés sont dus & ce fait que cette
considération est trop souvent laissée de coté. C'est d'ailleurs
un bon procédé pour obtenir le drainage de la cavité de la
caisse, comme cela se pratique dans les cavités oll séjourne
le pus gu’il faut évacuer entiérement, comme les épanche-
ments pleurétiques, par exemple,

Je fais, dit-il, trés utilement, des instillations médicamen-
teuses dans la caisse par le conduit et je les associe soit au
cathétérisme, soit 4 la gimple insufflation d’air avec la poire;
le liquide est, de cette maniére, mis en mouvement et il agit
loco dolenti,

Dans les cas d'inflammation plus on moins prononcée des
cellules mastoidiennes, il s’est bien trouvé des applications
permanentes de glace contenue dans une vessie a.ppmpriée ou
avec le tube trés commode de Leiter. Dans certains cas il
donne la préférence aux révulsifs, sur les applications de
sangsues, et dans d’antres aux compresses chaudes sur les
cataplasmes.

M. Drre, — Il est avéré que le galvano-cautére employé
pour détruire les polypes implantés 4 la partie supérieure
des fosses nasales améne des réactions dangereuses dans les
organes voisins; ¢'est un état congestif, une hyperémie de la
base du cerveau qui explique les eéphalalgies parfois violen-

(1) Sera publié.
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tes qui suivent les simples cautérisations méme du cornet
inférieur; il 0’y a done rien de surprenant de voir la ménin-
gite survenir aprés 'application du galvano-cautére pour dé-
truire les polypes ou végétations de la caisse du tympan.
Il &'est bien trouvé de l'irrigation froide continue, méme avee
on tympan fermé ou non perforé; il confirme ’action bienfai-
sante que M. Miot attribue aux irrigations tidédes continues
dans les inflammations aigué&s ou suraigués de I'otite moyenne
suppurative. Il a cité des observations dans lesquelles ce trai-
tement calma des poussées inflammatoires irés douloureuses
que nul autre moyen n’avait pu soulager.

M. Noquer dit qu'il n’y a rien d’absolu dans les résuliats
obtenus par fous ces moyens.

M. GELLE. — Les irrigations d’eaun froide 4 10 et 15 degrés
gont un hbon moyen dans tous ces cas. Il cite 4 son tour des
cas d'otorrhée rebelle, guéris chez des enfants par le vésica-
toire au bras maintenu pendant un mois, alors que fous les
- antresmoyens avaient échoué. Quand l'otorrhée persiste et ne
parait qu’d moitié guérie, il y alieu de supposer que 'apophyse
mastoide est malade; il cite une auntopsie qui en mettant &
jour des fongosités dans I'antre mastoidien éburné, lui permit
de découvrir la cause de cette persistance.

I1 considére la perforation artificielle du tympan comme
bonne, surtout quand il ¥ a éeoulement purulent par la trompe
et la gorge, des crachements fréquents d’humeur et de
gang, ete. ? .

M. Mot confirme cette pratique en eitant I'observation de
trois malades guéris de cette maniére (vészicatoires), alors
que tous les autres moyens avaient échoué.

M. Moure pense que dans les cas de douleurs de téte vio-
lentes qu'accompagnent I'otorrhée on l'inflammation de I'apo-
physe mastoide,il n'y a pas 4 hésiter & pratiquer l'incision de
‘Wilde, qui au besoin serait le premier temps de la trépana-
tion de cette apophyse.

M. Noquer emploie, dans la période aigué suivie de fortes
douleurs, la décoction concentrée de téte de pavot, soit seule,
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soit associée au chlorhydrate de morphine; il en fait des ins-
tillations chaundes. Il fait usage aussi de l'acide horique asso-
cié au chloral.

Quant aux poudres insufflées, il s’en sert avec précaution
parce que ces poudres, acide borique, iodoforme, sublimé cor-
rosif, forment avec les séerétions des corps qui bouchent
Poreille. Ce fait se produit surtout quand les malades font
eux-mémes leurs pansements.

M. Derie. — L’action de l'alcool ayu dixiéme lui a donné
de bons résultats. Il n’a pas observé d’accidents, méme avec
I'aleocol pur. L'alcool, dit-il, est trés efficace dans les cas
d’otorrhées polypeuses, i végétations molles; je détruis aum
galvano-cautére ou & 1'acide chromique solide toutes les végé-
tations qui tombent sous mes yeux, J'ai recours 4 1’aleool ponr
obtenir la résolution, l’atmphie des bourgeons dispersés dans
la caisse et qui échappent & 1'observation.

Aprés un lavage fait minntieusement, le malade penche 13.
téte du edté sain; M. Delie plonge alors dans l'eau bouillante
une cuiller 4 eafé qu’il remplit de la solution aleooligue; il
verse celle-ci dans 1oreille, jusqu’a ce que le liquide monte
au tiers inférieur du conduit, suivant la recommandation de
Politzer.

M. Delie commence ses applications avee l’a,lcool aun 1/10°
et arrive rapidement 4 ’alecool absolu. Une guérison plus
prompte peut étre obtenue avee I'addition d’acide salycilique
depuis le 1/20% jusqu’au 1/10®, ou encore avee des solu-
tions concentrées d’alecool boriqué. Cette derniére solution®
n'est jamais confiée au malade lui-méme qui abuse du traite-

ment et canse l'accumulation de l’acide borigue dans le
conduit,

M. ScarrrERs a employé la solution de sublimé aun 1/1000°
et il s’en est bien trouvé. Quant & l'acide borique, il provo-
que des accidents graves par les dépdts qu'il forme dans
I'oreille. La solution de sublimé est un moyen antiseptique
excellent.

M. BrEsrox.— L’acide borique est employé au dispensaire
de Lyon, tant6f seul, tantét combiné avee l'iodoforme. On
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fait suivre I'insufflation de cet acide en poudre, de lavages
qui préviennent le danger signalé par nos confréres.

M. Mexigre fait remarquer qu'il est bon de distinguer dans
la suppuration chronique de la caisse deux éfats bien nets,
celui de flux et celui de suintement. Les indications thérapeu-
tiques sont sensiblement les mémes, mais dans la période de
suintement, les pansements secs avec les poudres antisepti-
ques sont indiqués d’'une maniére plus précise.

Du reste, en général, il faut savoir changer le traitement
et passer d'un médicament & un antre. Certains moyens qui,
a une époque de la maladie, ne donnent que des résultats
incomplets, réussissent souvent fort bien quelques semaines
ou quelques mois plus tard. Il présente un jeune malade qu'il
a traité longtemps par fous les moyens connus sans succés.
C’est alors qu’il a employé 1'acide phénique précédé de lava-
ges, il a pu ainsi obtenir la modification de la suppuration et
des bourgeons charnug qui bouchaient les deux oreilles; il est
arrivé a une demi-guérison en ce moment et il ne doute pas
qu’elle ne soit.compléte dans quelque temps,

Il applique I’acide phénique cristallisé au 1/10° ét jusqu'a
parties égales avee la glycérine, :

M. Movra lit la communication de M. Dugardin, du Havre,
sur le traitement de la suppuration de la cailsse par
des instillations de sublimé. 4 observations (1), et il
résume la communication de M. le D* Berthold sur la my-
ringoplastie, & propos des perforations du tympan
par suite de suppuration de la caisse:

« M. Berthold de Keenigsherg, a envoyé un petit mémoire
sur la myringoplastie, 4 propos des perforations du tympan
4 la suite de la suppuration de la caisse... C'est, dit I’anteur,
une correction du procédé gu'il a déja décrit sous ce nom
en 1878 (2) :

(1) Voir page 320.

(2y Tageblatt der Versammlung deutscher Naturforscher wund Aerzle in
Cassel. 1878.

-
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‘Se basant en premier lieu sur les recherches de Meckel (1)
qui a trouvé dans le tissu fibreux de la membrane testacée de
" Teeuf de poule des traces de vaisseaux sanguing et des pores
nombreux ; en second lieu, sur les expériences de diffusion de
Wittich (2) démontrant la résistance de cette membrane &
I'action des solutions concentrées de potasse, des acides acé-
tique, chlorhydrique, nitrique, sulfurique et & celle de la
putréfaction; et en troisiéme lieu, sur la propriété qu'elle a
d’adhérer trés fortement par sa face interne aux ohjeis secs,
ce qui la fait employer comme emplitre vulnéraire dans les
campagnes, M. Berthold a, dés le milien de 'année 1885,
fait les premiéres transplantations de cette membrane sur le
tympan perforé. _

« De méme que la guérison naturelle d'une perforation du
tympan ne peut &effectuer qu’aprés la disparition de la
séerétion de la. muqueuse, de méme il ne faut attendre une
guérison & I’aide d'un moyen artificiel que lorsque la mu-
queuse de la cavité du tympan n'y fait plus obstacle.

« Toute tentative d’obturation artificielle de la perforation
avant la fin du processus pathologique dans Uoreille moyenne-
doit, par conséquent, étre considérée comme infructueuse. An
nombre de ces obstacles il fant compter surtout les granula-
tions spongieuses, les exeroissances polypeuses et les petits
points cariés de la cavité osseuse du tympan. Aprés la gué-
rison des processus pathologiques et de l'otorrhée, I'obtura-
tion de 'ouverture restée sur le tympan ne présente plus de
difficultés. :

« Voiei le procédé que jemploie. Je prends une pipette
dont le tube de verre est recourbé, comme les pincettes &
oreille (4 'angle d’environ 135%). Le tube est d’un assez
petit calibre pour qu'il puisse étre poussé dans le conduit
auditif jusqu’au tympan. J’enduis le bord de son orifice d’un
peu de blane d’ceuf. A l'aide de petits ciseaux, je taille en-

(1) B, Meckel : Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zoologie von Siebold und
Kolliker, 3 bd. page 430, '

(2) Von Wittich :  Archiv fiir Analtomic und Physiologie von 1. Mueller,
1856. Heft 1I, page 286. :
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snite dans la membrane testacée une pidee un pen plusgrande
que l'ouvertare i recouvrir et je la pose par son coté externe
sur 'orifice du tube de verre. Je presse légérement un tube
en caoutchouc adapté 4 l'autre bout de la pipette. 11 me
suffit de suspendre cette pression pour aftirer et appliquer
contre l'orifice de la pipetie la pidece, et celle-ci tient si
bien et si ferme que je puis commodément en découper le
morceau dont j’ai besoin, Si pendant ce temps elle s'est déta-
chée, je Tattire de nouveau sur l'orifice de la-pipette. J'in-
troduis alors le tube dans le conduit auditif jusqu’auprés du
tympan; par une pression du tube en caoutchoue, je fais
passer sur le bord de la perforation la membrane par sa face
interne ou glutineuse. Si la piéce est déposéde 4 I'endroit vou-
ln, I'opération est terminée. Siau confraire elle ne recounvre
la perforation qu'en partie, je la fais glisser, 4 l'aide d’'une
sonde, sur 'endroit voulu.

» La piédce peut rester eollée 4 la paroi du conduit ou s’en-
rouler en essayant de la déplacer avec la sonde ; ce sont quel-
ques minutes de perdues. Il faut aussitét renouveler I'essai
avec un second morcean de membrane testacée,

» Immédiatement aprés l'adhésion de la pidece, 1'améliora-
tion de 1’ouie a lien, dans la plupart des cas. L’exécution du
procédé ne cause d’autres sensations que celles qui proviens
nent de I'attouchement du conduit auditif par la pipette ou la
sonde. Méme aprés l'opération, les malades n'ont pas la
moindre sensation de la membrane collée. Celle-ci, dés le
lendemain de 'opération, ne présente pas toujours le méme
aspect que la veille; son bord adhérent a bien, il est vrai, "la
couleur du tympan, mais son centre est tantét blane comme
de la craie, tantdt gris foneéd. Sa teinte blanche est une
preuve que le centre de la pidce est entiérement sec. Si son
aspect est foneé, on pent supposer qu'elle est imbibée d’hu-
midité. Ces deux nuances peuvent se conserver sans change-
ment durant des semaines entiéres ou varier d’intensité
suivant le degré d’humidité. _

» Si aprés I'ocelusion de la perforation, il se produit denou-
veau dans l'oreille moyenne des sécrétions qui empéchent la
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guérisor par agglutination, il faut détacher la pidce du tym-
pan et recourir 4 ’emploi des moyens propres i tarir la
sécrétion. On tentera une seconde fois la myringloplastie.

» Lorsque la memhbrane reste fixée & laméme place pendant
des mois entiers, lorsqu’elle résiste 4 la plus forte pression
produite par l'insufflation au moyen du cathéter, il y alien
de croire 4 une agglutination solide et & une guérison solide
par assimilation de la membrane au tympan. i

» Cependant il faut se garder d’injecter prématurément
I'oreille aprés la transplantation; cela peut anéantir tout
sueeds,

» Au reste, le conduit a été nettoyé avee soin avant 'opéra-
tion; il n’y a done, dans les premiers mois qui suivent, aucun
besoin de seringuer l'oreille. :

» Dans ces derniers temps, dit M. Berthold, j’ai réussi 4
guérir méme les plus grandes perforations de tympans qui
avaient congervé une étroite marge sur laquelle le morceaun
de la membrane avait été collé. C'est pourquoi je ne regarde
pas comme fini le traitement de la suppuration de la caisse
tant que la perforation du tympan n’est pas fermée. »

Du traitement local de la tuberculose la.ryngée.-
M. Hirmva lit la premiére partie de sa communication (1).

M. GAREL croit que la plupart des guérisons de tubercu-
lose laryngée et mé&me pulmonaire sont plutét spontanées
qu’obtenues par les moyens médicaux. Il en présente quaire
cas dans leaquels les cordes wvocales étaient ulcérées avec
signes de tuberculose du sommet du poumon,

Suivant lui, le traitement général et hygiénique est le vrai
traitement de cette affection. « J'ai eu l'occasion d’observer,
dit-il, des cas de tuberculose laryngée & la période ulcéreuse,
je ne erois pas pour cela 4 l'efficacité de notre intervention
thérapeutique. Je puis citer quatre observations de guérison
spontanée, remontant quelques-uns & 4 ou b ans, Les malades
gueérirent sans traitement local et parce qu'ils n'avaient

(1) Sera publie,
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gu'une réceptivité trés imparfaite pour le tubercule. Cela
g'explique, ajoute-i-il, quand on voit que plus de 50 pour cent
parmi les sujets survivant 4 la tuberculose et venant succom-
ber dans les hopitaux, présentent des lésions pulmonaires
guéries, des cicatrices véritables. Un seul de mes guatre ma-
lades était peut-8tre entaché de syphilis et un auntre présen-
tait nettement le bacille, » 1

M. Garel, en un mot, ne croit pas a l'efficacité du traite-
ment local de la tuberculose laryngée.

M. GovevenHEM dit qu’il n'y a pas & hésiter dang "'emploi -
des moyens locaux pour arréter le travail destructeur de
la tuberculose dans le larynx, leur action est réelle et utile,

I1 appelle 'attention des membres de la Société sur le tra-
vail de M. Héring qui est venu nous faire profiter de ses
recherches miecroscopiques, recherches qui constituent un
précieux élément de diagnostic entre la tuberculose et la sy-
philis laryngée.

M. MovRE, sans vouloir déprécier les démonstrations mi-
eroscopiques consignées dans la communieation de notre con-
frére de Varsovie, dit que le diagnostic de la iuberculose
peut &tre parfaitement établi sans elles et sans obliger le
praticien & le compléter par 'examen microscopique,

M. GovevenrEmNM constate qu'il y a dans un eertain nom-
bre de syphilis du larynx une telle ressemblance avec la
tuberculose, gu'il est bien difficile de se prononcer, I1 pense

que l'examen histologique sera d’un grand secours pour
résoudre la difficulté.

M. FErRAs est de I'avis de M. Moure; il n’admet pas que le
bacille soit suffisant pour étre un signe non équivoque de la
tuberculose, ear on sait qu'on ne le trouve pas dans les abeés
tuberculenx. Pour lui, il ne pense pas qu’il puisse y avoir un

bacille pour les médecins et un autre bacille pour les chirur-
giens.

M. Roueier rappelle que la syphilis et le tubercule peu-
vent exister en méme temps,
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M. Hiring répond qu'il s'est préoccupé avee soin de cette
question et qu'il n’a réuni dans son travail que des observa-
tions bien nettes, bien étudiées de tuberculose.

Les études microscopiques, dit M. Héring, du tubercule
miliaire ont démontré que les éléments histologiques qui les
compogent gont : ;

1° Des cellules lymphatiques rondes;

20 — épithélioides;

3° — gigantesques ;

4° Du réseau adénoide.

Les cellules gigantesques ne caractérisent pag la tuberecu-
lose, elles font défaut dans la forme infiltrée; elles ne sont
pas él'lément initial dans I’histogénése du tubercule miliaire,

Les bacilles du tubercule établissent le diagnostic de cetie
affection. Ils peuvent se présenter sous deux formes diffé-
rentes : :

Danglaforme maligne, ils sont caractérisés par I'évolution,
le nombre et la grandeur des éléments.

L’analyse microscopique des parties enlevées pendant la
vie peut permetire non seulement de fixer le diagnostic,
mais encore 'emploi des moyens de traitement local.

Séance du 29 avril (matin).
Présidence de M. l6.D* GBLLE.

Suite du traitement de la tuberculose.

M. Movra eroit que la plupart de ses confréres qui ont pris
la parole sont passés 4 coté de la question. Il a été trés sur-
pris d’entendre dire par notre confrére de Lyon, M. Garel,
que le traitement local contre la tuberculose laryngée ne sert
a4 rien et que la médecine ne guérit pas cetle maladie en
général. D'aprés M. Moura, M. Garel a fourni lui-méme un
des meilleurs arguments conire sa maniére de comprendre la
nature de la tuberculose. La remarque que 50 pour cent des
sujets qui viennent de mourir de phiisie pulmonaire dans les
hopitaux de Lyon offrent des traces de cicatrisation, est la
meilleure indication de traitement que la nature donne au
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médecin pour intervenir et I’aider dans son travail de répa-
ration. Dans son mémoire sur les laryngopathies, M. Moura
citait déja, en 4874, plusieurs cas de phtisie laryngée
ulcérense guéris. ]

Quant au traitement local de la tuberculose uleéreuse du
larynx, M. Moura distingne d’abord quatre degrés ou formes
uleéreuses. Dans la premiére dite épithéliale, les eouches
d’épithélium sont graduellement détruites par lignes ou par
places plus ou moins étendues, laissant le derme 4 nu. La
solution de nitrate d’argent et celle de chloral an 1/30e, 1/20¢
et 1/15%, arrétent trés bien le travail de désorganisation,

Dans la seconde forme, dite papillo-glandulaire, 1'inflam-
mation granulaire attaque la surface du derme et I'intérienr
des glandules et des glandes de la muqueuse. M. Moura
ajoute au badigeonnage avec la solution argentée les révulsifs
an devant du cou, comme la teinture d'iode et parfoisla
solution saturée de sel de Boutigny 4 la glycérine (iodo
chlorure mereureux).

Dans la troisiéme, dite d’ulcération membraneuse profonde,
Uinfiltration granulaire vient compliquer la destruetion du
tissn fibro-museulaire ou membraneux. C’est surtout contre
ce travail profond de désorganisation que M. Mouraemploie les
applications de sel de Boutigny, tous les deux ou trois jours;
I'action révulsive est trés rapide et énergique. Une demi-
heure apréds l'application de ce sel hydrargyrique, on peut
constater la présence du mercure dans les urines, ee qui
prouve son absorption. )

Enfin dans la quatriéme, dite chondreuse, les cartilages
sont eux-mémes le siége de 1a dégénérescence granulo-grais-
sense, Iei les moyens les plus énergiques restent presque
toujours impuissants, 4 moins que l'uleération n’existe que
dans un point limité.

Pourtant, M. Moura a vu le révulsif de Bouligny venira
bout d'une thyréoidite grave, chez un jeune homme; une sté-
nose laryngée g'ensuivit, ce qui n’empécha pas le malade de
vivre pendant des années avec une raucité particuliére dans
la voix,
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M. Herine donne lecture de la deuxiéme partie de son tra-
vail: De la curabllité des uleérations tuberculeuses et
de leur traitement par ’acide lactique (1).

M. Moura donne lecture du mémoire de M. Massel de
Naples (voir p. 289).

M. Moura lit son mémoire sur 'anatomie pathologique
des affections laryngées, recueillies 4 PHotel-Dien(2).

M. Brépion : Traitement de la tuberculose laryngée
par le galvano-cautére (3).

M. Garer lit son mémoire sur le centre cortical la-
ryngé (4) avec observations & 'appui.

M. Movre. — La question soulevée par notre confrére,
M. Garel, touche 4 celle de savoir i quel groupe des museles
se rapporte la paralysie laryngée dans les cas cités dans son
travail. '

M. GaArEL répond que tous les muscles laryngés, excepté
les arythénoidiens, étaient atteints du cbté correspondant &
I'affection cérébrale.

M. Moura dit avoir eu l'occasion d’examiner le larynx
dans les cag d’hémiplégie cérébro-spinale; il a constaté quela
corde vocale du coté paralysé était immobile et rapprochée
de la ligne médiane. C'était le musele abduecteur crico-ary-
thénoidien postérieur qui ne fonctionnait pas., Dans les cas
d’'aphasie ou de paralysie générale, il a irouvé de la parésie
et non de la paralysie; les mouvements des lévres de la glotte
étaient imparfaits, hésitants, mais non supprimés.

M. GouGUENHEIM, dans les cas d’hémiplégie par af-
fection eérébrale, n’a remarqué, dit-il, que des parésies, des
faiblesses dans les museles du larynx. Une des observations de
notre confrére de Lyon lui semble des plus concluantes quant
au sidge de 1alésion cérébrale. La paralysie laryngée a été le
début d’une affe stion plus grave du cerveau confirmée par
I’autopsie; il y a eu done monoplégie, puis hémiplégie.

(1) Sera publié,

(2) Voir page 306.

(3) Sera publié. ;
(4) Yoir Revue no 5, p. 248.
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M. Garer dit que sur un de ses malades, il n'a pu que
soupgonner l'existence de la syphilis et quant 4 laloealization
du centre laryngé, il n'y a encore rien de bien préeis.

M. Roveier lit son mémoire sur le délire des persé-
cutions par troubles fonctionnels des organes du
gotit, de 'odorat et de l'oufe [1). -

M. GELLE a obgervé les hallucinations de I'ouie dans cer-
taines affectionsde 'oreille. Dans un eas tout récent, une dame
fgée a présenté de la surdité et surtout du tintement, qui
peu & peu deviennent des hallucinations terrifiantes ef I'origine
d'un délire de persécution qui aboutit, 18 ans aprés, & de la
paralysie générale.

: " 2me Sdance du 29 avril.

M. Moura, Seerétaire, lit le procés-verbal de la séance du
matin. — Adoptéd.

Les modifications suivantes au Statut-réglement sont votées.

Aucune addition ou modification, les fautes typographigques
ef de linguistique exceptées, ne pourra étre apportée aux
mémoires par leurs auteurs, aprés communication 4 la So-
ciété. (Art. 20 bis.) ;

L’auteur de tout mémoire lu 4 la Sociéié aura le droit dele
faire publier en ajoutant la mention-: lu @ la Société francaise
d’otologie et de laryngologie,

Le Bulletin de la Société sera, au plus tard, publié dans les
trois mois qui suivront la session générale ou ordinaire.

Séance du 50 avril (matin),
Présidence de M. le D MoURrg, vice-président.

M. Noguer. — Crises épileptiformes produites par
une otite moyenne (2).

M. Mior demande A notre eonfrére de Lille des renseigne-
ments sur I'état général du malade, et's’il n’y avait pas des
antéeédents rhumatismaux? Il a observé des aceéds épilepti-
formes moing aceentuds que chezlemalade de M. Noquet, dans

(1) Voir Revye, no 5, page 252.
(2) Sera publié.
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les eas d’obstruction de la trompe d’Eustache. Des accidenis
réflexes analogues ont lieu dans l'engorgement des fosses
nasales. Ce qui m’étonne, c’est le déplacement du tympan
signalé par mon confrére.

M. Noquer répond qu’il y avait peu d’engorgement et le
déplacement du tympan était peu prononcé.

M. Mior pense qu’il n’y avait pas in‘essicln du liquide
labyrinthique par 1'étrier, mais plutét action réflexe.

M. MovrE demande si notre confrére de Lille ewaut COnS-
taté une qura sur son malade?

M. Noguer dit qu'il ne 1'a pas observée, tandis qu'il avait
reconnu l'otite moyenne, .

M. GernLE croit devoir faire ressortir tout lintérét de la
communication non seulement pour le f&lt sl remarquable de,
la guérison d’une épilepsie, mais aussi & cause de l'étiologie
auriculaire de cette affection.

Jusqu'ici les crises épileptiques coincidant avec les mala-
dies de l'oreille avaient été notées dans les casg d'otorrhée et
de carie du rocher on da temporal avec lésions et pachymé-
ningite de voisinage.

La guérison nette et absolue, 1'absence de suppuration,
ete., démontrent qu'il s'agissait d’un processus pathologique
trés léger, limité aux parois de la caisse du tympan. On ne
peut admettre qu’il y ait la une lésion de l'oreille interne;
rien ne ressemble moins au vertige auriculaire que les gran-
des convulsions épileptiformes décrites par M. Nogquet dans
son observation. La guérison de la surdité monfre également
qu’il n'y a pas lieu de s’arréter & cette idée étiologique.

M. Noquet, frappé de la surdité, soigne celle-ci et constate
une déformation du tympan; les pressions centripédtes lui
donnent un résultat négatif. Mais la trompe permit le pas-
sage du Politzer, le redressement du tympan, I'amélioration
de PPaudition. L’étrier, d'abord immobilisé par enfoncement
de tout ’appareil conducteur, mais non soudé, a été dégagé
par la douche d’air, dit M. Gellé.
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Les crises d’épilepsie naissant i la suite d’un étfat pathole-
gique de Poreille, puis cessant entiérement, c'est 1a un fait
nouveau. Tout sourd épileptique devient désormais justiciable
du traitement auriculaire a_deux titres. :

L’observation si concluanie de notre confrére de Lille
ajoute un champ nouveau & la sphére d’action du médecin
auriste.

Quant au diagnostic anatomigue porté par M. Noquet au
moyen des pressions centripétes, M. Gellé pense avec lui
que l’éirier était immobilisé mais non soudé. L’immobili-
sation, autrement dit la fixation sans ankylose, résulte de ce
que, par le fait du relichement du tympan, tout ’appareil
se porte en dedans vers la paroi labyrinthique sous la double
influence de la pression atmosphérique et de 'aspiration en
dedans produite par la déglutition. Ces deux actions inces-
santes combinées arrivent 4 ce que l'on pourrait appeler
T'écrasement de 1'oreille moyenne.

En dégageant la platine, le labyrinthe a été soulagé, et
tout cela coincidant avee la disparition des crises épilepti-
ques, on ne saurait douter gque la compression des nerfs
acoustiques ne puisse provoquer des convulsions épileptifor-
mes, c'est-d-dire un complexus symptomatique, touta fait
différent du syndrome si connu, le vertige de Méniére.

I’épilepsie est un symptoéme possible de la simple com-
pression ou de lirritation lahyrinthique. Nous possédons
maintenant plusieurs manifestations ou expreszsions des souf-
frances du contenu de l'oreille interne; c’est d’abord la fai-
blesse, la résolution des forces musculaires consciente,
subite, pouvant aller du vertige 4 la chute sur le sol; puis
I'épilepsie om la crise épileptigue bien définie; enfin Ia
contracture des muscles du cou que Laborde a obtenue chez
les animaux par des lésions graves des canaux demi-eircu-
laires.

M. Movre partage la maniére de voir M. Miot. L'en-
gorgement léger de la trompe ne suffisait pas a expliquer les
vertiges, les crises. Il v avait action réflexe et un élément
congestif a dd exister dans quelque point de 'organe auditif.
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M. GeLLE a fait trois autopsies de vertige de Méniére; il y
avait soudure de 'étrier dans deux et affection frés nette de
la caisse. Tous les nerfs de ’oreille étaient zains,

M. Mouge lit gon mémoire : Fibro-sarcome primitif des
fosses nasales., — Opération, guérison (1).

M. MiniERE lit son mémoire sur les bourdonnements
d’oreille dans les maladies de I'estomac (2).

M. GELLE, — Dans une thése comme celle que nous déve-
loppe notre distingué confrére, il y a les faits et leur inter-
prétation.

Les faits sont clairs, bien que 'examen détaillé des états
anatomo-pathologiques ait dii nous étre donné succinetement.
Chacun de nous, au reste, a été 4 méme d’observer des cas
analogues. Le point délicat est de faire la part de ce qui
revient 4 I'affection abdominale, 4 1'estomac, visé surtout ici,
dans 1'étiologie du bourdonnement, et dés lors il va de soi
que l'on attache une grande importance & la constatation de
I'état de I’andition et de son appareil. Loin de moi la pensée
de nier la possibilité d’excitation des centres sensoriels audi-
tifs par divers réflexes nés de I'estomac malade. Il suffit
d’avoir eu une digestion pénible avec tendance au sommeil
a la suite d'une fatigue extréme pour avoir pergu de violents
bourdonnements d’oreilles. Chacun de nous a observé ceux
qui coincident avec les affections du eceur, la pléthore abdo-
minale, 1'état hémorrhoidaire, etec. Mais nous savons aussi
combien sont fréquentes, quoique tardives, les lésions appré-
ciables de 'oreille dans ces états divers. Il y a tantot succes-
sion, tantét simultanéité dans les troubles gastriques ou
autres et dans ceux de 'oreille.

La surdité de I'dge miir succéde souvent a la migraine dans
Tévolution lente de l'individu; ce sont 14 des manifestations
successives d'une affection générale, I'arthritisme,

Je pense qu’il en est ainsi chez beaucoup des malades de
- M. Méniére. On sait combien sont fugaces et instables les

(4) Sera publié.
(2) Voir p. 296.
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lésions de l'arthritis; ce sont des fluxions, des cedémes rapi-
des, mobiles. et nous voyons ses manifestations frapper
successivement on 4 la fois une grande partie des viscéres on
des appareils de I'organisme.

D’autre part, on sait quelle influenee 1'état de ’estomac
exerce sur las fonctions de l'oreille dés gu'un processus mor-
bide I’a frappé; la surdité, les vertiges, les bruits auriculaires
g’accroissent, g'exagérent sous 'influence de la faim, de la
réplétion stomacale, des poussées fluxionnaires, Iei, 1a lésion
aurienlaire eat évidente, n’est-ce pas la thézse de M. Méniére
renversée 7 Il faut éire réservé sur exclusion de la partiei-
pation de l'oreille dans I'étiologie des bourdonnements, d’au-
tant plus qu'il ¥ a, anjourd’hui encore, une somme de lésions
de l'oreille, trop légéres ou trop profondes, qui penvent -
facilement échapper 4 'examen de 1'otologiste. Les commé-
moratifs jouent alors un bon rdle, car ils nous dévoilent
I'évolution antécédente et la préexistence de troubles extra-
anriculaires.

M, GerLE a eu, dit-il, & soigner les oreilles malades d'un
grand nombre d'individus soumis depuis des anndes 4 un
traitement anti-dyspeptique et qui étaient sous I'influence de la
méme diathése que 'affeetion traitée par lui dans les oreilles,
Les malades afteints de vertiges qui nous sont envoyés ont
d'ordinaire suivi pendant fort longtemps divers traitements
dirigés contre une affection gastrique que l'on est habitué,
depuis Trousseaun, 4 mettre trop facilement en cause, alors
gu’il ¥ a suceession et non caunsalité.

Voua, ajoute M. Gellé, ce que j'ai ohservé et 'opinion
que je me suis formée 4 la suite d'une pratique otologigqué
déja longue.

M. Noguer a observé un malade dyspeptique atteint
d’otite moyenne simple; les digestions difficiles provoguaient
des bourdonnements et des tintements d’oreille.

M. GELLE ne voit 14 qu'un état général et non loeal; ce
gont des maladies qui évoluent; le bourdonnement, le vertige
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sont le début de la surdité et celle-ci la fin de l'évolution.
Il eroit gque tout cela e passe dans I'oreille moyenne.

M. Mi~ntEre n’est pas de 'avis de M. Gellé. Il cite des
faits trés nets dans lesquels il ne.peut y avoir de doute:
certains malades ont des bhourdonnements qui cessent apris
Pamélioration de 1’état dyspeptique et dont l'audition reste
bonne quand méme. Un .grand nombre de sujets n'ont
aucune affection de loreille.

M. GELLE observe qu'il n'a pas voulu dire qu’il y avait
affection de l'oreille quand méme,

M. GoveveEnHEIM. — Il ne faut pas voir toujours une

guérison dans la disparition des phénoménes morbides de
l'oreille.

M. Moure lit le travail de M. Charazae sur les ﬂhres'

abductrices des récurrents sont-elles toujours affec-
tées les premieres (1)?

Présentation d’instruments.

M. GELLE.— J'ai I’honneur de soumettre 4 I'examen de la
Société deux instruments : '

1° UN RELEVEUR-ECARTEUR DU VOILE DU PALAIS.

Ce petit ingtrument, en forme de tire-bottes, est d'une grande
simplicité ; ¢’'est une fige droite de métal, courbée en forme de
V allongé a son extrémité libre, arrondie en bouton.

Dans un premier temps on porte l'extrémité sous le voile,
sur la paroi spinale du pharynx, et on la glisse aussi haut
que possible. Dans un second temps on 'appuie sur cette
surface solide, et on lui fait exéenter un mouvement de
rotation qui a pour effet de porter I'angle du V sur le hord et
derriére le voile; celui-ci s’écarte de laparoi spinale du pha-
rynx en glissant sur la 2" branehe du V, qui est devenue
oblique en bas et en avant par suite de la rotation de I'ins-
trument.

(1) Voir Revue, n® 5, page 241.
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On concoit que, par une manceuvre rapide, les deux temps
peuvent se succéder au point de se confondre.

Avee I'abaisse-langue et cet écartenr, maniés i la fois, la
plus grande étendue des parois du pharynx buccal et nasal se
trouve soumisé a I'inspection.

20 ACOUMETRE BASE SUR LA DUREE DE L'EXCITATION SONORE
NECESSATRE A LA PERCEPTION.

Depuis longtemps J'avais été frappé des variations observées
dans la perception des malades suivant le temps pendant le-
quel on a laissé la montre ou le diapason en face du conduif
auditif, C'est ainsi que la montre étant percue & 20 centimétres
par exemple, laissée quelque temps sur 'axe auditif, cessait
d'étre entendue si je la faisais passer d’avant en arriére plus
ou moing lentement au devant du trou de l'oreille, et beauneoup
plus prés de la téte. En imprimant ainsi 4 la montre, soit
au diapason la® (9 centimétres des oscillations rapides) &4 une
courte distance du pavillon, soit de haut en bas, soit plutét
d’arriére en avant (en allant d’avant en arriére) lasensation
a toujours plus de durée, par suite de la réflexion des ondes
antérieures par le pavillon, on arrive 4 éteindre toute sen-
sation, le sujet n’entend plus rien, et cependant, en s’arrétant
ausgitot, il percoit & mouveau le son, qui s'éteint ou renait
ainsi 4 volonté.

On sait déja qu'il est des sujets chez lesquels 1'obliguité du
conduit auditif externe, soit en has, soit en arriére, soit en
avant, et du plan de son orifice aérien, produisent des ineli-
naisons étranges de I'axe auditif, et nécessitent, pour qu'il
¥ ait perception, gue le corps senore soit placé en des points
situés en dehors de la ligne perpendiculaire au plan antéro-
postérieur du erdne, dit axe auditif. Cet axe est, par ce fait,
incliné dans des sens anormaux; et cela explique suffisam-
ment les curiosités de l’observation. ]

Dans ma communication c’est une action d’un tout autre
ordre., Un facteur absolument néglizé jusqu’ici est mis 4
I'étude, et enfre dans la solution du probléme de l'acuité de
Ioufe.
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Il faut pour qu'une sensation ait lieu, une certaine durée de
Pexcitation. Chez les personnes dures d'oreilles, ce temps
nécessaire 4 la perception devient tellement longqu’il est fort
appréciable sans compteur; plus ’audition est active, an con-
traire, plus il est difficile de mesurer et d'apprecier cetle
quanfité de temps indispensable 4 I'impression sonore,

Cette durée est calculable: voici l'instrument qui m'a
permis d’'arriver i ce double résultat de pouvoir éteindre la
sensation gonore en imprimant au corps sonore une vitesse de
translation connue et de caleuler le temps du passage du corps
au devant du méat.

Acoumétre. — L'instrument est constitué : 1° par une lame
d’acier placée de champ, large de 5 centimétres, longue de
60 centimétres: une de ses extrémités est solidement saisie
entre le mors d’un étau-support fixé sur une planche de chéne
horizontale, épaisse, que des poids immobilisent. Cette lame
peut oseiller dansun plan horizontal, au dessus de la planche;
son extrémité libre est disposée pour recevoir la tige d'un
diapason, soit celle d'une poignée ol ’encadre un téléphone
ordinairebien fixé, ; :

A ce niveau la planche-socle est munie d’'une échelle gra-
duée en centimétres, de chaque coté du 0 ecentral, qui répond
au point de repos de la lame vibrante.

Le diapason doit pouvoir durer un certain temps sans
grande perte d’'intensité, bien que l'expérience soit fort
rapide. :

Letéléphone ecorrespond & une pile éloignée dont le trem-
blement peut suffire 4 donner le son, ou & une pile animant
un diapason armé de ses étaux mobiles pour varier la tonalité
du son. On varie d volonté l'intensité du son apporté parle
téléphone au moyen d'une bobine a Charriol intercalée dans
le cirenit et placée sons la main de I'opérateur. Ce son sera
choisi le plus faible qu’il soit possible de percevoir, sur la
limite de la perception auditive du sujet (Seuil del’excitation).

Ce son est constant, et la distance 4 laquelle se trouve
Poreille du sujet en expérience pour le percevoir est cons-
tante. En effet, & quelques centimétres en face de Iextré-
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mité mobile de la lame élastique, se dresse perpendiculaire-
ment, fixé sur la planche de chéne, un annean de bois
résistant dans lequel l'oreille du sujet vient s'encadrer et
sa téte s'appuyer sur ce support fixe. Tel est le dispositif de
I’expérience, en voici le but :

On a calculé par avance la durée d'une oscillation simple
de la lame élastique (une allée); elle dure 1/4 de seconde;
¢’est-d-dire qu'en un quart de seconde le diapason vibrant ou
le téléphone passent une fois devant l'oreille placée dans
I’anneaun de I'appareil.

A i
(|| P——————
(RN R

.

Or, si on écarte la lame de 10 centimétres du 0 central,
et qu’on 'abandonne, elle traverse, en un guart de seconde,
20 centimétres en frappant devant Uoreille,

On Varréte 4 la fin de sa course, ou 4 la 1™ oscillation
exécutée.

En un quart de seconde, le diapason ou le téléphone ont
done franchi 20 centimétres, et le temps du passage en un
point correspondant & l'oreille aura été de 1/80™° de seconde
(20X4). L'excitation sonore pdrtie du téléphone aura duré
1/80=* de seconde. Omn congoit qu’il est indispensable de
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toujours écarter le diapason assez loin pour qu'il ne soit pas
percu. En résumé, avec ce dispositif, on peut & volonté, en
calculant les distances parcourues, connaitre le temps, car
les oscillations de lame peuvent é&tre regardées comme
igsochrones,

L’appareil fournit du méme coup la vitesse de passage
cherchée et le temps de I'excitation qui s’en déduit simple-
ment. '

On peut done étudier l'effet d’excitation dont la durée aura
été d'avance calculée, soit de 1/10° de seconde, de 1/20¢,
1/40°, 1/60°, 1/80¢, 1/420° de seconde suivant que la lame etle
diapason auront été écartés de 5, 10, 15 centimétres i partir
du 0 de I'échelle graduée.

Voyons maintenant quelques résultats de cette méthode
d’examen :

Sur l'oreille saine, dans I’état normal de la fonetion audi-
tive, la durée de I'excitation sonore nécessaire pourqu’il y ait
sensation, est assez variable suivant les individus, Cependant
jen'ai pas rencontré de sujets dont les oreilles entendissent
. quand la durée de Pexcitation était.réduite 41/120-de seconde
a plus forte raison & 1/140° de seconde, toujours dans les con-
ditions expérimentales indiquées plus haut. \

Avec une durée de 1/80° de seconde, il y a déja un chiffre
imposant d'oreilles qui cessent de percevoir; c’est-a-dire que
le diapason ou le téléphone de I'appareil entendus aun repos,
cessent d’étre percus si la lame est écartée i 10 centimétres
du 0, ce qui donne 20 centimétres de chemin parcouru, ef
par suite réduit 4 1/20° de seconde le temps pendant lequel le
son a passé devant 'organe de I'ouie.

Chez les sourds, la durée de 'excitation nécessaire croit en
proportion de I'affaiblissement de 'audifion. On frouve alors
qu’il faut que la lame ne s'écarte pas an-dela de 1, 2,3,4,
5 centimétres, ete., du O central, sans guoi I'aundition eesse.

Il est des sourds pour lesquels la moindre oseillation de la
lame suffit A éteindre la sensation trés nette au repos. Pour
éviter tonte confusion, on doit faire percevoir le son au repos
pris écarter la lame d’'un eertain nombre de cenfimétres en
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arriére du pavillon, et ldcher tout, rapidement, pour que le
son n’arrive pas 4 oreille du sujet dés le début de l'oscil-
lation, ce qui compliquerait 1'expérience et en rendraitle
résultat confus; un senl passage est nécessaire, il ne faut pas
multiplier les excitations. Quand on a trouvé un point d’oilr
le son lancé est toujours pergu, on a la mesure du temps gue
doit durer l"excitation sonore chez le sujet pour qu'il en ait
econnaissanca.

J’ai trouvé, jusqu’icl, que cette épreuve donne des résultats
plus univogques, plus constants, plus faciles & interpréter que
les multiples données sonvent plus eoncordante fournies par
T'expérience de la montre, du diapason, ete.

M. MintEre présente & la Société, de la part de M. Guye
(d’Amsterdam), deux instruments.

(Fig. d.)
Le premier est un petit foi-ceps (flz. 2) 4 deux branches
pour 'extraction du corps étranger de Poreille et do nez;
Le second (fig. 3) est une curette annulaire pour enlever
les tumeurs adénoides du pharynx nasal.
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L’assemblée nomme M. Ménidre, Président pour la session
d'oetobre prochain, et M. Baratoux, membre du Comité.
L’impression du statut-réglement modifié est décidée.
La séance est levée a midi. :
; Le Secrétaire,
D MoURA.

Etat financier de la Société.
Awxver 1885-1886.

Recn ﬂlﬁ- cotisations....... R e RN
Reliquat précédent.......cccoerirranenns S 716 90
" 1661 90

Dépenses fin avril 1886..........ccc00eviiviiraninenes . 1085 95

Reste en caisse..... D95 95

Le Trésorier Archwiste,
D* MENIERE.

Do

REVUE GENERALE — ANALYSES

LARYNX ET TRACHEE. .
De l'extirpation du larynx, par le Dr J. BamaToux.

Aprés une courte introduction historique, M. Baratoux
donne un tableau réunissant les extirpations du larynx quiont
été publides jusqu’an 19 février 1886, an nombre de 102.

Le tableau indique les noms des opérateurs, la date de
I'opération, I'ige et le sexe de lopéré, la maladie pour
laguelle 'extirpation a été pratiquée et les résultats obtenus.

Parmi les 102ecas,il yen a 5 dont on ne conmait pas le
mode et le résultat opératoire, Parmi les 97 autres, l'extir-
pation totale a été pratiquée 83 fois et V'extirpation partielle
14 fois, L'opération a fourni 32 guérisons et 64 morts (1 ré-
sultat inconnu). -

Mais I’auteur compte comme guéris 5 eancéreux dont les

derniéres nouvelles dataient de moins de deux mois aprés
1 opération,
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‘M. Baratoux ajoute anx chiffres statistiques resultant de
sa table, des remarques surl'indication et le procédé opéra-
toire de 'extirpation du larynx. (Progrés méd., n°® 13 et 15,
27 mars et 10 avril 1886.) D L. L.

Denx cas d'extirpation du larynx,
Par le Dr Pian, chivurgien de rhopilal Saint-Lovis 4 Paris.

Le premier cas concerne un homme 4gé de 35 ans et atfeint
d'un épithélioma pavimenteux du larynx chez lequel M. Péan
avait pratiqué 'sxtirpation de cet organe le 13 février 1886,
Le malade parle maintenant avee une canule spéeciale.

Dans le gecond cas il s’agissait d'un homme de 65 ans, dont
le larynx était envahi d'un épithéliomalobulé, mais gui aprés
I'extirpation succomba des suites d'une broncho-pneumonie
causée par U'introduction de la sonde nasophagianna daps la
cavité laissée par le larynx. *

Dans les deux opérations M. Péan snivit un procédé qui lui
est personnel, le morcellement. Aprés avoir fait surla ligne
médiane une ineision & étendant du menton jusqu's la eanule
et comprenant les parties molles jusqu’au eartilage, on coupe le
cartilage thyroide sur le milien. Puis on détache la périchondrs
snr ses denxfaces ef I'on arrache, avee une forte pince, chaque
moitié de ce cartilage en un ou plusieurs fragments, 31 cela est
nécessaire on fait de méme pour le ericoide. Dés que les carti-
lages ont été enlevés, la paroi antérieure du larynx se trouve
mise & nu. On n'a alors gu'd 'exciser sur fous les points ot elle
est malade. Ceci fait, on a devank soi les parois latérales et
postérieures de cet organe et on enléve les parties malades
aussi largement qu’il eonvient. Cela peut étre exéecuté sans
crainte de blesser les vaisseanx et nerfs importants voisins,
griice an périchondre externe conservé. On voit alors 1'inté.
rieur do pharynxz etde l'msophage et on contréle le passage
de la sonde msophagienne introdunite par lenez.

L’auteur croit gue l'extirpation bien faite, deviendra
bientdt inoffensive et modifiera en mieux les statistiques ac-
tuellement défavorables de cette opération. (Gaszette med. de
Paris, n°16, 17 avril 1886.) e BiALs
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Deux oas de chorée du larynx (Due casi di corea della larynge),
par M. ls Prof. Masvcer. -
Dans ce travaill 'auteur expose tout d’abord deux cas de
chorée du larynx par lui observés et guéris, Il passe ensuite
rapidement en revue tous les cas de ce genre observés jus-
qu’a ce jour. Il coneclut que le diagnostic de cette affection
n’'est pas difficile, que la pathogénése de cette névrose
de lorgane vocal est controversée (Il semble que la
dénomination de chorde fait naitre plus facilement Iidée
d'une névrose pure du mouvement, opinion de Schrotler, é
laquelle se sont ralliésla majorité des observateurs),que ’emploi
des courants continus est le moyen thérapeutique proposé et
généralement adopté par tout le monde; pour aider & ce
traitement preserire une médication calmante, les anesthé- -
siques etles toniques. D’aprés 'anteur, les courants faradiques
qu’il a employés chez deux de ses malades ont produit un effet

rapide et durable. (Arch. Ital. di laryng:. anno V, n° 3 et 4,
Naples, 1886.) D' CARDONE. '

OREILLES,

Dyscrasie auriculaire fondamentale et surdité d'origine vas-
culaire (Basic aural dyserasic and vaseular deafness), par le DT COoPER.
Dans ce remarquable et important travail, le  doctefir

R.-S. Cooper, 4 Londres, faif observer en débutant 1’étal
d’infériorité de la médecine otiatrique. Autant 'inspection en
ophthalmologie est suffisante pour arriver au diagnostic,
autant elle est insuffisante en maladies d’oreille. Il fait ob-
server qu'il peut exister des altérations considérables des
tissus, ainsi que le démontre examen ante et post mortem,
sans qu'il existe des troubles proportionnés de I’audition.

11 propose de surmonter la difficulté par 'examen de 1’état
des vaisseaux dans tous les cas de maladie de 'oreille, et fait
observer que si cet examen était fait, dans le plus grand
nombre des cag, 90 pour cent environ, on trouverait la canse
des bruits subjectifs dans I'état des veines et des artéres.

- Il en conelut que la surdité est précédée d'un état dysera-
sique (basie aureal dyserasia) du systdme ayant atteint les
parois des vaisseaux et amené un défaut de nutrition qui
retentit sur les oreilles et améne la surdité. Les parties
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constitnantes de l'oreille, peau, muqueuse, périoste et vais-
seaux peuvent étre atteints et produire lamaladie de I'oreille.
Mais de toutes les parties les vaisseaux jouent le réle le plus
important bien qu’ils aient été jusqu’d présent les moins
étndiés.

Suit une liste démontrant la proportion econsidérable de
cas dans lezquels les bourdonnements sont produits par alté-
ration vasculaire. L'auteur soutient que ces bourdonnements
ne sont pas seulement dus & une anémie, mais surtout 4 un
état inflammatoire de l'organe. De sorte que la majorité des
maladies chroniques de l'oreille, aceompagnées ou non du

symptome surdité, serait ecaractérisée par un état inflamma-
toire des vaisseanx.

Le traitement des otorrhées par les applications locales
seules est peu scientifique et nous ne devons pas songer a
modifier la surdité par la seule application de substance me-
dieamenteuses sur les parties malades,

11 est une forme de surdité qui mérite 'appellation vascu-
laire, et qui est due 4 une irritation lente des vaisseaux san-
guing, irritation qui ne peut se produire soudainement, sauf
dans la forme aigué de P'otite. Ce trait caractéristique établit
uue marque distinetive entre la forme vasculaire et la forme
nerveuse, Cette derniére, en effet, se produit tout d'un coup
aprés une grande secousse, et alors méme qu’elle se produit
graduellement, les symptomes ont des caractéres nerveux
manifestes et la surdité progresse par sauts et par bonds.

La surdité vasculaire s’en vacomme elle éfait. venue, pro-
gressivement. Avec le temps et la patience, elle est parfaite-
ment curable, L’auteur déerit cette surdité vasenlaire comme
une variété d’affaiblissement de 1'ouie non accompagnée d’al-
tération visible, ou de destruction des tissus et qui ne reléve ni
de 'oblitération du conduit auditif externe, ni del’obstruetion
de la trompe, ni de 'hyperplasie des parties constituantes de
T'oreille moyenne, ni de la paralysie du nerf auditif.

Le irait caractéristique de la surdité vasculaire est une
diminution chronique de T'audition, aussi est-elle essentiel-
lementchronique.

M. le Dr Cooper, en terminant son travail, dit éire le
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premier & avoir donné une explication raisonnable.de la
maniére dont se produit une grande partie des maladies
d’oreille et 4 avoir découvert leur origine incontestablement
vasculaire.

Cette analyse ne donne qu'une imparfaite idée de ce remar-
quable travail dont nous conseillons la lecture in extenso. Il
renferme, en effet, des apercus absolument nouveaux et de
fort utiles conseils pourle diagnostic et le traitement. (Dublin
Med. Journ., avril & aot 1885.) Dr J. CHARAZAC.

Collection liquide non hématique du pavillon de Voreille,
par le Dv YorTumiew,

Auguste M..., cocher, 34 ans, est porteur d'une tumeur
apparue spontanément sur le pavillon de l'oreille. Cette
tumeur est fluctuante, elle siége an point ot I'anthélix se hi-
furque pour formeér la fossette naviculaire. Elle est transpa-
rente. On la ponctionne et on retire 4 seringues de Pravaz
d’un liquide citrin, on fait ensuite une injection de chlorure
de zine 1/10. Le malade, entré en traitement le 27 novembre
1885, était guéri le 26 décembre,

Cette observation est un exemple de kyste simple du pa-
villon qu’il ne faut pas confondre avec I'othématome. (Journ.
Sec. Med. de Lille, 20 janvier 1886.) D* J. OmarazAc.

Mobilisateur du tympan (Movilizador del timpano),
par le D P. Yeroos Mauni. :

Cet insfrument se compose d'une poire ordinaire de
Politzer i laquelle est adapté un tube métallique muni d'un
robinet et qui se termine par un tube en caoutchouc et une
olive destinée 4 &tre introduite dans la narine. Le tube métal-
lique 4 sa partie mioyenne, est croisé a angle droit par un
autre tube métallique également muni & ses deux extrémités
d’un robinet et de deux tubes en caoutchouc dont I’'un aune
olive qui g’adapte & l'autre et la ferme hermétiquement. On
peut, avec cet apparail, faire des insufflations dans la caisse
par la méthode de Politzer, faire des insufflation dans le con-
duit auditif et exercer ainsi une pression sur le tympan,
raréfier l'air du conduit auditif. (Gaceta Med. Catalana,
15 novembre 1885). Dt J, CHARAZAC.
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Baumgarten. — Suor la valeur du proeédé de Rinne, dans les cas ol le
diapason est entendu du cdté opposé (Archiv. f. Ohrenh., XXIIL, 2 et 3,
T avril 1886).

Beerwald. — D'un nouvel acoumétre (Arehiv. f. Orenh., XXIII, 2 et 3,
7 avril 1886).

Berthold. — Du tympan artificiel et de la possibilité d’employer la mem-
brane hyaline de I'enf de poule pour la myringoplastie (Wieshade, chez
L. F. Bergmann).

Bing. — Sur des phénomépes de mouvement de la membrane du tympan
[ Wien. Med. Rlatter, 22 avril 1886),

Bride. — Du diapason dans le diagnostic des lésions de l'oreille interne
(Brit. Med. Journ. Londres, 410 avril 1886).

Br%-:iﬁ% (Me). — Otite hémorrhagique (Zeifschr. f. Orenh., XV, 4, 30 mars

© 488a).

Bruns (Henry, Diekson). — Des relations qui existent entre les maladies des
dents et des oreilles (Zeitschr. f. Ohrenh., XV, 4. 30 mars 18586).
Burnett (Swan, M.). — Perle absolue de l'ouie des deux edtés & la suibe des

oreillons (Zeitsehr. f. Ohrenh., XV. 4, 30 mars 1586).

B%aﬂ. — Rapport sur l'otologie (Philadelphiz Medic. Times, 20 mars
).

Ganalera (Lape).— Otite moyenne supé:glréa, néerose conséeutive du limagon
(Anales de (Mol. y Laring., no 3, 1586).

Cheatham (W.), — Contributions cliniques olologiques (3 cas) (Zeifschr. f,
Ohrenh., XV, 4, 30 mars 1886).

Dayton (Williamj. — Observations sur l'emploi du peroxyde d'l&drogéne
dans les otorrhées, etc. (Zeitschr. f. Ohrenh., XV, 4, 30 mars. 4886)

Dmitrijew. — Troubles de Péquilibre, par snite des affections de la caisse
{Proi. Kawk, Ob., ne 9, | (86,

Eitelberg. — Examens comparatifs de I'ouie & Iaide des diapasons, de la
montre et de la voix chuchotée, faits sur cent individus (planche sor
bois) (Zeitschr, f. Ohrenbeili., Bd., XVI, n° 4, 37 avril 1886).

Féré et Seglas. — Contribotion & I'étude de quelques variélés morpho-
logiques du pavillon de l'oreille homsine (Revue d*Anthrop., n® 4, 2).

Folls (M. 5.). — De la*cogueluche comme csnse de la surdité (Zeitschr. f.
Ohrenh., XV, &, 30 mars 1884).

Ferguson, — De 'emploi do sublimé dans l'otorrhée (Zeitschr. f. Ohrenh.,
XV, 4, 30 mars 1888).
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Florenzy. — Exoslose de I'apophysc mastoide; opération; guérison (Paris
méd. no 14, 3 avril et Journ. sciences méd. de Lifle, no 9, 5 mai {886},
Forbes. — De la surdité et son fraitemeni curalif : avec chapilres sur le

vertige, les bruits de la téte et une analyse de GO0 cas d'affections de

* Toreille et du nez, trailées avec succés par une nouvelle méthode (Londres,
1886 (1884 Il Rmhaw, 39 pages in-80).

Foulerton et Pritchard. — Extractions de corps étrangers de Doreille
(Bistish Medic. Journ. 15 mai 1886).

Fulton. — Un cas de surdité hystérique avec remarques (Zeitschr. j"
Ohrenh., XV, no 4, 30 mars 1886).

Gomez de la Mata. — Maladies du tylpau et leur traitement (Anales de
Otol, y Laryng., ne 3, 1886).

Gomez de la Mata. — Notes cliniques ﬂtnlogiquas (Anales de Otol.y Laring.
no 2, 1886).

Gomez de la Mata (F.). — Catarrhe sec de I'oreille moyenne ou sclérose
de la caisse (Gaceia de Oftalmologia Ofolog., n® 3, mars 1886).

Gramshaw .— Ablation des corps étrangers del'oveille (British Medic. Journ.,
24 avril 1886).

Green (Orne). — Ofite moyenne purnlente (Reference Handbook of the
Medic. Scien., (article Ear.), p. 581-623), .

Guerder. — Blessures et maladies des oveilles (In : Encyel. internat. de
chir. (Ashhurst) Paris, 1886, V, 335-293).

Hensen. — Recherche sur la perception des bruils (& propos du travaﬂ de

E. Briicke surle méme sujet (Archiv, f. Ohbrenh., XXIII, n%s 2 et 3,
T avril 13861

Eal‘llillat- T Chanere induré de 1'oreille (Annal. de dermal. ef de syph. iSBﬁ -
VII, no 2

Hessler — Un kyste du pavillon de I'oreille a?rhs Iothématome tr&nmattqua
(Archiv. f. Ohrenh,, XXIII, no® 2 et 3, 7 avril 1886).

ET%%E} (A.'G.) — Cocaine en otiatrie |Zeifschr. f. Ohrenh., XV, 30 mars

Hommel (A.). — La pression sur la tragus comme nouveau el simple moyen
thérapeutique en otologie (Zurich, chez Miller, libr, édit.).

Hutchinson (I.). — De la meilleure méthode d’enlever les eorps étrangers de
Voreille (British Medie. Journ., 10 avril 1886).

Hiesselbach. — Etude sur le tintement d'oreilles (Monatsschr. f. Ohrenh.,
n° 4, 6 avril 1886).

Kipp (Charlesj. — L’importance du développement de la névrite optique dans
otite moyenne suppurée (Zeitsch. f. Okrenh. XV, 4, 30 mars 15386).

Knapp. — Esxiirpation totale d’une exostose éburnée, remphssant tout le

conduit (avec une gravure sur bois) (Zeitsch. [, Ohrenh. XV,
30 mars 1886).

Eohn, — De I'apparition de U'otite moyenne aigué pendant la premiére denti-
. tion (N, ¥. med. Presse 1885, 6, I, 19-21),

Eundrat. — Ohblitération osseuse cnmglét.e du lahyrinthe (Sec. de méd. de
Vienne 9 avril et Allg. Wien. med. Zlg. n°s 135, 13 avril 1886).

Lemcke. — Les éleves sourds-muets & Ludwigslust (Zeilsehr. . Ohrenheilk,
Bd XVI, n° 1, 27 avril 1886). 4
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Lucae. — Remarques eritiques et mouvelles sur les esamens au dispason
= (Archiv. . Ohrenh., XXIII, 2 et 3, 7 avril 1886). °

Mlichie. — Méningite apris les affections de Voreille (Aberdeen, Banff and
Ki.cardine Branch, 11 mars, et The Brit. Med. Journ., 2% avril 1856).

Moos. — l]escgmmsus mécaniques dans l'inflammatiun chmnigne suppurée
du tympan chez les tuberculeus (avee T figures) (Zedlschr. [. Obrenl., XV,
4, 80 mars 1836).

Moure [E. 1.}, — Viee de conformation de Uoreille externe ; imperforation
do conduit (Soc de méd. et dzehir. de Bordeaux, 26 mars, el Journ. de
m#d. de Bordeauz, no 37, 41 avril 1886).

Neumann (J.). — L'irrigation de la caisse par la-trompe dans les cas d'ofile
movenne suppurde (Allgem. Wien. med. Zig, no 15, 13 avreil 1586).

Parker (R.). — Un ess de macrostoma congénital et de diformité de Ioreille
(Lizerpool M.-Cir. 1. 1886, VI, 1-3, 1 pl.). i
edz. — Condylome do condnit auwditif externe (goguaszaf, Budapest
1886, XXVI, {—33'. :
Rohrer. — 12 Le procédé de Rinne, sa relation avec la distance auditive

et la pebeeption des soms élevds. 20 De la position de Totistrie dans la
science médicale moderne (Zurich, chez Meyer et Zeller).

Roosa ¢t Emersgon. — Un cas d'inflammation aigné de Poreille moyenne et
interne (panotite) snivi de paralysie faciale, de néerose ef d'élimination de tout
le rocher, du temporal et de I'annean tympanique. Guérison (Zeilsehr. f.
renl. XV, &, 80 mars 1886).

Roosa, — De I'abus du procédé de Politzer dans le traitement des maladies
de Poreille (N, Y. mdd. Presse, 1885-6, I, 4).

Seligmann. — De la formation de kystes dans le pavillon de Poreille
(Zeitschr. f. Ohrenh., XV, &, 30 mars 1888, .

Sexton (Jamuel). — Hallucinations auriculaives (Proelitioner's Soe. of
New-York, 5 mars. The Medic. Record, 3 avril 1886). ¢

Steinbriigge. — Rapport sur Mautopsie des organes de 'onie (ﬁgwauam d'un
malade morl de méningite eérébro-spinale [Zeitschr. f. eh. XV, 4,
30 mars 1886).

Stepanow (E. M.). — Contribution & l'élude de la fonélion du limagon
onatgschr, f. Ohrenh., n® 4, avril 1886).

Tangeman. — Considérations préliminaires sur l'emploi d'on nouvean tym-
pan artificiel (Medic. News, n® 42, 20 mars 1886).

Todd. — Fistale dans la cavité mastoide (Si. Louis Cowr. Med. 1886, XV,
page 13-16).
Weill (E.). — Des vertiges (Paris, chez Baillitve et fils, 1886, 120 pages).

Verdos (P.). — Les otorrhées eonséeutives aux fikvres éraptives des enfanis
doivent-elles &tre tonjours soignées? (Areh. de méd, o cirngia de los nifos,
no 45, 34 mars 1888),

Verdos Mauri. — Mobilisatenr du thpan (Gaceta Med. Cafalana, 15 no-
vemhre 1885 et Gaszere de oftalmolog. Otolog. ned, mars 18%6).

Verdos. — Clinique otologique (Riviste di loring., Ofol, etc., n® 10. Bar-
celona 1880).

Vierordt. — Procédé pour mesurer ['intensilé des signes scoustiques chez

I'homme (Tagebl. de Versamml. deutsch Naturf u. Aersie, assirg
1888, p. 68).
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Wilsssﬁ' — Ohservations cliniques (Zeifschr. f. Ohrenh., XV, 4, 30 mars

Croup et Diphtérie.

Almguist. — Sor le mode de propagation de la diphtérie et du eroup
{Gottenburg, in-87).

Armond. — Croup membraneux (The Medic. and Surgic. Reporter, ne 15,
40 avril 1886).

Blebaum. — Traitement de la diphtérie par la galvanocaustie (Deulsche
mediz. Zfg, ne 37, 6 mai 1886).

Blumberg (P.). — Du traitement chirurgical de l"amygdalite contagieuse
(diphtérie épidémique) et surtout du traitement ultérienr de la trachéotomie
par I'acide salieylique (Deutsche Zettschr. f. Chir,, 22 Bd, Heft H et 6).

Bokai. — Des inflammations des articulations dans la- diphtérie (Soc. des
méd. de Budapest, 10 avril 1886).

Bouchard. — Diphtérie ; traitement par les fumigations antiseptiques ; mort
(Gaz, des Hopitauz, ne 47, 20 avril 1886). .

Burckmann, — De la diphtérie (Denlfsche mediz. Zig, no 23,18 mars 1886,

Cadet de Gassicourt. — Traitement du croup, suivant la méthode du doeteur

Delthil (Soc. méd. des Hopifaws, 14 mai, et Semaine mddicale, ne 20,
19 mai 1586).

Davies. — Remarques sur la diphtérie (The Lancet, 10 avril 1886).
Engelmann. — De l'action antiseptique de I'acide acétique et de son emploi
* dans le traitement de la diphtérie (Cendraldl. f. Klin. med., ne 14, 3 av. 1886}

Hesse. — Des précantions el des contredindications de 'emploi du brome
dans la diphtérie (Deutsche Areh, f. Kliw, med., XXXVIIL, 4 et 5).

Heubner. — De la diphtérie dans la fitvre scarlatine (Medic. Gesellschafi su
Leipzig, 26 janvier, et Minchener med. Wochenschr., n® 9, 2 mars 1886).

Heyder. — De la thérapeutique de la diphtérie pharyngée (Cenltralbl. f. Klin.
edicin, 20 mars 1886).

Hofmokl. — Du traitement de la diphtérie par le peroxyde d'hydrogéne
{ Wien, med. Presse, n® 48 et 19, 2 et 9 mai 1886). ‘

Moser, — De la diphtérie et de son traitement homéopathique. Un mot d'en-
seignement pour tous les parents (Ze édit., Hagen i. W., 1886, chez H. Pisel
et Comp., 48 pages, 110). ; J

Noeldechen. — De la diphtérvie (Deutsche med. Zig, nes 83 et suivants,
avril et mai 1886,

Northrup, — Diphtérie, croup [méthode de O0°Dwyer’s], guérison (The N.-Y.
medic, Journ., 3 avril 418806).

Obtutowicz. — De la diphtérie, surfout au poinit de vue étiologique ef
pathogénique (Prz. lek., n% 7 el suivanis).

Ofner. — Du trailement de la diphtérie avee le baume do Pérou el l'essence
de térébenthine (Centralb. f. die gesammte Therapie, ne 9, 1885),

Rosenmeyer. — Des troubles de vue d'origine diphtéritique ( Wien. med.
Wochenschr., ne 44, 3 avril 1886).

Sacchi. — Cing cas de trachéotomie pour des croups (Le salufe, fase, XI el
XII, 1885).
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Smith {Samuelj. — Diphtérie et son traitement (The med. Rec., 37 mears 1386).

Walsﬂ;]ow — Un cas de h#gasemant guéri par une amygdalite diphtéritique
(Russ. med., no 14, 1886).

Varia.

Amimurus— Rélrécissement de 1'esophage (South. Clinic. Richmond 1886,
IX, p. 14}

Arkovy (1.). — Dingnostic des maladies des dents et des affections maxillaires
duoes & des manx de -dents, avec appendice sur le dnhguasuc différentiel
entre les maladies des dents, des yeux et des oreilles (Budapest)?

Barlow. — De la nature de la coqueluche, deseription d’une nouvelle mé-

thode de traitement préconisée gsr le prof. Moneorve de Rie-de-Janeiro
{The Lancet, 8 mai el suivants,

Bartholow. — Golire exophfalmique. Dy=pepsie. Atrophie musculaire pro-
gressive. Diarrhée chronique (Journ. of the Americ. Medic, Assog, no 45,
40 avril 1836).

Biondi. — Contribntion & l'étude do bee-de-lievre (Congrés de la- soc.
allem. de chir, tenu & Berlin do 7 an 40 awril, et Dewlsche med. Zig
n® 3, 15 avril 1886).

Bloc. — D’'une variété nouvelle de kysles du cou (kyste erico-thyreidien)
|Gazetle med. de Paris, no= 13, 13, 16, 20 et 27 mars, 417 avril 1

Bosworth (F. H.). — Note additionnelle sur I'action thérapentique de la
cocaling (The N. Y. Medic. Journ., no 12, 20 mars 1886).

Bull. — 1o Corps éfranger de I'esophage. _Pulnrl:'pm suite de la perforation.
due & des efforts pour Usxtreive; 2o Deux cas d'exteaction de fausses dents

de T'esophage, suivies de suceks {N. Y. Surgic. Soc., 23 février, et Medic.
News, no12, 30 mars 1 1886).

— Tamenr de la région parnt'.dwnne [Buuel néd. du Nord, n» 3,
mars 1856).
Fraenkel {E.E.

— De la tuberculose de la glande thyreide (Virchow's
Archiﬂ., Gl

1.

— Les sources sulfurdes et les inhalations (Rer.  méd.
d .f:ydrc—.', .e de climatol., ne 8, 25 arril 18886).

Grandhomme. — Cancer de I'esophage. Perforation de 1'acrte (Sec.” anato-
migue de Paris, 92 janiier, et Progrés med., ns 13, 27 mars 1886).

Gross et Vantrain. — Epithélioma de la région sous-maxillaire. Extirpa-
tion aves résection partielle du maxillaire inférieur. Gudrison |[Revue méd.
de PEst, no 6, 15 mars 1886).

Grozs et Vautrain, — Kyste congfnital de cou, Traitement g%mﬁf par
les ponetions capillaires [ Revue méd. de I'Esf, no 8, 45 avril 4

Hardy. — Hétrécissement de Imsoplmga (Gazelte des hipiteuz, no B8,
418 mai 1886).

Henry (M. H.).'— Revoe sur la vie de Louis Elsberg M. D
I'avancement de nos conmaissances en affections de la
earritre professionnelle (N. ¥. Med. Journ., 1883, p. 631+

Eobler. — Un ecas de sarcome de la glande thyroide avee hémorrhagies eéré-
brales multiples { Wiener med. Wochenschr., no 10, 6 mars 1888].

. et sur
g;grge, durant sa
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Koerner. — Dysphagie dans les affections des glandes branchiques avee
remargues sur une cause mécanique dn carcinome de I'esophage (D. Arch.
[. Klin. Med., Band 37).

Longuet. — Des varices de I'esophage dans les froubles de la circulation
porte (Union méd., ne: 66 et 67, mai 1886).

Mikuliez. — Contribution & I'dtude de lopération du goilre (Wiener med.
Wochenschr., nos 1, 2, 3 et 4 janvier 1886). ; 3

Mader. — Carcinome de I'eesophage ; emploi du tuyau pour T'estomae comme
instrument explorateur (Berichf d. K. K. Krankenausf. Rudolphsiiffung
in Wien 1885, p. 341).

Markoe. — (Esophagotomie pour des corps élrangers placés dans ce canal
(The N. Y. Medic. Journ., 1 mai 1386).

Maydl (C.). — Du pronostic de 'hémiplégie aprés la ligature- de la carofide
(Allg. Wien, med. Zig, nos AT et 48, 25 avril et & mai 1886).

Moore (N.). — Carcinome primitif de la glande thyroide (Pathol. Soc. of
London, 4 mai, The British Medic. Journ., 8 mai 1886). ’
Moure (E. J.) — Présefitation d“instroments (Soe. de méd. el de chir. de

Bordecuz, 5 mars, et Journa! de méd. de Bordeawx, n° 35, 28 mars 1886).

0llive. — Anomalie de la carotide SSac. anaiom. de Nanfes, 24 mars, et
Goz, méd. de Nantes, 9 avril 1836).

Pablo Patrou. — Tumeur fibrense de la parotide (La Cronica med., n° 35,
janvier 1886, Lima). ;
Paguet. — Sarcome de la parvotide |Rullet, méd. du Nord, no 3, mars 1886).

Périer. — Chondrome parotidien faisant saillie dans le pharyox (Soe. de
chir, de Paris, 5 mai 1886). 2

Poehl. — Remarques sur des médicaments nouveaux (Pelersburger med.
Wochenschr., nos 47 el 48, 26 avril ét 3 mai 1886).

Prewitt. — Thyroidectomie (Sf. Louis Cour. Med., 1886, XV, p. 76-78).

Sarda (G.). — Des migraines (Paris, A, Delahaye et Lecrosnier, édit.
Paris, 1886).

Squire (Ed.). — Goitre exophtalmique el.anires eas de développement de la

~ glande thyroide (The Lancet, 8 mars 1886).

Symonds. — Un cas d'excision de la glande thyroide avee remarques (The
Lancet, 1 mai 1846).

Thierry, — Coniribution & I'étude des indications de la thyroidectomie et
des injections interstitielles isolées dans le goitre parenchymateux (Thése
de Paris, 15 avril 1886).

Trombetta. — Extirpation totale duo goitre et cachexie des strumiprives
(Soc. italienne de chirurgie tenue 4 Rome, du 19 au 2 avril, Semaine
méd., n° 17, 28 avril 1886).

W;aé:g%?chnar. — Rétréeissement de 'msophage ( Wien. med, Bléifter, no 10,

Bordeaur, - - Impr. Nouv, A, BELLIER et C'®, 16, rue Cabirol.
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