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89 AnnEe. N* 6. fer Jumy 1887.

DU TRAITEMENT DU CATARRHE DU SINUS
MAXILLAIRE (1)
par le Dr SCHIFFERS (de Libge).

L'inflammation ecatarrhale du sinus maxillaire ou
antre d’'Hygmore est une affection sinon fréquente, du
moins plus commune que ne le croient la plupart des
praticiens. C'est assez dire qu’elle est souvent méconnue
pendant une période plus ou moing longue. Le début en
est ordinairement insidieux, attire généralement peun
T'attention du malade qui se eroit atteint seulement d'un
vulgaire « thume de cervean » pour lequel il ne réelame
pas les soins d'un médecin. 8i aprés quelques semaines
il se décide 4 consulter, ¢’est toujours avee l'idée que
Taffection est peu importante et qu'il suffira d'une
thérapeutique anodine pour l'en débarrasser. Le prati-
cien abonde souvent dans le méme sens que son client;
il se contente, aprés un court interrogatoire, de preserire
des insufflations de poudres astringentes ou quelques
injections, sans indiquer la fagon de les pratiguer.
L’examen par la rhinoscopie antérieure, qui est ici d'une
nécessité absolue, pour asseoir le diagnostic, n'est pas
pratiqué et U'affection traine en longueur, car la théra-
peutique instituée doit infailliblement rester sans effet.
Les signes fournis par Uinspection directe de la cavité
nasale doivent venir en premiére ligne: le plus souvent,
en effet, les symptdmes accusés par le malade sont peu
marqués : ni donleur, ni gonflement dans 1a plupart des
cas, & moins gque la maladie, par son ancienneté ou des
complications, n’ait amené des désordres qui s'imposent

-4 l'observation du moing clairvoyant. Mais ce n'est
pas la régle générale, et lexpirience prouve que
l'attention du praticien doit &tre attirée sur T'exis-
tence probable d'un catarrhe du sinus maxillaire, quand

{1} Communication faile 3 la Sociétd francaise de Larvngologie et d'Ofo-
logie, séance du 13 avril 1887,
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il est consulté par un malade qui accuse surtout comme
symptdme un écoulement du nez, plus ou moins abon-
dant, fétide, unilatéral et se produisant d'une facon
intermittente. Ce dernier earactére est important. Dans
ces conditions, si le médecin applique le speculum nasi,
au moyen dun bon éclairage, il se rendra bientdt
compte de la nature du mal ef de son siége, Il constatera
I'existence d'un liquide purulent qui occupe la partie
antérieure du méat moyen. Si avec le stylet mousse il
écarte le cornet moyen, il verra sourdre le liquide en
plus grande quantité, et en méme temps se prononcera
une fétidité, quelquefois trés grande. dont le malade a
aussi immeédiatement conscience. Alors le diagmnostic
est établi; le médecin ne doit pas hésiter sur le fraite-
ment & faire suivre.

La confusion avec I'ozéne unilatéral n'est pas possible;
dans ce cas, la capacité anormale de la fosse nasale
correspondante, ainsi que la présence des erofites carac-
téristiques plus ou moins nombreuses, et 'odeur fétide,
particuliére & cette affection, écarteront de son esprit
I'idée de cette maladie.

Cette courte revue de la symptomatologie suffira pour
faire comprendre la nécessité d'instituer le plus t0t
possible un fraitement, afin de combattre une affection
des plus pénibles, provoquant méme la mélaneolie chez
certains malades, et néanmoins justiciable d'une théra-
peutique bien entendue. -

Nous devons constater que, gréice & l'emploi plus
répandu de la rhinoscopie, cette affection est depuis
un certain temps sortie du domaine des raretés patholo-
giques, et a été étudibée par différents chirurgiens au
point de vue du meilleur traitement & lui opposer.

Nous indiquerons celui gque nous préconisons, d’ac-
cord, en cela, avec quelques autres confréres; il nous
parait applicable, sinon toujours, du moins dans la
grande majorité des cas. Il ne peut s’agir évidemment
que d’employer un procédé qui permette aux moyens

page 2 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x06&p=2

—_— 0] —

médicamenteux d'arriver au siége du mal. C'est par le
méat moyen qu'il fant chercher cette voie; il est possible
d’arriver au but sans avoir besoin de pratiquer la perfo-
ration du sinus par 'alvéole.

C"est un traumatisme chirurgical auquel il ne faut
Tecourir que si I'autre procédé, judicieusement employé,
n'a pas donné de résultats; ce qui sera 'exception.

Nous avons pu nous convainere par l'observation
clinique et par des expériences sur le eadavre, que 1'opé-
ration est ordinairement aisément praticable et ne tarde
pas & faire sentir ses effets bienfaisants.

8i nous pratiqguons une coupe verticale sur une téte
qui 8 macéré quelque temps dans I'alecol, et que nous
Iexéeutions de manidre 4 obtenir deux moitiés parfai-
tement égales, en passant par la partie médiane de la
racine du nez et en resgpectant la cloison, nous pouvons
nous rendre compte de la situation exacte de l'ouverture
du sinus maxillaire dans le méat moyen et de la direc-
tion & imprimer & 'instrument employé.

L'embouchure du sinus varie sous le rapport de la
forme et de la situation; gquelquefois elle est & peine
marquée, mais alors il n'y a, & son niveau, qu'un véri-
table accolement des deux mugueuses (cavité nasale et
sinus maxillaire) ce que la sonde mousse permetira tou-
jours de constater facilement.

Nous avons pratiqué des coupes a 1'Institut anatomique
de V'Université de Liége, grice 4 la bienveillante obli-
geance de M. le professeur Swaen, quia également mis &
notre disposition différentes piéces trés instructives du
musée anatomique, destinées 4 démontrer lesrapports du
sinus maxillaire et du méat moyen. D’aprés les examens
que nous avons pratiqués, nous avons constaté une dispo-
sition quelquefois tout & fait différente de I'embouchure
du sinus. Elle a son importance pour l'opération. Quel-
quefois, en effet, elle présente une sorte de valvule semi-
lunaire, & conecavité postérieure, de sorte que l'orifice
regarde réellement en arriére; ce sera le cas le moins

page 3 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x06&p=3

— O

favorable au point de vue opératoire. Comme nous le
verrons, il faut alors modifier quelque peu la technique
généralement employée. Cette disposition se rencontre
du reste plus rarement que celle dans laguelle 'ouver-
ture regarde directement dans le méat moyen ou en
avant, la valvule ou le repli muqueux étant & concavité
antérieure.

Comment faut-il procéder & 'ouverture du sinus ou &
I'agrandissement de son embouchure? Le moyen quinous
a paru le plus simple et que l'expérimentation sur le
cadavre nous a permis de verifier, est l'introduction
d’une sonde cannelée dans le méat moyen, & une
profondeur moyenne de 6 centimétres & partir des bords
de T'aile du nez, ce dernier étant préalablement releve
fortement.

Il faut avoir soin de glisser la sonde en exercant une
légére pression et en ne quittant pas la paroi latérale
avec son extrémité antérieure. Il arrivera que la sonde
pourra pénétrer directement dans le sinus, si Vorifice
regarde en avant, suivant la disposition indiquée plus
haut. Dans 'autre cas, (I'ouverture regardant latérale-
ment) si’on imprime 4 I'extrémité antérieure de la sonde
un mouvement de pression plus prononeé en dehors, on
aura une sensation de vide qui indiquera parfaitement
que l'instrument est arrivé & destination. Si 1'ouverture
regarde directement en arriere, 'instrument introduit
dans la sonde cannelée permettra toujours d'y pénétrer
aisément.

Il faut savoir que la cavité orbitaire est dans le voisinage
et qu’elle ne doit naturellement pas étre lésée; la paroi
inférieure est dirigée de haut en bas, d’arriére en avant
et de dedans en dehors. Plus on pénétre en arriére, moins
on risque d’arriver dans cette cavité, pourvu naturelle-
ment que l'instrument reste dans I'aire du sinus, Ceci
n'est qu'une remarque anatomique, car il est presque
impossible, avee gquelgque ecireonspection, d'introduire
I'instrument dans cette eavité.
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Pour agrandir l'orifice, il suffira alors de glisser dans
la sonde cannelée une tige fine, terminée & l'extrémité
par une sorte de petit bistouri boutonné, légérement
concave, rappelant celui qui est employé pour pratiquer
la secfion des amygdales. La tige sera assez resistante,
mais néanmoins elle doit ge laizser plier facilement pour
pouvoir modifier sa courbure suivant les cas (1).

De cette maniére, il est possible de faire une ou deux
ineisions et méme d’enlever au bescin une portion
triangulaire & la partie inférieure de U'orifice.

L’opération peut également 8&tre pratiquée avec la
pointe d'un galvano-cantére regardant en dehors.L'usage
du speculum est évidemment nécessaire dans ce eas
pour opérer sirement (celui de Voltolini, par exemple,
ou l'instrument indiqué par Leewenberg pour faire le
_cathétérisme de la trompe d'Eustache).

Le cornet moyen s’écarte ordinairement facilement de
l'inférieur; on peut, du reste, recourir sans inconvénient,
- pour ouvrir la voie, & une mince tige de laminaria digi-
tata, qui restera en place quelques heures.

Tel est le procédé que nous recommandons et qu ’il
nous a été donné de pratiquer sur le cadavre, et qui de
plus nous a réussi sur le vivant. /

Nous avons, entre autres cas, donné derniérement nos soins
4 une demoiselle de trente-deux angs, atteinte depuis prés
d'un an, d'un catarrhe purulent du sinus maxillaire gauche.
Différents modes de traitement avaient été employés inutile-
ment, sans diagnostic préalable probablement, comme c'est
souvent le cas. La douche nasale, prescrite, il faut bien le
dire, d'une fagon souvent banale, n'avaii rien produit, parce
gu'elle avait été mal employée. Elle constitue eependant dans
ces cas le complément indispensable du traitement et joue
le réle sssentiel, une fois la wole ouverte, en permettant la

(1) Mous avons dans ce but fait construire un petit instrement particulier
par M. Wengenrolh, fabricant d'instruments de chirurgie, 24, rue du Vert-
bois, & Libge.
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désinfection de la eavité. Chez la malade, comme c¢’est la
régle, nous avons preserit des irrigations fréquentes (prati-
quées cing & six fois dans la journée), avec une solution bori-
que concentrée, en lui recommandant de tenir la téte un peu
inclinée en avant et 4 gauche, pour faciliter la pénétration
du liquide dans le sinus. (Une autre substance désinfectante
peut ézalement étre employée.) Il y arrivait parfaitement, y
séjournait une demi-heure ou une heure; ce que constataitsiire-
ment la malade en voyant s’écouler de la narine par l'ineli-
naison de la téte en avant, un liquide plus ou moing clair,
évalué 4 15 ou 20 grammes. Il sortait tout d'un coup, comme
si une poche était vidée. La malade, aprés trois ou quatre
semaines, fut parfaitement guérie. Nous l'avons revue plu-
gieurs fois et la guérison ne s'est pas démentie. L'odorat, qui
avait subi des atteintes notables, se rétablit complétement
aprés la disparition de l'inflammation.

Nous avons rapporte briévement cette observation
pour monfrer que la guérison peut s'obtenir de la ma-
niére que nous venons d’indiquer. Nous ajouterons, au
point de vue étiologique, que les denis de la malade
étaient intactes & la méchoire supérieure du cété gauche,
ce qui exclut évidemment "origine du mal par l’alvéole.
La cause de la maladie était rapportée 4 un catarrhe du
nez, qui g’'était prolongeé indéfiniment; la malade était
fort predisposée i cette affection.

Les rapports de la cavité nasale avee le sinus maxillaire
sont beaucoup plus intimes que ce dernier avec I’alvéole.
Quoi qu'il y ait dans certains cas une mince lamelle
osseuse qui sépare le sinus de 'alvéole, et que méme cetts
derniére soit parfois ahsente, nous pensons que les causes
du catarrhe du sinus maxillaire doivent étre cherchées le
plus souvent dans le nez. Les cas de carie dentaire sont du
reste trés fréquents etleur complication par une affection
du sinus ne se rencontre pas ordinairement.

Nous nous résumerons, en disant qu’il nous parait que
le catarrhe simple et surtout le catarrhe purulent ou
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empyéme dusinus maxillaire est justiciable dans la majo-
rité des cas d’un traitement pratiqué de la facon qu’il a
été indigué.

Il suffirait méme quelquefois d’éecarter le cornet moyen
du cornet inférieur avec le stylet mousse, ¢'est-a-dire de
donner 4 la sécrétion purulente une voie d'écoulement,
pour amener la guérison. Si l'on constate de '’hyper-
trophie de la muqueuse du cornet moyen, un bourgeon-
nement polypeux ou de véritables polypes, qui se logent
souvent 4 cet endroit, il faut nécessairement faire dispa-
raitre ces lésions. L'emploi de la cocaine est ici tout
indiqué ; elle peut servir 4 élargir le méat moyen; elle
agira alors comme moyen de diagnostic et comme agent
thérapeutique.

Le diagnostic une fois établi, il n'y a que les moyens
chirurgicaux qui puissent débarrasser sirement et
promptement le malade de cette pénible affection. Il ne
faut pas perdre son temps 4 prescrire simplement des
douches nasales avec l'une ou l'autre substance astrin-
gente, caustiqgue ou désinfectante. Cette médication
restera le plus souvent sans effet, pour la bonne raison
gue le liguide ne pourra arriver loco dolents, ou du moins,
pas en quantité suffisante ; Virrigation de la caviteé,
absolument nécessaire, se fera incomplétement ou sera
impossible.

L'ouverture se pratiquera le plus souvent facilement
par le méat moyen. Il ne faudra recourir & 'ouverture du
sinus par 'alvéole qu'en cas de nécessité absolue, sil'autre
procédé, bien exécuté, reste sans résultat,

Il est en tout cas indéniable que la pénétration dansle
sinus par le méat moyen est mieux indiguée que par I'al-
véole ou par le méat inférieur. Dans le premier cas, il faut
enlever une ou deux dents, se servir d'une vrille pour
perforer 1'os. Quelquefois cette opération peut offrir des
inconvénients ; le malade est exposé dans les deux cas &
tous les désavantages d'une plaie ouverte, en communi-
cation directe avee l'extérieur et par conségquent aux
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chances d’infection, qui n’existent pas, en pénétrant par
le meat moyen, oli se trouve l'ouverture naturelle du
_ sinus maxillaire,

REFLEXIONS SUR L'OBSTRUCTION DE LA TROMPE
CHEZ UN DIABETIQUE
par le Dr G. MIOT (1).

Les diabétiques sont quelquefois atteints de troubles
de T'audition plus ou moins accusés, plus ou moins per-
sigtants, déterminés par une tuméfaction de la trompe
d’Eustache. Quelgues-uns de ces états pathologiques dis-
paraissent spontanément ou aprés un traitement. D’autres
déterminent une obstruection durable de la trompe, sans
brides cicatricielles, sans lésions osseuses, ne permettent,
tout d’abord, nile passage de l'air, ni l'introduction
d’une bougie, et sont trés rares, puisque j'en ai vu un
seul cas en vingt-trois ans de pratique. C'est de celui-ei
que je vais vous entretenir, en vous faisant connaitre
I'observation d'un malade que le professeur Cornil a en
V'obligeance de m'adresser.

M. X..., cinquante-six ans, vient me consulfer, le
17 octobre 1886. I1 est diabétique, mais il n’a plus que
quelques grammes de sucre par litre aprés en avoir el
beaucoup. Son état général est, en ce moment, aussi
satisfaisant que possible.

L'année derniére, ce malade a été atteint d'une surdité
qui a disparu spontanément. Au printemps de la méme
année, il a été affecté de bourdonnements, d'autophonie,
de surdité, et arecu, 'été suivant, les soins duD* Jacque-
mart, 4 Vichy. Le traitement a duré plusieurs semaines et
a consisté en insufflations par le Politzer, en introdue-
tions de sondes, de bougies, en lavages de la trompe, et
n’'a modifié en rien "'obstruction de ee eanal.

Etat actuel. — Les symptdmes accusés par ce malade

(1) Lu & la Société d’otolgie et de laryngologie, Séance du 15 avril 1887,
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sont ceux de l'obstruction permanente de la trompe et
Iui sont extraordinairement pénibles.

Indépendamment d'un bourdonnement vaseulaire, con-
tinu, mais trés variable dans son intensite, il existe une
autophonie trés désagréable, de telle sorte que toute
secousse un peu énergique imprimée au eorps, comme
celle que cause le pied frappant avec force le sol, pro-
duit un retentissement dans la téte du malade.

Sa voix lui parait modifiée, plus sourde, venir de loin,
et a un timbre désagréable bien plus pénible & entendre
4 certains moments, qu'a d'autres, Quelquefois méme le
malade ne peut pereevoir un son sans &tre tellement
incommodé qu’il renonce & parler. Et méme, en parlant
ou en exécutant un mouvement de déglutition, il sur-
vient souvent une douleur assez vive dans la région auri-
culaire pour forcer le malade A y porter la main,

Il existe de plus un sentiment trés prononcé de pléni-
tude de l'oreille, de la céphalalgie frontale, un serrement
aux tempes, un état vertigineux passager et quelques
étourdissements.

Tous ces symptomes apparaissent ou s'exagérent sous
UVinfluence d’'une congestion céphalique survenant & la
suite de fatigues corporelles, du manque d’exercice, du
froid aux pieds, ete.

Affecté de ces symptdmes pénibles et persistants, le
malade désespére de guérir; doux et patient avant sa
mialadie, il est devenu irritable et nerveux.

Examen du malade. — Le tie-tac de la monfre placée
sur la téte du coté droit est faiblement percu. tandis qu'il
T'est parfaitement 4 gauche. .

Le diapason appliqué sur le vertex, trés bien percu &
droite, l'est trés faiblement 4 gauche.

La montre appliquée contre le pavillon droit est faible-
ment entendue. Klle cesse d'étre percue i 42 centimétres
de distance de l'oreille gauche.

La voix moyenne est entendue de prés de l'oreille
droite, et, 4 une assez grande distance de l'oreille gauche.
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Symptdmes objectifs.— La membrane du tympan présente
un aspect caractéristique comme beaucoup d’obstructions
de la trompe.

Elle est trés déprimée, a une surface terne, sans frian-
gle lumineux, d’un gris sale foncé, sans traces de bulles
d’air ni de niveau liquide. :

La muqueuse nasale dans les parties antérieures des
fosses nasales est assez rouge. On remarque sur les
deux faces de la cloison, surtout sur la gauche, quel-
ques vaisseaux variqueux. Ceux-c¢i se rompent fréquem-
ment, sous I'influence d’une cause quelquefois trés légére
et donnent naissance & une rhinorrhagie assezabondante
pour faire redouter au malade toute introduction d’ins-
trument dans les fosses nasales.

'La muqueuse du pharynx nasal est rouge, tuméfiée,
et présente parfois quelques mucosités.

Le meat pharyngien de la trompe droite est retréci,
deformé par une muqueuse rouge et tumeéfiée, formant
trois saillies, dont une correspond & 1’angle supérieur et
les deux autres aux parois latérales. On y voit quelques
mucosités demi-opaques, gluantes, s'étalant méme un
peu sur la partie correspondante de la paroi latérale du
pharynx.

Symptimes acoustiques. — L’insufflation d’air dans la
trompe a été pratiquée & plusieurs reprises par les pro-
cédés de Toynhee,de Valsalva-Levi, de Politzer, au moyen
de la sonde, avec ou sans lavage préalable de I'orifice
pharyngien avec de l'eau tiede d’'abord, une solution de
cocaine ensuite. Elle a permis d’'entendre des réles loin-
tains.se produisant & l'orifice pharyngien, mais il a été
impossible de percevoir le moindre bruit de caisse indi-
quant la pénétration de 1'air dans l'oreille moyenne.

L’historique de la maladie, les conditions dans les-
quelles cette affection s’est déclarée, sa réecidive, I'état
diathésique du malade, I'insuceés du traitement, la per-
sistance de I'état pathologique depuis plusieurs mois,
I'absence de toute idée de syphilis, pouvait faire croire &
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I'obstruection simple dela trompe. — En présence de plu-
sieurs traitements infroetueux, on pouvait supposer
aussi l'existence d'un rétrécissement cicatriciel, peut-
étre méme d'une oblitération.

L’'impossibilité de rendre la trompe perméable, par les
moyens indiqués ci-dessus, m'a naturellement amené &
me servir des bougies, dont l'emploi a échoué egale-
ment.

Ces essais n'ayant donné¢ aucun résultat, on pouvait
dtre tenté d’employer la douche d’air 4 forte pression et
d'avoir recours 4 la pompe & compression, conseillée
par Politzer, dans des cas différents, il esi vrai. On fait
pénd®trer l'air d’'une maniére continue dans le cathéter
préablement fixé dans la trompe, sous une pression
de 2 & 4/10 d’atmosphére, ou brusquement 4 une pression
de plus de 8/10. Introduire de I'air d'une maniére conti-
nue dans le cathéter assujetti dans la trompe & la
pression de 1 & 4/10 d’atmosphére n’offre aucun danger,
‘puisqu’il s’échappe au fur et & mesure de la trompe par
son orificepharyngien. Cer air n’exerce donec pas une ac-
tion bien puissante sur l'obstacle. Pour qu’il en soit autre-
ment, il faudrait préablement oblitérer la trompe avec la
sonde. Ef, en supposanf qu’'on y parvienne, l'air exercera
une pression trés forte sur une muqueuse altérée, peut-
tre 1ésée par les instruments, s'infiltrera dans les tissus
et déterminera un emphyséme plus ou moins considéra-
ble. L’air peut aussi surmonter tout & coup l'obstacle,
pénétrer dans la caisse, et produire un traumatisme non
seulement préjudiciable 4 la fonction de 'organe, mais a
Texistence du malade.

Les lésions provenant d'une compression forte et lente
seront encore plus frequentes si on produit un choe brus-
gque avec de l'air comprimé 4 une pression égale ou su-
périeure & 5/10 d’atmosphére.

En présence des ficheuses conséquences que peutavoir
I'emploidel’air comprimé, j’ai renoncé i cemode puissant
de désobstruction, bien que connaissant le moyen d’atté-
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nuer singuliérement les secousses en incisant préable-
ment le tympan.

J’ai pensé aussi & pratiquer une grande perforation a
cette membrane dans ses parties antérieures, pour intro-
duire une hougie dans l'ouverture Iympanique de la
" trompe, et essayer de lafaire ressortir par ’orifice pharyn-
gien. Mais la pusillanimitédu malade, la possibilité d'une
otite moyenne purulente, m'ont fait renoncer & ce procédé
et employer le courant continu de la maniére suivante.
La sonde fut maintenue & l'orifice pharyngien de la
trompe, et quelques gouttes de solution de cocaine furent
injectées dans ce tube dans le but d’insensibiliser la
muqueuse. Quelques minutes apres, le pdle negatif,“sous
la forme d'une large plague métalligue recouverte d’ama-
dou, fut appliqué sous l'angle inférieur droit de la ma-
choire. Une tige métallique trés flexible, recouverte d'une
couche isolante, excepté prés de son extrémité libre en-
tourée de fil de coton, fut infroduite dans la sonde, puis
dans la trompe, & une profondeur de 3 millimetres.
Une fois le pOle positif relié & cette tige, je fis passer un
courant continu, faible, pendant une minute. Les jours
suivants je répétai I'application du courant continu avee
quelques intermittences. Apreés la'séance d’électrisation
de deux & cinq minutes, la hougie put enfin &tre intro-
duite, aprés quelques tdtonnements. dans la portion
osseuse de la trompe. Cette bougle fut laissée en place
pendant cing minutes, puis retirée; jinjectai ensuite
trois gouttes de solution de chlorhydrate de coecaine
au 10%, et j’y insufflai de I'air qui pénéfra dans la caisse
et produisit des riles humides, superficiels, manifestes.
Immédiatement aprés, tous les symptomes subjectifs
diminuerent trés sensiblement et la montre fut entendue
a 2 centimétres.

La trompe étant devenue perméable, grice 4 l'actiondu
courant éleetrique, il y avait lieu de supposer qu'il exis-
tait une tuméfaction de la muqueuse, Mais en raison de
la facilité avec laquelle se produisent les wdémes dans
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d'autresrégions, chezlesdiabétiques,sousl'influence d’'une
cause d'origine nervoso-vasculaire, ainsi 'que I'a fait
remarquer Germain-Sée,j'ai penséqu’ily avait enen méme
temps une modification dans la eouche cellulo-adipeuse
de la trompe d’Eustache.

L'obstacle franchi, fallait-il continuer les électrisations
ou agir par d’autres moyens, pour rétablir la lumiere de
la trompe? Plusieurs procédés paraissaient indiqués :

1° Les insufflations d'air 4 forte pression, auxquelles
j'ai renoncé pour les raisons énumeérées précédemment,
et parce que je ne les jugeais pas suceptibles de produire
I'élargissement de la partie rétrécie;

2¢ La cautérisation de la trompe d’'Eustache avec le
nitrate d’argent, que les anciens médecins-auristes em-
ployaient volontiers, méme avee excés. Je ne 1'ai pas faite
parce qu'elle aurait pu causer une inflammation aigug
de nature 4 s’étendre & la caisse;

3° La dilatation par les bougies. En présence d'une
tuméfaction considérable et d’'un cedéme probable des
parois de la trompe, leur emploi me me parut pas
indiqué. Leur introduction nécessitant des titonnements
prolongés aurait certainement déterminé un certain
degré de traumatisme;

4 La galvano-caustique chimique, moyen auquel j'ai
donné la préférence et que j’ai appliqué deux fois dans
le but d’exercer une action plus rapide et plus énergique
sur la muqueuse. Dans l'intervalle des séances faites &
onze jours d’intervalle, j'ai injecté, chaque jour, dans la
trompe, quelques gouttes de solution de cocaine au
-10°,insufflé de la vapeur d’eau tous les deux jours, passe
quelgquefoiz des hougies, et soumis I'oreille i 1'action du
courant continu (le pole positif sur la paroi latérale du
cou au-dessous de I'angle du maxillaire inférieur, le
pile négatif & 'avant-bras).

Huit jours aprés la seconde séance de galvano-causti-
que, une insufflation d'air par le procédé de Politzer a été
pratiquée tous les matins,
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Dans le cours du traitement, 'incision du tympan a eté
faite pour évacuer un liquide séreux renfermeé en assez
grande quantité dans la caisse. j

Cinq semaines aprés le commencement du traitement,
le malade a été obligeé de quitter Paris, et a continué
Pemploi du Polifzer on du Valsalva-Lévi. Aprés des alter-
natives de mieux et de moins bien dans le passage de
Iair dans la trompe, celle-¢i est devenue facilement et
définitivement perméable en méme temps que l'acuité
auditive g'est étendue.

Le malade revient me voir, le 19 février 1887. Il ne
ressent plus aucun des symptfmes si pénibles que j'ai
décrits, et entend ma montre a 1720 (distance normale
1m50).

Il est & peu prés inutile d’ajouter que le malade est
placé dans les meilleures conditions hygiéniques possi-
bles et suit une médication générale.

En terminant, il me reste & indiguer comment j’ai pra-
tiqué la galvano-caustique. Je {ais usage d'une sonde,
d’une bougie creuse et d'une tige métallique.

La sonde en argent a 0,14 de longueur. Elle est divi-
sée en centimetres et en millimétres et a un certain
angle (1).

La bougie en gomme, semblable a celle de Weber-Liel,
porte des divisions comme la sonde, et a 0,17 de lon-
gueur. Elle est destinée & donner passage a la tige
meétallique. Celle-ci, trés souple, mince, est en argent ou
en cuivre recuit. Elle a 0,19 de longueur, une forme
cylindro-coniquedauns une certaine étendue, tandis qu’elle
est aplatie dans le reste de sa longueur et est munie d'une-
échelle divisée en millimetres et en centimetres.

Quelques minutes aprés avoir injecté une solution de
cocaine au d® dans la trompe au moyen du cathéter, je
fais pénétrer celui-ci a une profondeur de 5 millimétres.

(1) Miot et Beratoux. Trailé clinique des maladies de 'oreille. p. 157, Paris,
Delahaye et Leerosnicr, 1884,
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Une bougie en corde & boyau est alors introduite jus-
qu’a la portion osseuse, maintenue 4 demeure quelques
minutes. Pendant ce temps, je fais pencher la téte du
malade du cdté de l'oreille opérée, puis jlinstille dans le
cathéter quelques gouttes de solution de cocaine, qui
s’insinue encore plus profondément dans la trompe, sous
Pinfluence d’une insufflation d'air faite par petits coups
modérés. La corde est ensuite retirée et remplacée par la
bougie creuse qui est poussée jusqu’ala portion osseuse. A
ce moment, onmaintient la tige métallique avecune main,
on attire & soi la bougie d'une longueur égale 4 celle qui
a été introduite dans la trompe. Le pdle négatif étant
assujetti & cette tige pleine, le pdle positif étant appliqué
sur la région mastoidienne, je pratique la galvano-caus-
tique en prenant les précautions indiquées en pareil cas.
La durée de I'opération a été de deux minutes et I'inten-
sité de trois milli-ampére au galvanométre de Chardin.

Aprés avoirretiré la tigemétallique,j'ai injecté quelques
gouttes de solution de chlorate de potasse cocainée dans
la trompe. ;

D’aprés ce qui précéde, on voit que jen’ai pas agisurla
muqueuse de la trompe, de dedans en dehors, c'est--dire
en allant de 'orifice pharyngien & l'orifice tympanique,
mais latéralement sur toute la longueur de la trompe
rétréeie, sans étre obligé d’enfoncer progressivement la
tige. De cette facon, cette derniére n’est pas introduite an
hasard et ne peuft pas peénétrer dans les parois de la
trompe en faisant une fausse route. En exercant une
pression de dedans en dehors sur l'obstacle, il m’est
arrivé un accident de ce genre, dont je me suis apercu
en voyant un emphyséme se produire; celui-ci a été
leger parce que j'ai cessé toute insuffiation aussitdt que
le malade m’'a donné 'éveil, en portant vivement la main
i l'angle de la machoire.

La fausse route doit étre fréquente en pratiquant la gal-
vano-caustique de dedans en dehors, comme Mercié et
Baratoux l'ont conseillée, Sielle n’a pas été constatée,
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c'est que les trompes sur lesquelles on a opéré devaient
dtre rétrécies au lieu d’@tre complétement obstruées et
I'escharre bien superficielle.

: CONCLUSIONS

Nous croyons avoir démontré par cette observation :

1° Que la tuméfaction avec cedéme de la trompe est une
complication du diabéte ;

2° Que les traitements ordinaires restent infructueux;

32 Que le courant continu diminue 1'état congestif de
la muqueuse, et permet l'introduction des bougies ainsi
que 'emploi de la galvano-caustique chimique:

f° La galvano-caustique chimique augmente la lu-
miere du conduit, et parait &tre le moyen le plus efficace
et le plus rapide delui rendre ses fonections.

La guérison du malade, obtenue depuis plusieurs
mois, a donné raison & mes prévisions.

TUMEUR DE LA GLANDE THYROIDE (1)

psr le Dr I, AIGRE,
médecin-adjoint de 1'képital Saint-Louis; & Boulogne-sur-Mer.

Le sujet de cette observation est un vieillard de soizante-
seize ans qui était dans notre service i I'hospice Louis-Duflos,
Cet homme avait toujours joui d’'une bonne santé. Il éprouvait
depuis denx mois une,certaine difficulté & avaler qui ne
s'accompagnait d’ailleurs d’aucune douleur et I'état général-
était resté assez bon. La dysphagie augmentant et g'étant
compliguée d'un peu de raucité de la voix, on le fit entrer &
Iinfirmerie le 26 janvier 1887.

On constatait au cou une tuméfaction englobant tout le
paquet laryngo-thyroidien qu'on avait du mal 4 embrasser
dans la paume de la main. En décomposant, par I'examen,
cette tuméfaction, ce qui était facile & cause de l'état de
maigreur du malade, on constatait que c’était tout le
lobe gauche de la glande thyroide qui était augmenté de
volume, qu’il était impossible d'atteindre ses limites en arriére
et que, par le fait de son accroissement, il avait refoulé le

) Lu & la Société frang. de laryngol. et d’otol., sfance du 45 avril 1887,
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larynx 4 droite et en hant, la saillie du eartilage thyroide se
gentant & 4 ou B centimétres de la ligne médiane. En méme
tempg, le diamétre antéro-postérieur du coun était augmenté
notablement, La peau glissait facilement sur la tumeur,
la consistance de celle-ci était fibreuse. Palpation peu dou-
loureuse; le déplacement du larynx dans les mouvements de
déglutition était peu sensible; la déglutition était frés
difficile, sans régurgitation, la respiration normale, la voix
un peu raugue.

Les jours suivants, le malade s'affaiblit rapidement et
#'éteint sang accident et sans souffrance.

Nous fimes l'autopsie quarante-huit heures aprés le

- déeds.

Une incision verticale sur la ligne médiane de la région
antérieure du con, intéressant toute 'dpaiszseur de la peaun et
des aponévroses nous permet d’arriver immédiatement sur la
glande thyroide dont le lobe gauche est fortement augmenté
de volume. Nous isolons alors facilement une grande étendne
de cette tumeur avecle manche du scalpel, car elle ne con-
tractait sucune adhérence avee les régions voisines. Cepen-
dant, quand nous voulons eontourner la moitié gauche de la
tumeur, nousnous trouvons tellement limité par notre incision
gue noug nous décidons & enlever un plastron composé des
extrémités internes des denxclavicules et du tiers supérieur du
sternum afin de nous donner du jour. De cette fagon, nous
enlevons facilement toute la tumeur avee les organes
intéressés.

Cette tumeur se présente sous 'aspect d'une hypertrophie
considérable du lobs gauche de la glande thyroide, projetant
i droite de la ligne médiane le cartilage thyroide, passant
derriére le pharynx et I'cesophage, au devant du tissu cellu-
laire prévertébral et venant rejoindre & droite le lobe de
la glande qui semble parfaitement normal.

En hauteur, cette tumeunr s'étend :

* En avant, depuis la partiemoyenne de la moitié ganche du
cartilage thyroide jusqu'au huitidme annean de la trachée.

En arrviére, elle s’'étend sur une hauteur de 15 eentimétres,
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son extrémité supérieure se trouvant sur un plan transversal
passant par I'épiglotte.

Partont elle est parfaitement limitée et recouverte par une
atmosphére celluleugse. Sa surface extérienure, légérement
mamelonnée, n’offre pas de coloration spéeiale ef présente une
consistance 4 peu prés uniforme et qui rappelle celle du
fibrome. £

Considérons ses rapports avec les organes voisins et disons

- de suite qu’il n’existait nulle part de ganglions engorgés, du
moing suffisamment pour attirer notre attention,

Larynz. — La charpente de la trachée et du larynx, tout
en ‘contractant une adhérence intime par sa surface exté-
rieure avec la tumeur, n'avait subi aucune modification dans
sa conformalion, et le néoplasme n'avail pas encore atteint
la muqueuse des voies aériennes qui est normale dans toute
son étendue. Cependant en examinant la surface intérieure
de la trachee, on constatait au nivean du troisiéme anneaun
et sur son segment antérieur, deux petites productions poly-
piformes de la dimension d'un petit pois et d'une téte
d’épingle qui proéminaient comme une pointe de hernie dans
la lumiére de la trachée ; c’était 14 évidemment le début
d’une invasion néoplasique qui n’a pas eu le temps de se
faire. Entre la trachée et I'cesophage, rien d’anormal.

OEsophage.— Quant & l'cesophage, il était complétement
entouré d'une gangue néoplasique. Fortement dévié & droite,
le conduit présentait une direction curviligne 4 concavité
regardant & gauche; son calibre était légérement diminué.
La surface externe se confondait aveec la substance de la
tumeur dont on ne pouvait la séparer. La surface interne
présentait une eoloration gris-ardoise et un aspect lisse, nor-
mal, sauf sur une étendue mesurant 5 eentimétres de hauteur
et comprenant toute la circonférence ; li, en effet, se remar-
quait un état de ramollissement de la muqueuse et la présence
de petites inégalités et anfractuosités nombreuses. A ce
nivean aussi et sur la paroi postérieure se détachait une-
excroissance, en forme de poire 4 extrémité effilée, dirigée
en has, mesurant & centimétres dans sa hauteur, et présentant
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la dimension d’'une petite noix 4 sa grosse extrémité. Cette
extrémité adhére intimement au tissu de I'eesophage, I'extré-
mité inférieure étant an contraire libre dans la cavité du
conduit.

Vaisseauz,— La carotide ganche légérement repoussée en
dehors ne présentait rien 4 noter.
- La jugulaire primitive gauche avait acquis un développe-
ment congidérable et était grosse comme le petit doigt. Elle
- était remplie et distendue par un tissu néoplasique ayant &
1a loupe l'aspect de celui de la tumeur, et se détachant irés
facilement de la paroi interne du vaisseau.

Une des veines thyroidiennes présentant le volume d'un
porte-plome se jetait perpendiculairement dans la jugulaire
‘el était également remplie par le méme tissu néoplasique.
. Nerfs. — Le récurrent droit ne présentait rien d’anormal.

Quant au récurrent gauche, on le suivait trés bien jusqu’a
la limite inférieure de la tumeur; a partir de ee point, il
était impossible de le disséquer ni méme de le retrouver
dans I’épaisseur du néoplasme. .

A la coupe, la tumeur offrait la consistance, 'apect et la
coloration d'une masse charnue. En un point, dans la
partie la plus. épaisse, existait un noyau gros comme un
haricot trés dur, eriant sous le scalpel, 4 bords tranchants
comme du tissu osseux. En plusieurs autres points, situés

surtout vers la superficie, existaient des petits foyers de ramol-
lissement.

L

J'ai demandé & mon ami, le D* Letulle, médecin des

hopitaux, de bien vouloir faire 'examen microcospique
de cette tumeur.

Voiei le résumé de son travail :
« Les fragments de .corps thyroide soumis & notre
examen sont infiltrés de masses calcaires. Les coupes de

la tumeur colorées au picro-carmin ou au carmin aluné
de Grenacher, montrent :

» 1° Une selérose trés étendue de la glande thyroide;
des travées fibreuses épaisses, infiltrées par place d’amas
calcaires, coupentla glande dans tous les sens, dessinant

page 19 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x06&p=19

i

ainsi de larges alvéoles irréguliers, subdivisés eux-
mémes par des tractus fibreux moins épais et vivement
colorés par les réactifs.

» 2° Les alvéoles normaux de la glande ont presque
completement disparu dans toute 1'étendue des coupes;
ils sont transformés en amas énormes de cellules néopla-
siques multiformes, vivement colorées, munies d'un
volumineux noyau, tassées les uns contre les autres dans
tous les sens et formant ainsi des volumineuses végéta-
tions cancéreuses, qui ont détruit largement la glande.

» Il 8’agit done d'un cancer de la glande thyroide et ee
cancer primitif présente ce caractére d'étre constitue aux
dépens des alvéoles et des épithélinms normaux de
I'organe; or, la disposition alvéolaire du carcinome est
tout a fait différente ici de la distribution alvéolaire nor-
male dela glande.

» Ce earcinome épithélial offre, en outre, un défail
digne d'gtre noté : les cellules néoplasiques foriement
granuleuses sont souvent trés pigmentées et elles affee-
tent habituellement une forme & peu prés eylindrique.

» La veine jugulaire coupée aun niveau de 1'abouche-
ment d'une branche collatérale est le sidge d'un bour-
geonnement néoplasique de méme nature. Les amas
épithéliaux se sont fait jour au milien de caillots san-
guins déposés dans la cavité de la veine. »

Les tumeurs malignes du corps thyroide sont encore
mal connues. Le meilleur travail d’ensemble qui ait été
publie sur ce point est, nous croyons, la monographie de
M. Krishaber(1) qui a paru dans les Annales des maladies
des Oreilles et du Larynx (nov. 1882). D’ailleurs, ¢’est une
affection rare. En compulsant avec soin les auteurs tant

(1) KnispaBER. — Deux cas de ecancer thyroidien. Annales Mal. or. et
larynz, nov. 1882,

Canrmveroy — Communication, Pafl. Soc. London, 100 diéc, 1885,

Marmien. — Relation d'un cas de eancer thyr. in Progrés médical,
8 ayril 4882, id. in idem, 40 dée. 1884.

Mavor, — Communicalion. Soc, anal., Paris, 4881,

page 20 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x06&p=20

00—

francais qu’étrangers, depuis la publication de ce mé-
moire, nous n’avons frouvé qu’un trés petit nombre de
cas, C'est une des raisons qui nous ont engagé & publier
la présente observation. Une autre raison, ¢'est qu'il s'est
glissé, croyons-nous, dans la deseription classique de
cette affection, quelques erreurs, et, d'un autre c6té, on
¥ a passé sous silence certains points intéressants.

Les auteurs appellent I'attention et insistent sur les
douleurs précoces, aigués, qui accompagent le ecancer
thyroidien ; ces douleurs, qui peuvent s’irradier dans le
cou et le membre supérieur, constitueraient méme un
symptdme tellement constant, gu’il devrait servirde base
dansle diagnostic d’avec les tumeurs d’autre nature. Eh
bien! parmi les sept cas que nousavons pu réunir dans la
littérature médicale depuis 1881, il n'est pas question une
seule fois de ces douleurs. Trois fois, il est nettement
affirmé qu'il n'y en avait pas (Mathieu, Carrington, Aigre);
et les quatre autres fois, il n’en est pas fait mention.

Il n’est pas question, bien entendu, de la douleur plus
ou moins grande produite par la pression sur la tumeur,
mais seulement des douleurs spontanées.

En ce qui concerne la cachexie concéreuse qui, aun dire
des auteurs, viendrait clore la scéne pathologique, nous.
nous contenterons de faire observer que parmi nos sept
cas, il n’est pas question une seule fois de dépérissement
eachectique; en revanche, il est nettement affirmé trois
fois que la mort est arrivée par dyspnée, une fois par
dysphagie, une foiz par hémorragies répétées, et une
fois par une maladie indépendante : une mnéphrite
chronique. Il semble que la glande thyroide participe de
la nature du larynx, son voisin, au point de vue de la
non généralisation cancéreuse; nous devons faire une
exception pour un cas trés intéressant de M. Mathieu ol
il a trouvé des embolies neéoplasiques dans le cceur et le
poumon, et des noyaux dans le foie et le rein; néanmoins
iln’y eut pas ici nonplus de cachexie & proprementparler,
et la mort est survenue par dyspnée.
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L’oblitération .compléte de la veine jugulaire primitive
est un accident fréquent dans Paffection qui nous occupe;
il est cité presque partout, mais on n’y insiste pas. Nulle
part il n’est question de phénoménes de stase cérébrale
consecutive & cet obstacle au cours du sang. Il est évident
gue la jugulaire antérieure et la vertébrale peuvent
compenser cet arrét de la eirculation en retour; il nousa
paru cependant digne de remarque d'abord que dans
aucune de nos sept observations il n’est question d’un
développement anormal de ces veines compensatrices, et
ensuite que la marche de la tumeur étant souvent rapide,
I'envahissement de la jugulaire primitive a dii &tre plus
ou moins rapide aussi; et alors, comment se fait-il que
les autres veines aient le temps de suppléer avant qu'il
survienne des accidents de stase? Pour notre part nous
nous contenterons de poser la question sans la résoudre.

On a remarqué dans la partie descriptive de notre obser-
vation une particularité qui se reproduit d’ailleurs égale-
ment dans la plupart des observations semblables; ¢’est
que le tissu néoplasique englobe d’'une part la trachée et
’esophage qui paraissentcreuserleurcanal dans samasse,
et que, d’autre part, cette masse est parfaitement isolable
. des autres tissus avec lesquels elle est en rapport imme-
diat. Nous avons été frappé de ce fait. L'envahissement
cancéreux affecte dans la plupart de nos observations une
marche particuliére. Aulieu de se propager dans tous les
sens en suivant les tractus celluleux, nombreux dans
cette région, il se dirige d’abord d’avant en arriére, en
refoulant en dehors le paquet vasculo-nerveux, passe sur
les cotés de la trachée et de 'eesophage, puis contourne,
ce dernier conduit en arriére pour revenir sur le coOté
opposé se mettre enrapport de contiguité avec le lobe
thyroidien resté sain.

Cette disposition typique nous parait ne pouveir
s’expliquer que de deux facons.

A. Les mouvements d’élévation et d’abaigssement suec-
cessifs dont la trachéeet la thyroide sont le siege & 1'état
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physiologique, se font encore, quand la glande est enva-
hie progressivement par le néoplasme; l'enclavement
méme de l'cesophage dans la masse de la tumeur, ne
semble pas arréter ni limiter ces mouvements. Il ne répu-
gne done pas d’admettre qu’il se passe & la périphérie de
cette tumeur des modifications identiques & celles qui
donnent naissance aux bourses séreuses accidentelles;
et il est trés admissible également que cette disposition
nouvelle, cette mobilité protége les organes plus fixes,
tels que la colonne vertébrale, contre l'envahissement
néoplasique.

B. Ou hien il faut admetire que les modifications patho-
logiques survenues dans la glande ont fait nettement
apparaitre une disposition anatomique normale, sur
laquelle les connaissances ne sont pas encore compléte-
ment fixées ; nous voulons parler des connexions et de la
disposition de la capsule fibreuse de la glande thyroide.

Le seul anatomiste qui fasse une mention spéciale de
ces connexions est M. Sappey. Voici ce qu’on lit dans son
traité d’anatomie descriptive :

« La trame cellulo-fibreuse offre une disposition remar-
» gquable. Elle s’étend sur toute la périphérie de 1'organe
et Jui forme une véritable enveloppe frés minee et
transparente, mais cependant résistante. Supérieure-
ment cette enveloppe se prolonge pour s’attacher 4 la
partie inférieure du larynx: en bas, elle se continue
avec l'aponévrose cervicale moyenne, et, de chaque
cOte, avee la gaine des gros vaisseaux du cou; en arriére
elle se replie sur la partie postérieure du pharynx et se
continue avec elle-méme pour embrasser toute la cir-
conférence de ce conduit. »

D’zutre part, dans un article récent du Dictionnaire de
Médecine pratique, M. Gérard Marchant, aprés avoir dit
que 'opinion n’est pas faite sur ce point, se contente de
rappeler la phrase de M. Sappey. Nous avons voulu
nous rendre compte par nous-méme de cefte disposition
anatomique, et nous assurer sila description faite par
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M. Sappey et qui n’a cependant pas suffi & trancher la
question, répondait, en effet, i la vérité. i

Nos recherches oni porté sur plusieurs eadavres, d’dge,
de sexe et d’embonpoint divers. A part un peu plus oun
moins de difficulté opératoire, les résultats furent toujours
les mémes. Voici le résumé de nos constatations :

Aprés avoir mis & nu la glande thyroide renfermée
danssa capsule, sion poursuit la dissection surlesparties
latérales, on voit qu’il est trés facile de I'isoler du paquet
_ vasculo-nerveux avec lequel elle est en rapport par 'in-
termédiaire d'un tissu cellulaire lamineux. On arrive par
Iinterstice ainsi créé sur l'aponévrose prévertébrale. On
peut alors en poursuivant la dissection aveec le manche du
scalpel séparer facilement le paquet cesophago-thyroidien
de cette aponévrose. Cette séparation une fois faite sur
unecertaine hauteur, on enléve complétement et ensemble
la thyroide, la trachée et ';esophage au moyen de deux
sections transversales: Fune au-dessus de l'os hyoide,
Tautre au niveau de la fourchette sternale. :

Si alors on prend cette piéce anatomique et que, l'atta-
‘quant par la partie postérieure, on pratique une ineision
verticale sur la ligne médiane de la face postérieure de
I'eesophage, voici ce que l'on constate :

Bne membrane fibreuse minece, mais trés appréciable,
peut éire soulevée par la pince, détachée de la couche
musculaire longitudinale de 1'cesophage, et disséquée de
dedans en dehors jusgu’au bord postérieur du lobe de la
thyroide. A ce niveau, ce feuillet fibreux se dedouble
pour envelopper le tissu propre du corps thyroide en se
continuant avec sa capsule fibreuse. Cette disposition
brievement déecrite par M. Sappey. passée sous silence
parpresque tous les auteurs et contestée par quelques-uns,
est trés bien figurée dans l'anatomie deseriptive de
M. Fort. Elle explique, selon nous, d’'une facon frés nette,
la direction suivie par le néoplasme.

Un dernier point de nofre observation qui nous semble
mériter quelque attention, car je l'ai retrohvé dans quel-
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ques-unes de celles que j’ai citées, ¢’est le peu de rapport
entre lalésion du ou des nerfs récurrents, ef 'état de la
voix. On s’explique difficilement qu’il n’y ait qu'un peu
de raueité de 1a voix, et cela, 4 la période ultime seulement
quand, & l'autopsie, on cherche vainement des traces du
nerf. Ici se pose un point d’interrogation a laquelle nous
avouons ne pas pouvoir donner de réponse.

DU TYMPAN ARTIFICIEL
Par M. le Dr WAGNIER, de Lille,

Les premiers observateurs qui constatérent une perfo-
ration du tympan accompagnée de surdité durent penser
gqu'on améliorerait I'audition si 'on pouvait fermer arti-
ficiellement la caisse, et cette idée a di &tre le point de
depart des premiers essais d’application d’appareils.

(’est, du moins, cette vue théorique qui a inspiré les
premiers fravaux que nous possédions sur cette question;
on cherchait & remplacer par une membrane artificielle
douée de propristés vibratoires, 1a membrane tympani-
que détruite en totalité ou en partie.

Marcus Banzer (1) (1640) qui semble &fre le premier
qui se soit engagé dans cette voie, construisit un appa-
reil formé d’'un ongle d’élan fermé & son extremité par un
~ morceau de vessie de cochon.

Leschevin (2) se proposa aussi, en 1778, d’améliorer
Iouie par I'usage d'un tympan artificiel.

En 1815, Autenrieth (3) fit fabriquer, dans le méme
but, un appareil qui consistait en un mince tube en
plomb qui correspondait 4 la conformation du conduit
auditif externe, et & Pextrémité duquel on avait appliqué
un morceau de vessie natatoire de poisson.

(1) M. Bamzen, — Disseriatio de auditione loesa, Witteberge, 1640.

(2 Lescuevin. — Mémaire sur la théorie des maladies de Poreille et sur
les moyens que la chirurgie emploie pour leur curafion. Prix de 'Académie
royale de Chirurgie, t. &, 4" partie, p. 67, 1778.

(3) Tiibinger Blall fiir natur und arzneik, vol. 1, 1815,
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Linke (1) rapporte avoir employé de petits tuyaux
semblables et en avoir obtenu d’excellents résultats.

On a été aussi amené i introduire dans le conduit audi-
tif des corps étrangers de diverse nature pour diminuer
la surdité, & la suite de la remarque qui a été faite son-
vent, qu’'une augmentation considérable de l'acuité
auditive avait été le résultat momentané de quelque
manceuvre ayant pour but de nettoyer I'oreille ou de
combatfre une sensation désagréable, démangeaison ou
autre, ressentie au fond du conduit.

Dans cet ordre d’idées, Tood (2), Itard et Deleau ont
noté des cas d'amélioration trés notable de 1'audition & la
suite de l'introduction de petits tampons d'ouate, de
charpie, de la partie centrale d'un oignon : mais c'est &
Yearsley (3) (1848) que I'on doit d’avoir appliqué d’'une
maniére méthodique une boulette de coton (pellet of cotton
wool) sur les restes de la membrane du tympan pour
remeédier & la surdite en cas de perforation.

J. BErhard (4) parait avoir fait 2 la méme époque sur
lui-méme une observation qui I'amena aux mémes con-
clusions pratiques, ef prétend ne pas avoir connu les
travaux de Yearsley quand il rapporta le fait dans sa
these (1849).

C'est J. Erhard qui a donné, le premier, la théorie
généralement admise aujourd’hui sur le mode d’action
de la série des petits appareils connus sous le nom, plus
pompeux que juste, au point de wvue scientifique, de
tympans artificiels.

Il n’en est pas moins vrai que ce sont les recherches
expérimentales et cliniques de Toynbee (5} qui ont attire
d'une facon trés vive l'attention des médecins auristes
sur cette question.

i1) Livke. — Handb. der theor. und orakt. Ohrenheillbunde, Loipsig, 1855.

(2 Toon. — Anatomy und physiology of the Organ of Hearing, p. 105,
(3) The Lancet, 1848,

(4) Enuann, — Tawubheil heitbar durch Drick, Berlin, 1850,
(5) Tovweee. — Les meladies de Poreille, nature, diggnostic el traile-
mend, Londres, 41860, Traduection Darin, Paris, 1874.
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L'appareil qu'il a proposé ef successivement perfec-
tionné est encore fort employé aujourd’hui.

Les divers procédés, actuellement en usage, peuvent
dtre considérés comme dérivant, les uns de celui de
Yearsley, les autres du tympan artificiel de Toynbee; je
déerirai les principaux dans cet ordre. J'examinerai
ensuite la question du mode d’action de ces appareils, les
résultats qu’ils donnent et la maniére dont les malades
les supportent.

Je me suis convaineu, par 'observation que j'en ai faite
dans un grand nombre de eas, tant au cours de mes
études spéciales dans les cliniques de mes maitres, les
professeurs Gruber et Politzer de Vienne. que dans ma
pratique particuliére, des services importants que ren-
dent ces appareils lorsqu’ils sont rationnellement appli-
. gués; et il m’a semblé que l'usage n’en était pas aussi
repandu qu’il devrait 1'étre, qu’on s’était trop arréte
aux objections qu’on a faites &4 leur emploi, que ces
petits appareils, utiles dans beaucoup de cas, sont bien
mieux toléres qu'on ne le croit généralement.

§1

Yearsley se servait d’'une boulette de eoton qu'’il por-
tait au moyen d'une pince, ef apres l'avoir humectée,
jusqu’aux restes de la membrane perforée.

On a apporté quelques modifications 4 cette pratique;
la plupart des médecins qui 1'emploient actuellement se
servent de coton rendu antiseptique au moyen de l'acide
borique, de T'acide salicylique ou de l'acide thymique.
On humecte le petit tampon avec de la glycérine étendue
d'eau ou avee d'autres substances médicamenteuses
quand on veut exercer en méme temps une action théra-
peutique.

Au lieu d’introduire la boulette de coton avee une
pince ordinaire, Hassenstein apréconisé une pince spéciale
entre les mors de laquelle le peiit tampon est maintenu
serré par un anneau mobile ; l1a pince, longue de 3 centi-
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metres, est laissée dans le conduit auditif, elle permet an
malade de se placer ef de retirer lui-méme le coton. :

On peut remplir le méme but, comme 1'a indiqué
Delstanche, en enroulant un fil métallique fin autour du
petit tampon bien serré et disposé de fagon 4 ce qu'il
présente une sorte de pédicule. On arrive ainsi facilement
a confectionner soi-méme de petits tampons montés sur
fil de fer.

Hartmann a employé unprocédé de fixation analogue, et
de plus, ses petits tampons sont recouverts de cire.

On peut rapprocher du procédé de Yearsley ceux dans
lesquels on introduit dans le fond du conduit des poudres
destinées & y former une couche. J. Erhard avait fait
la remarque qu’on augmentait parfois l'audition en
projetant un pen de poudre & la surface du tympan.
Kosegarten a montré aussi que la poudre d’alun pouvait
étre employée dans ce but et qu'elle forme une couche
solide qui, dans un certain nombre de cas, augmente
I'audition. '

J'ai fait la méme observation sur un malade dont
I'otorrhée avait été traitée par1’acide borique et dont je
parlerai quand jétudierai le mode d'action des différents
appareils. ;

Voyous maintenant la disposition du tympan artificiel
de Toynhee et des procedes qui en dérivent,

Le tympan artificiel de Toynbee, inventé en 1853, ef
dont la propagation fut rapide, consiste en une plaque de
caoutchoue vuleanisé ou de gutta-percha fixée a l'extre-
mité d’un fil d’argent de la longueur du conduit auditif.
La plaque de caoutchoue a 2 centimetres de diametre, ce
qui permet au chirurgien de la tailler selon la forme et
la dimension que comporte le cas ef de donner &4 la tige
métallique la position qui parait la plus econvenable, soit
au centre, soit plus ou moins prés de la périphérie du
disque. '

Pour fixer plus solidement la plaque & 'extréemite du
fil d'argent, Toynbee y fit ajouter deux petites plagues
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métalliques entre lesquelles la rondelle de caoutchouc se
trouvait serrée. On obtient le méme résultat en faisant
former au fil métallique lui-méme deux tours de spire
entre lesquels le disque est maintenu.

Luce a remplacéle fild'argent de 'appareilde Toynbee
par un mince tube en cautchoue. On introduit, dans ce
procédé, le tympan artificiel an moyen d’'un petit man-
drin rigide passé dans le tube et qu'on retire dés que
le disque est mis en place.

L’appareil de Toynbee se déteriore assez ra.p1dement et
comme le prix en est relativement assez élevé, Politzer a
proposé de le modifier en adaptant & l'extrémité du fil
d’argent un morceau de tube de caoutchouc ; il emploie
aussi quelquefois un bout de tube de caoutchoue de la
longueur du conduit auditif et coupé obliquement & son
extrémité interne. Dans le cas ol1, les branches de I'étrier
étantdétruites, la pédale seule reste dansla fenétre ovale,
le méme auteur a cherché & faire parvenir plus parfaite-
ment les ondes sonores du tympan artificiel &4 la fenétre
ovale, en adaptant & 'appareil de Toynbee un étrier pris
sur un cadavre et destiné & suppléer aux fonctions de
V'osselef en partie détruit.

Miot (1) a preconisé I'emploi d'un morceau de baudru-
che gommée auquel il donne une dimension convenable
et qu'il colle sur le tympan perforé. L'application de ce
mode de tympan artificiel doit exiger beaucoup d'ha-
bilité et d’habitude,

Le professeur Gruber (2) a modifié, simplifié et rendu
tout & fait pratique le tympan artificiel de Toynbee.

Son appareil consiste en un disgue en caoutchoue gue
I'on taille au moyen d'un emporte-piéee & la dimension
de la membrane tympanique.

A la partie centrale du disque, on attache un fil que
l'on passe au moyen d'une aiguille dont on perce le
eaoutchoue, et qu'on fait repasser une seconde fois an

(1) Mior. — Traitd pratigue des maladies de Poreille. Paris, 1871,
() Wiegner Mediziniche Presse, octobre 1874,
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travers en formant un point de couture. Les deux bouts
du fil sont noués ensemble le plus prés possible de la
plague, et I'un d’'eux est coupé tout prés du nceud, de
sorte que le disque est attaché par un fil simple.

La petite plaque peut &tre. d’ailleurs, confectionnée
avec d’autres matiéres. Je me suis servi, récemment,
avec avantage, du papier parchemin employé en simple
épaisseur ef je me propose de 1'essayer de nouveau.

Toynbee avait proposé, lors de ses premiéres recher-
ches, une modification de son appareil. analogue a celle
qu'emploie Gruber; il y avait renoncé, & cause des
difficultés d’mtroductmn

Au moyen d’une pince spéciale inventée par Gruber
cette mise en place se fait trés facilement. On y arrive
aussi au moyen d'un tube de 4 centimetres de longueur
dans lequel le fil passe; le disque, sous la traction du fil,
vient coiffer l'une des extrémités du tube; le fil est
maintenu tendu avee le doigt qui I'appuie contre l'extré-
mité opposée. On retire le tube deés que le disque est
mis en place.

Une modification récente et des plus pratiques vient
d’étre apportée par Gruber au mode d’introduction du
tympan artificiel. Cette modification, dont il m’a fait
part ef qu’il n’a pas encore publiée, consiste dans 'em-
ploi d’'un fil métallique du calibre de celui du tympan
artificiel de Toynbee. Ce fil A (voir la figure), d’'une lon-
gueur de 5 centimétres environ, est contourné 4 chacune
de ses extrémités de facon & former deux petits anneaux,
I'un B perpendiculaire 4 la direetion, l'autre C sur le
méme plan que le fil métallique. Le fil de soie passe par
les deux anneaux, et, en le tendant, le disque de caout-
choue vient s’appliquer contre 'anneaun perpendiculaire
au fil métallique. Cette tension est maintenue avee les
doigts qui fixent le fil de soie & son passage dans 'an-
neau C situé sur le méme plan que la petite tige métal-
ligue.

Une fois le disque en place, on cesse de tendre le fil de
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soie et l'on retire le fil métallique conduecteur. L'extrac-
tion se fait en tirant sur le fil de soie, laissé dans le
conduit.

D'autres modifications que je dois mentionner ont &té
apportées & I’appareil de Toynbee.

Giampetro (de Naples) (1) a proposé un tympan arti-
ficiel formé d'un disque ovoide en cacutchoue, présentant
deux surfaces : la surface interne est plane, 'autre est
bombée. A ce disque est fixéd un fil métallique ronlé en
spirale; 4 partir du disque, de maniére & former un
ressort & boudin ; aprés quelques tours de spire, ce fil se
divise en deux branches qui sont maintenues écartées
par un resgort ef qui, lorsque 'appareil est en place, font
pression sur les parois du conduit. On linfroduit en
tenant les deux branches rapprochées enfre les mors
d’une pince.

Czarda (2) recommande un fympan artificiel antiseptique
gu'il & construit aprés s’éfre assuré par l'expérience que
la soie proteetrice, le makintosh et le papier parchemin
conduisent bien le son.

Dans une bande de soie simple ou double, on découpe
un moreeau de dimension eonvenable, on le renforce par
de petits disques de makintosh ou de papier parchemin
gque 'on v fixe &4 'aide du collodion ou d'un fil d’argent
trés fin, On se sert, pour l'introduire, d’'un tube conducteur
et on obtient une fixation, quand on veut agir avee pres-
sion, au moyen d’'un support légérement élastique en
acier inoxydable que le malade peut poser lui-méme ef
gu’on peut retirer avec facilité,

Micha#l (3) a employé sous le nom de tympan artificiel
liquide un procédé qui deit &tre considéré unigquement

1) Dietionnaire encyclop. des scienc. mdd., article Ureille, par Ladreit de
Lacharridre.

(2] Wiener mediz. Presse, 1881, Ann. des mal. du larynz, de Poreille elc.
1881,

() Berlin. Klin. Wochenschr., 1882, Ann, des mal. du laorynz, de
Poreille ele., 1882,
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eomme un moyen thérapeutique. Il verse de la glycérine
dans l'oreille en notant & chaque instant 1'état de l'au-
dition. Lorsqu’il semble que 'acuité auditive est & son
maximun pour le cas donné, il dépose i la surfacedela

glyeérine un peu de collodion qui ne se mélange pas

avec elle et forme & sa surface une couche obturatrice.

L’auteur cite un malade qui porta une semaine entiére

cette sorte de tympan artificiel avec une notable angmen-

tation de l'audition. Il a essayé aussi de rendre l'action

de la glycérine contre l'otorrhée plus efficace en l'unis-

sant au tannin ou 41'alun.

Quel que soit 'appareil que l'on emploie, le mode
d’'introduction du tympan artificiel est le méme : on doit -
redresser le conduit auditif en portant le pavillon de
l'oreille en arriére et en dehors, et la pince ou tige
conduectrice quelle gu’'elle soit est introduite au fond du
conduit aprés qu'on s’est assuré de la direction qu’il faut
lui donner pour la porter au point voulu. Les appareils &
plague doivent étre disposés avant I'introduction de facon
a présenter une obliquité qui corresponde 4 cellede la
membrane tympanique.

Beaucoup de malades apprennent rapidement a s'ap-
pliquer eux-mémes l'instrument et. par la répétition de
la pratique, ils arrivent souvent & acquérir une grande
habileté.

Souvent le malade est guidé par une sensation parti-
culiére, toujours la méme, qui luiindique que 'applica-
tion est bien faite, le plus souvent par le retentissement
bruyant que produit dans l'oreille le léger contact des
doigts sur la tige conductrice.

Jene manque jamais,quand j'aiappliquéla petile plague
de caoutchoue munie d'un fil que j'emploie le plus habi-
tuellement 4 I'exemple de mon maitre Gruber, de deman-
der au malade si le froissement du fil dans les doigts est
percu d'une maniere trés bruyante, car c'est souvent
U'indice de ce que l'application est bien faite.
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Nous avons vu que les premiers essais d’application
des appareils que nous étudions avaient pour but théori-
que de suppléer & 'action vibratoire de la membrane du
tympan et consistaient essentiellement en une membrane
tendue sur un cadre. On croyait alors que la dysécée qui
est & peu pres laregle dans les perforations tympanigues
avait son origine exclusive dans la perforation méme.

C'est de ce méme point de vue que partit Toynbee. Or,
g’il est vrai qu’on a vu de nombreux cas ol 'ouie est de-
venuemeilleureaprés la guérison d'une perforation, le con-
traire est aussi frequent. On constate souvent aussi chez
desindividusdontl’acuitéauditive estassezbien conservée
l'existence de larges perforations: je me rappelle avoir vu
a la clinique du professeur Gruber, un jeune gargon de
douze ans, atfeint d'une oforrhée ancienne avec une
perforation étendue des deux fympans, qui. soumis &
"~ Pexamen de l'acuité auditive, entendait la voix chu-
chotee, la parole ordinaire, les différents diapasons et la
montre mieux que la plupart des éléves de la clinique.

Ce fait est évidemment exceptionnel; en général,
commel'adémontré Clarke (1), I’onie est considérablement
diminuée dans les cas de perforation, mais la diminution
de la perception auditive n’est pas en raison directe de
Tetendue de la perforation, c¢’est plutdt le contraire qui
a lieu, et rien n'est plus fréquent, en cas de perforation
double, que de constater une surdité plus grande du cdté
ou la perforation est la plus petite. !

Politzer (2) a démontré, il est vrai, qu'en détruisant
artificiellement la membrane, les vibrations du marteau
deviennent plus faibles, mais Troeltsch (3) a vu, d’autre

(1) CLarke,— On the Perforations of Tympenum. The americon Journal
of medical sciences. 1B58.
(2) Poritzer. — Traité des maladies de Uoreille, traduit par Joly (de Lyon)

page 63.
(g3€i TroeLscd, — Trailté pralique des maladies de Poreille, traduction
Kuhn et Lévi, p. 415.
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part, des malades améliorés par le disque de Toynbee et
chez qui Poblitération de la perforation avec le collodion
ne donnait aucun résultat.

D’ailleurs, il est fréquent de voir I'amélioration persis-
ter pendant quelque temps aprés qu’'on a retiré le tympan
artificiel, =t, plus encore, alors que la plaque est défor-
mée, déplacée, et ne recouvre que tres imparfaitement la
perforation.

En présence de ces faits, doit-on admettre que les
résultats parfois ¢clatants qu'a donnés Dappareil de
Toynbeerésultent de ses propriétés acoustiques? Ne sont-
ils pas dus plutdt & la pression qu’'exerce cet appareil?

La rondelle de caoutchoue de Toynhbee est bien impro-
pre, d’aprés Gellé (1), & transmettre le son; d’autre part
on obtient, dans la plupart des cas avec la boulette de
coton de Yearsley, lorqu’elle est bien appliquée, des
résultats aussi remarquables qu’avee la plaque de caout-
choue.

L’augmentation de laperception osseuse qu'on a notée
aprés l'introduction de la plaque, s’explique par l'obsta-
cle que crée le corps étranger & la transmission du son.

C'est, comme je I'ai dit, J. Erhard qui donna, le premier,
la théorie de la pression sur les osselets de 'oreille pour
expliquer les cas ol une amélioration de 'audition a
lieu aprés l'introduction d'un corps étranger. Il avait
trouvé al’autopsie d'un enfant chez qui cette particularité
avait été observée, une disjonction de l'articulation de
Ienclume avec l’étrier.

Cetfte théorie de l'action par pression a été soutenue
par Duplay ; elle est aujourd’hui la plus geénéralement,
admise, et parait rendre compte de la plus grande partie
des reésultats favorables obtenus. Mais, si 1'on eherche &
pénétrer plus loin dans l'étude du mécanisme de cefte
action, on trouve de grandes variations dans l'opinion
des médecins auristes.

(1) GeLLE, — Précis des maladies de Poreille, 1885,

page 34 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x06&p=34

Luce eroit que I’amélioration de 'ouie est due & 'aug-
mentation de la pression du liquide labyrinthique.

Knapp (1) pense que l'action des différents tympans
artificiels ne s’exerce pas en poussant en dedans la pédale
de l'étrier, mais que la pression a lieu sur la courte
apophyse du marteau qui est portée en dedans pendant
que la longue branche de l'enclume et l'étrier sont
enfrainés en dehors.

D’aprés cette théorie, le méeanisme serait analogue &
ce qui se produit au moment de 1'insufflation d’air par
la frompe, ou, plus justement, il serait celui que Lucce
cherche A réaliser dans le cas d'otite scléreuse lorsqu’il
presse sur la courte apophyse avec une petite pelote
élastique montée sur une tige A ressort.

11 est cependant des cas oi Pamélioration de 'audition
a lieu par pression sur un autre point, comme dans le
cas si souvent cité, d’aprés Méniére, d’un vieux président
de tribunal qui, depuis seize ans, augmentait pour une
heure, quand il le voulait, son acuité auditive, en pres-
sant sur le tympan avec une épingle en or. La pression
avait lieu sur 'extrémité du manche du marteau.

Il est évident pour moi que la pression doit s’exercer
dans des points variables selon les lésions dans les cas
ol application du tympan artificiel diminue la surdité.

A la suite des suppurations de l’oreille moyenne, les
~ solutions de continuité de la chaine des osselets sont
fréquentes; on a noté dans un grand nombre de cas la
disjonction de I'enclume et de 1'étrier, I'absence totale ou
partielle de 'enclume, le reldchement des ligaments de
I’étrier, circonstances éminemment favorables &4 la res-
titution de 1'acuité auditive par une pression convenable-
ment exercée.

Ces mémes lésions se sont parfois présentées sans per-
foration de la membrane tympanique, et donnent, sans
doute, I'explication de ces cas ol un corps étranger

(1) Porirzen, ouvrage citéd, page 456,
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introduit au contact du tympan a pu améliorer 'audition,
Le symptOme le plus caractéristique de la disjonction de
I'articulation de 'enclume avec I'étrier consisterait, dans
ce cas, d'aprés Hinton (1), dans l'impossibilité pour le
malade d'entendre, & moins d’exercer l'effort de volonté
nécessaire pour écouter.

Souvent on arrive & déterminer en quel point la pres-
sion doit &tre faite pour obtenir le résultat désiré. J'ai
observé, & ce sujet, un cas assez remarquable, Il s'agit
d'un malade & qui on avait conseillé des insufflations
d’acide borique pour guérir une otorrhée ancienne.
L’otorrhée disparut & plusieurs reprises, et reparut, aprés
des intervalles plus ou moins longs. Le malade, croyant
ainsi mieux assurer sa guérison, entassait ’acide borique
dans le conduit avec sne tige de bois garnie de linge. Il
remarqua qu’a la suite de cette mancuvre, son audition
devenait notablement meilleure et il continua l'emploi
de la poudre ainsi tassee apreés la guérison de 'otorrhée.
Quand je I'examinai, je débarrassai le conduit de 1'acide
borique au moyen d’injections répétées d'eau tiéde
poussées avee une grande douceur. Au cours de cette
pratique, audition, examinée & chaque instant, se main-
tenait au méme degré. Bientdt il ne resta plus au fond
du conduit que deux petites masses nettement distinctes
- d’acide borique aggloméré. Je saisis I'une d’elles avec une
pince fine et ’extrayai sans toucher a l'autre. Dés que je
T'eus saigie, la surdité reparut immédiatement au degré
qu’'elle avait avant I'application de la poudre obturatrice.

Je me suis assuré que le fragment dont I'ablation avait
causé le retour de la surdité, était placé & la partie supéro-
postérieure de la perforation, laquelle comprenait la plus
grande partie de la membrane et s’é¢tendait & toute sa
portion inférieure et postérieure, et que ce fragment
reposait sur le bord de la perforation dans un poiné
correspondant & l'étrier. Le malade recouvra d’ailleurs

J. Hoiron. — Supplément au fraild des maladies de Ioreille de Toynbee.
Traduction Darin,
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la méme amélioration lorsque je lui eus appliqué un
tympan artificiel d'aprés la méthode de Gruber.

§ III

Il est indiqué d’essayer V'application d'un tympan arti-
ficiel, quand il existe une perforation, que l'otorrhée a
totalement disparu, et que I’andition est diminuée d'une
maniére génante.

Les cas ol le tympan artificiel doit agir utilement sont
impossibles & reconnaitre & 'avance; les chances de succés
seront d’autant plus grandes, en général, que la percep-
tion anditive par la voie osseuse sera mieux conservée.

On n'obtiendra guére de suceés que dans les cas de per-
foration de la membrane tympanique; les cas o1, la mem-
brane étant intacte, une pression exercée & sa surface a
pua diminuer la surdité, doivent &tre regardés comme
exceptionnels.

8i 'on ne peut tirer aucune induetion de la position de
la perforation et de 1'état du reste de la membrane, il est
hors de doute, cependant, que les grandes perforations
donnent en général de meilleurs résultats que les petites
au point de vue de lapplication d'un appareil.

11 est impossible de déterminer la proportion des cas ol
Tandition est améliorée par le tympan artificiel. Cette
proportion est, somme toute, assez faible ; pourtant, en
répétant les essais i différentes reprises, en variant, an
besoin, les appareils,.on arrive 4 augmenter notablement
le nombre des suceés.

Il y a des cas ol 'amelioration est peu prononcée;
mais l'augmentation de Lacuité anditive ne fit-ells
obtenue que de maniére & permettre d'entendre la voix
parlée & 1 meétre de distance en plus, serait déja d'un
grand avantage dans les relations ordinaires de la vie,
D'autres fois le succés est éclatant, et ni la longue durée
de 1a surdité ni 1'étendue de la perforation, allant méme
jusqu'h la destruction totale du tympan, ne doivent em-
pécher de faire 1'essai de l'appareil.
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J’ai vu, au mois de janvier dernier, & ma consultation
gratuite, une jeune fille de vingt-un ans, atteinte de
surdité trés prononcée. L'ouie est trés faible du cdté
droit: & gauche,la voix parlée est pergue jusqu'a 1 métre
et demi. .

Le tympan droit est couvert de cicatrices adhérentes;a
gauche, je constate une destruction compléte de la mem-
brane. Le fond du conduit et la paroi interne de la caisse
sontrecouverts d'une crofQite séche en forme de membrane
qui les moule et se prolonge 4 la partie antérieure vers
l'ouverture tubaire. Cette croiite enlevée, la paroi interne
de la caisse apparait rouge pile; le contact de la sonde
n'y produit aucune sensation douloureuse. Je m’assure
de la perméabilité de la trompe, et je constate que 1'état
de l'audition ne s’est pas modifié sensiblement. Aussitot
aprés l'application du tympan artificiel, la voix parlée
est percue facilement & 18 métres. L’amélioration existait
encore au méme degré quinze jours apres, quand la
malade se représenta i la visite; je retirai I'appareil, et
aprés avoir constaté qu’il n'y avait dans la caisse aucun
exsudat ni aucune trace d'irritation, je le replacai. La
méme amélioration se manifesta. Deux mois aprés, sans
que P'appareil eiit été changé de nouveau, elle persistait
encore.

Le cas suivant mérite aussi d’étre cité, eu égard & la
longue durée de la surdité avant Papplication de l'ap-
pareil. ' :

Il s’agit d'une dame de cinguante-deux ans qui était
atteinte de surdité avec otorrhée bilatérale.

Les deux tympans étaient largement perforés.

Je réussis & faire disparaitre I'otorrhée du coté gauche,
oi1elle était moins abondante, au moyen de lavages répé-
tés avec une solution d’acide bhorigue injectée dans la
caisse par le conduit auditif et aussi par la trompe, suivis
d’instillations d'une solution de sulfate d’alumine.

Quinze jours aprésl'arrét de la suppuration de ce cOté,
la parole n’était entendue qu'a 1 métre de distance. La
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perception osseuse était excellente. J'appliquai le tympan
arfificiel de Gruber qui permit l'audition de la parole
jusqu’'a 10 metres. Le petit appareil fut laissé en place
trois semaines pendant lesquelles 'audition se maintint
auméme degré. Il ne causait ni incommodité, niirritation.
Je le retirai cependant, et aprés avoir constaté Pintégrité
“de la caisse, je le replacai en indiquant & la malade la
facile mancevre de l'introduction du petit disque de
caoutchoue.

La secrétion purulente s'étant arrétée également du
edté droit, j'appliquai, &4 la demande de la malade, un
appareil semblable dans l'oreille droite, mais 'otorrhée,
trop récemment suspendue, reparut les jours suivants.
Je repris le traitement, et, aprés avoir de nouveau réussi
4 tarir 'écoulement, j’attendis quinze jours avant d’appli-
guer de nouveau le tympan artificiel. Il fut, cette fois,
bien supporté et donna aussi une amélioration trés nota-
ble de T'andition.

Le professeur Gruber se déclare partisan du tympan
artificiel, non seulement dans les cas ol il améliore 'au-

- dition, mais encore toutes les fois qu’il importe de proté-
ger les parties profondes de l'oreille. Il s’éléve, avec
raison, contre l'emploi des boulettes de coton serrées &
Pentrée du conduit auditif. Ce bouchon s’oppose au
passage des ondes sonores, diminue le fonctionnement du
nerf auditif et tend ainsi & D'affaiblir et & l’atrophier,
D’autre part, lapression qu’exercent ces tampons, entrave
la circulation en retour, et augmente ainsi ’hypérémie et
I'inflammation.

Pour ma part, c'est toujours sans aucune pression que
j'applique les petits tampons de coton en cas d’otorrhée,
et je dispose 'ouate hydrophile et antiseptique, en cone
trés allongé pour absorber le pus par capillarité.

Jene crois pas bon d’appliquer aucune forme de tympan
artificiel lorsqu’il exisie une otorrhée, &4 moins que le
malade ne se trouve continuellement soumis a la sur.
veillance du médecin, L’oforrhée, méme lorsqu’on a des
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raisons de la supposer simple, exerce une si grande
influence sur I'état général, et elle peut &ire le point de
départ de complications si graves de toute nature, qu’on
doit écarter momentanément toute autre préoccupation
et chercher par tous les moyens rationnels 4 en guérir la
cause et & en tarir la production. Or,un tympan artificiel,
quel qu'il soit, constitue une entrave &4 la sortie du pus;il
favorise ainsi la production de concrétions diverses et
prédispose & toute la série des accidents inflammatoires
ou infectieux qui sont la conséquence de la rétention du
- pus dans l'oreille moyenne.

Ce n’est done, je le répéte, que lorsqu’on est & méme
de suivre jour par jour l'é¢tat du malade, qu'on peut
essayer l'application de ces appareils en cas d’otorrhée,.
et on doif préférer alors les procédes qui permettent de
poursuivre un but curatif en méme temps qu’ils amé-
liorent 'audition.

Non seulement il importe, lorsqu’on met un tympan
artificiel dont le malade doit faire un usage habituel, que
I'otorrhée soit guerie, il faut également que la guérison
paraisse durable ; et 8i 'on eroit pouvoir appliquer cet
appareil peu de temps apresla guérison, il faut le surveil-
ler et en cesser 'emploi & la moindre apparence du retour
de la séerétion purulente.

‘L’otorrhée 4 récidive facile n'est pas la seule contre-
indieation de ’emploi du tympan artificiel. Il arrive par-
fois qu’il cause du bourdonnement, de la pesanteur de
téte ou du vertige. Ces symptdmes peuvent exiger l'in-
terruption du port de I'appareil.

Par contre, on voit quelquefois des bourdonnements
anciens disparaitre sous l'influence du tympan arti-
ficiel.

11 y a sous le rapport de la tolérance de grandes varia-
tions individuelles, et, 4 cOté des cas ol I'on se voit forcé
par la sensibilité excessive du sujet & le priver des avan-
tages qu’il retirerait de l'emploi de I'appareil, on voit
des malades qui le supportent indéfiniment.
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- Knapp eite un malade qui portait depuis vingt-neuf ans
la boulette d'ouate de Yearsley.

Dailleurs le choix de Uappareil est trés important & ce
point de vue.

Les appareils en tube, anciens ou modernes, sont d'une
application diffieile; ils determinent de l'érythéme du
conduit, la formation de pellicules, de erofites, ete.

L'appareil de Toynbee est souvent génant & cause de
sa tige rigide ; il arrive qu'il cause, pendant la mastica-
tion, une sensation désagréable, ou un bruit de ¢ragque-
ment; parfois aussi une pression exercée par mégarde sur
Pextrémité de la tige produit de la douleur, un écoule-
ment sanguin ou méme détermine une inflammation, Il
faut done le retirer la nuit. De l4 sa détérioration rapide,
ce qui, dans la elasse pauvre, st un inconvenient grave,
le prix de I'appareil étant assez élevé.

_ Les appareils qui se fixent par pression continue sont
rarement supportés.

L’emploi des éléments mémes du pansement de Listerne
me parait pas utile. Il est facile de rendre antiseptique
n'importe quel appareil; on peut, d'ailleurs, le couvrir
d’une mince couche d'un antiseptique a 1'état pulvérulent.
Je me sers habituellement, dans ee but,de 'acide borique
en poudre impalpable que j’ai vu employer par Bezold (de
Munich) contre Potorrhée, et avec le succés gue 1'on sait.

Pour moi, je me suis servi dans un grand nombre de

- cas du tympan artificiel du professeur Gruber que j'ai
déerit plus haut. Le petit disque se maintient trés bien,
une fois mis en place, grice 4 sa légéreté et & son élasti-
cité. Il est trés bien supporté; la plupart des malades le
tolérent des mois entiers sans le retirer, 'amélioration de
I'ouie se maintenant au méme degré. Les inconvénients
de la tige conduetrice 4 demeure dans P'oreille sont évités,
la plaque, souple et mince, ne donne lieu & aucune sen-
sation bruyante ou autre, pendant la mastication.

Les malades l'introduisent enx-mémes avec une grande
facilité; enfin, son prix est nul.
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La boulette de Yearsley et les appareils qui en dérivent
m’'ont paru, en général, moins efficaces au point de vue
de 'audition que les appareils & plaque obturatrice. Les
avantages de ceux-ci résultent, & mon avis, de ce qu'ils
peuvent mieux que les antres exercer sur les restes dela
membrane tympanique une pression marginale; cet avan-
tage est surtout évident au cas de grandes perforations,
Cependant le petit tampon de coton irrite moins. Il est
indiqué de 'essayer quand le malade supporte mal l'appa-
reil Adisque. Il peut dtre utilisé aussi comme porte-remede,
goit en 'imbibant de liguides médicamenteux, soit en le
couvrant de topiques divers, ou en l'imprégnant de subs-
tances antiseptiques ou autres, destinées & etre dissoutes
peu & peu dans l'exsudat.

1l vaudrait mieux, dans ces cas, et pour permettre au
malade d'introduire et de retirer lui-mémela petite pelote,
employer l'un des perfectionnements, décrits plus haut,
apportés au dispositif primitif.

E

COMPTE RENDU OFFICIEL

SOCIETE FRANGAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE

SESSION GENERALE
Suite et fin (1).
Séance du 15 avril, neuf heures el demie du matin.
Présidence de M. GoUGUENHEIM.

13° Rhinite atrophigue, par M. NoqueT, de Lille (2).

M. CraTeLLIER fait observer que la dénomination de
rhinite atrophigue doit, & son avis, dtre rejetée parce qu'elle
exprime et entretient une idée fausse sur la nature del'ozéne.
En effet, les partisans de la nature atrophique de cette
affection admettent que la période atrophique est précédée
d'une phase d’hypertrophie.

(1) Voir Revue, n? 5, p. 253,
(2} Voir page 223.
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Mais nous savons par les recherches histologiques, que le
tissn qui constitue les hypertrophies de la pituitaire n’aaucune
tendance & g'atrophier; il se rapproche beaucoup du tissu
muqueux; méme, parfois, on trouve du tissu muqueux
avec infiltration de muecine évidente, facile & démontrer par
les réations histo-chimiques.

En tant que production pathologique, le tissu muqueux ne
g'atrophie pas, bien au contraire.

M. MouRre. — Si, comme le dit M. Chatellier, il existe des
hypertrophies de la muqueuse pituitaire ayant une tendance
marquée 4 se transformer en tissus muqueux, a4 devenir méme
le point de départ de véritables polypes, comme 1'a démontré
Zuckerkandl, il n’en est pas moins vrai que, chez certains sujets,
sous 'influence d’'une inflammation spéeiale de la muquense,
cette derniére, tuméfiée d’abord, tend & s’atrophier sur place
et & constituer le coryza atrophique. Je dois avouer me pas
admettre comme démontrée, pour tous les cas, la théorie de
Zaufal sur la pathogénie de l'ozéne, et je serai plutét porté
a partager celle de Friinkel et de Gottstein. J'ai eu en effet
Poccasion de suivre des malades atteints de cette affection
pendant plusieurs années, et trés souvent j'ai vu la période
atrophique précédée d’'un stade hypertrophique avec une
sécrétion qui, sans étre encore celle de l'ozéne, commencait
déja 4 'en rapprocher, Les faits de ce genre ne sont, du
reste, pas si rares, et notre collégue, M. Bayer, en a signalé
des exemples. Ce sont surtout ces malades qu'un traitement
approprié peut modifier avantageusement et guérir dans bien
des cas.

Enfin, bien que Zuckerkandl ait, & la suite de ses nom-
breuses et patientes recherches, repoussé la théorie de
Michel qui fait venir les séerétions des cavités accessoires du
nez (sinus), je ne partage pas absolument cette maniére de
voir. Sans étre aussi exclusif que Michel, je crois qu’il est
des cas ot la muguense du sinus participe, dans une certaine
mesure, 4 'inflammation et fournit son contingent de sécré-
tion, rendant I'affection encore plus rebelle au traitement.
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Ce n’est point un fait théorique que j'avance, car j'ai vu tout
derniérement une malade afteinte d'afrophie considérable
des cornets moyens et inférieurs chez laguelle on voyait
nettement, & I'examen rhinoscopique antérieur, la sécrétion
purulente s'échapper de l'orifice du sinus sphénoidal de
chaque coté. Il n’existait ancune uleération, mais un simple
coryza atrophique avec pharyngite.

M. GELLE dit que V'exposition détaillée que vient de donner
M. Chétellier des lésions de la muqueuse laisse tout a faif

inexpliquée celle de l'atrophie si remarquable de la partie
osseuse deg cornets.

M. CmaTeruier répond que cette atrophie vient d’une
ostéite raréfiante,

M. GELLE ne voit pas la nécessité d’admettre un processus
d'ostéite dans ce cas. 1l pense que la nutrition de Vos papy-
racé subit une grave altération conséeutivement 4 une 1ésion,
ou parallélement & ’évolution des lésions du périoste sous-
muqueux,dont on ne parle peut-étre pasassez. Il ge produit 14,
dit-il, une atrophie lente par arrét ou insuffisance de nutri-
tion. '

M. CraTELLIER. — L’anatomie pathologique nous a appris -
que les piéces du sguelette pouvaient s’arréter plus ou moins
complétement dans leur développement, ades périodes varia-
bles de la croissance des jeunes sujets, et que des os symétri-
ques pouvaient au bout d’'un certain temps avoir un volume
inégal entre eux om un volume, pour les deux, inférieur a
celui de I'état normal.

Mais l’atrophie ou résorption des os est un fait dont il .
n'existe pas d'exemple dans I’économie. Pourquoi admettre
que le nez échappe a la régle générale, et que l'une des
piéces de son syuelette est susceptible de s’atrophier aprés
avoir acquis et conservé pendant un temps son volume nor-
mal?

M. CBATELLIER eXpose rapidement ensuife ce qu’est l'os-
téite raréfiante dont le processus ne saurait, suivant lui, étre
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invoqué, pour expliquer la disparition des cornets. Cette atro
phie des cornets, os ef muqueuse, n'a jamais été démontrée
goit par 1'observation, soit par I’anatomie pathologique; elle
est contraire i ce que nous savons jusquici de l'anatomie
pathologique du tissu esseux. M, Chétellier pense qu’avant
d’affirmer comme évident le fait de la diminution d'un os
(le cornet), il convient d’en apporter la preuve irréfutable.

Quant & la théorie de Frinkel rappelée par M. Moure,
M. Chétellier n’en a pas connaissance, comme établissant
anatomiquement I'atrophie du cornet.

M. RuavLr désire insister sur un point de la communieation
de M. Noquet. Il cite le travail de Leewenberg ol cet auteur
dit qu’il a découvert un microcoque spéeial 4 la maladie, dans
le mucus nasal des ozénisants. Or, ce micro-organisme de
grandes dimensions (1 g & 1 p 65) serait, toujours d'aprés
Leewenberg, susceptible d’étre cultivé dans la gélatine, et ces
cultures auraient Podeur caractéristigue de ozéne. Or, le
travail de cet auteur ne parait pas avoir attiré suffisamment
Tattention, puisque, paru en 1883, les traités classiques publiés
depuis et notamment par Morell-Mackenzie et Schech, n’en
parlent pas. Cependant les expériences de Leewenberg méri-
tent d’étre reprises ; car, siles résultats qu’il a obtenus étaient
confirmeés, nous serions fixés sur la cause du signe, symptome
le plus important de la maladie, la fétidité des séerétions
nasales. C'est 14 en effet la chose capitale; c'est cette mau-
vaise odeur qui erée anx malades une existence insupportable;
c'est elle dont eux et leurs proches se préoccupent ; tandis
que les symptomes secondaires, tels que la sécheresse de la
gorge, etc. les génent comparativement assez peu.

Si done il était démontré que l'odeur de 1'ozéne est due &
un miero-organisme, on devrait espérer trouver, un jour ou
Pautre, un moyen de le faire disparatire définitivement. Si
Pusage de Vantiseptique approprié, employé en irrigations
nasales ordinaires ne suffisait pas 4 amener la guérison, il
serait légitime de conclure de cet échec que le miero-orga-
nisme existe dans les tissus en plus ou moins grande quantits,
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mais en nombre suffisant pour se propager i la muqueuse
des fosses nasales et la réinfecter continuellement. On serait
done en droit de s’ouvrir une voie pour pénétrer dans les sinus
et désinfecter ces cavités.

Ne voit-on pas, en effet, des faits de méme ordre ? Nest-il
pas démontré aujourd’hui que quelques gonocoques habitant
dans le canal excréteur des glandes de Bartholin suffisent 4
éterniser la blennorrhagie, tant qu'ils n’ont pas été détruits
sur place ?

Ce qui fait espérer aujourd’hui qu’on doit arriver i guérir
T'ozéne, c'est que la maladie guérit souvent seule. M. Ruault
veut dire par la que souvent on rencontre des jeunes gens,
surtout des filles, qui pendant quelques mois et méme quel-
ques années, présentent d’'une facon continue ou intermit-
tente 'odeur caractéristique de l'ozéne, la sécheresse de la
mugueuse nasale, et finissent par se débarrasser de ce désa-
grément sans avoir suivi aucune espéce de traitement.
M. Ruaunlt dit avoir observé plusieurs cas de ce genre gui
seraient infiniment plus communs qu’on ne pourrait le croire.
Ces malades, en effet, ne sont pas assez incommodés et n’in-
commodent pas assez leur entourage pour consulter surtout
le spécialiste et, dans la grande majorité des cas, ils échap-
pent & l'observation, Mais, si ces faits démontrent la curabi-
lité de l'ozéne, ils commandent en méme temps une grande
prudence au sujet de l'interprétation des résultats de la
thérapeutique actuelle., Les faits de guérison sont en trop
petit nombre pour que l'on puisse affirmer que la maladie
n'aurait pas cédé toute seule et que la guérison est bien due
au iwraitement.

La mauvaigse odeur ne congtitue pas & elle seule toute la
maladie; mais on peut dissocier gon histoire et laisser de
coté, dans la discussion présente, la question du processus
anatomique, encore sipeu connu, jusqu’s ce que des autopsies
plus nombreuses et des études histologiques plus complétes
aient éié publides.

La recherche de 1’origine de l'odeur est évidemment d'une
importance énorme, et les interprétations qui en ont é4té
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données jusqu’ici sont insuffisantes. L’opinion de Zaufal qui
pense que I'élargissement des fosses nasales améne une dimi-
nution de la force du courant d’air expiré, suffisante pour
permetire 1'accumulation des séerétions et, par suite, leur
décomposition putride, n'est pas soutenable. Si elle était
vraie, les malades qui ont une obstruetion dn pharynx nasal
et respirent par la bouche, seraient tous des ozénisants; car,
lenr muqueuse ne cesse pas de mécréfer, et ces séerétions
gont encore moins halayées que chez les malades atteints
de rhinite atrophique. Or, on trouve souvent chez ces mala-
des le nez rempli de crofifes séches, mais sans odeur.

L’opinion de Kraunse qui explique 'odeur par une dégéné-
rescence graisseuse des cellules muqueuses avec formation
conséeuntive d’acides gras volatils, n’est en somme qu'une
variante de celle admise il y a longtemps sur origine des
sneurs fétides des pieds. Elle est bien moins satisfaisante que
celle de Loewenberg qui rendrait bien compte des faits obser-
vés. La théorie de Loewenberg ne nous donnerait pas le
dernier mot sur la question de I'ozéne, mais elle ferait faire
un grand pas 4 son étude. Elle permettrait de penser que
l'odeur n’est peut-&tre pas liée nécessairement & P'agrandis-
sement des foszes nasales et que si la maunvaise odeur est un
symptéme si fréquent de la rhinite atrophique, c’est que le
micero-organisme trouve dans les fosses nagales moins chaudes
et plus séches, un meilleur terrain pour son évolution. Rien
ne prouve que I'ozéne ne soit pas contagieux quand les con-
ditions favorables 4 la contagion sont réalisées. Quelques
auteurs trés compétents, M. Moure entre autres, sont dispo-
sés 4 le croire.

M. Bararoux admet que V'ozéne peut étre le résultat, soit
de I'absence ou de I'arrét de développement des cornets, soit
de 'atrophie de la mugueuse nasale.

Récemment, au Congrés de Berlin, Habermann a lu sur
ce sujet un travail dans lequel il croit pouvoir établir que
I'affection de l'ozéne commence par la surface de lamuguneuse,
c’est-d~dire 4 l'orifice des glandes. M. Baratoux est d’avis
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que cette forme d'ozéne est susceptible de guérison, car, pour
sa part, il en a observé plusieurs cas sur des sujets chez les-
quels les cornets sont revenus & l'état normal. Il cite entre
autres une jeune fille qui est guérie depuis plusieurs années,

M. NoqueT reconnait que les recherches faites par M. Chi-
tellier avec le microscope sont intéressantes et utiles & con-
naftre, Quant A lui, il s’est placé exclusivement au point de
vue clinique, n’ayant du reste pas eu l'occaszion de faire
d’autopsie. Ce qu'il & voulu surtout établir, c'est que, dans °
trois cas, la muqueuse atrophiée g'est régénérée et que la pu-
naisie a complétement disparu. '

M. Noquet ne pourrait affirmer §’il existe un stade hyper-
trophique; il est tout disposé a I'admettre, maisil n'a pas été
a méme de le constater. De ce que M. Chétellier a presque
constamment rencontré le tissu myxomateux dans la mu-
queuse nasale hypertrophiée, s'ensuit-il qu'il en est toujours
ainsi, et ne peut-on pas admettre qu'il y ait parfois une pro-

lifération des éléments conjonctifs? Quand des auteurs coms

pétents comme MM. Moure et Bayer affirment avoir vu
I'hypertrophie, il faut hien les croire.

Ce qui nefait pas de doute pour M. Noquet ¢’est que I'atro-
phie existe et qu’une période de réparation peut lui succéder,
grice i un traitement comvenable. -

M. Movre. — Comme 1'a dit M. Noquet dans sa communi- *
cation, je n’ai affirmé que irés timidement et avec des
réserves extrémes la régénération possible des cornets atro-
phiés; je fais des recherches cliniques dans ce sens, ef je
~ crois, dans tous 1és cas, que cette modification de structure
ne se produit qu'aprés un traitement assez long et biem
dirigé.

M. Ruavwrr est de 'avis de Leewenberg. Comme lui, il eroit
que l'affection et la mauvaise odeur sont produites par un
diplocoecus particulier. Ce diplocoecus existe, mais il n’est
pas absolument prouvé encore qu'il soit la cause de l'ozéne.
De sorte que, sans rien affirmer, M. Noquet a déclaré dans
ga communication que I'hypothése de Loewenberg était trés
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satisfaisante. Co que 'on sait des microbes en général, la
fagon dont marche l'affection, le bon effet des substances
antiseptiques, sont favorables a cette maniére de voir.

‘M. Mror dit qu’il ne eroit pas & la période hypertrophique
de la muquense. Il a examiné une enfant igée de six mois qui
présentait des cornets inférieurs dont la muqueuse éfait lisse,
mince. Depuis quelques années, il a vu cette petite malade a
plusieurs reprises, et il a remarqué que les fosses nasales se
développent, mais que les cornets inférieurs conservent un
petit volume. On peut done supposer, dit M. Miot, que cette
enfant aura, plus tard, de I'ozéne.

M. GoveuENHEIM propose de porter i l'ordre du jour de la
session générale prochaine la question de la Rhinite atrophi-
que. '

“ L’asgemblée adopte cette proposition.

14 Lymphatigues du larynx, par M. Porrier, de Paris.

M. Poirier présente deux grands dessins sur lesquels on
voit les vaisseaux lymphatiques de la face inférieure des
lévres de la glotte, allant se rendre dans un ganglion sous-
cutané, 4 travers le ligament rayonné thyréo-cricoidien, ainsi
que les deux moitiés desséchées du larynx modéle.

Le systéme lymphatique du larynx est remarquable
par son développement; toutefois au dire de fous les ana-
tomistes, tant francais qu’étrangers, il faut distinguer
dans cet organe deux régions essentiellement différentes
au point de vue du nombre et de 'importance des vais-
seaux lymphatiques: une région sus-glottique dans la
muqueuse de laquelle les lymphatiques s'étalent avee
une prodigieuse richesse, et une région sous-glottique
ol ces vaisseaux ne forment plus qu’un réseau délié &
mailles assez larges. En conséquence, il n'est question
dans les descriptions, que des troncs lymphatiques qui
parient du réseau sus-glottique et qui traversent la mem-
brane thyro-hyoidienne pour se rendre dans les ganglions
situeés autour de la bifurcation des carotides.
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Des recherches de controle m’ont eonduith des résultats
sensiblement diftérents de ceux qu'enseignent les ana-
tomies classiques, ainsi qu’en témoignera la deseription
suivante tracée 4 1’aide de piéces injectées au mercure et
déposées au musée de la Faculté,

Réseau lymphatique de la portion sous-glottiquedularyns. —
Il est formé d'un laeis extrémement riche et serré de
vaisseaux lymphatiques, sous lequel la muqueuse dis-
parait presque entiérement aprés une injection réussie.
En bas, il se continue, sans démarcation évidente, avee
le réseau lymphatique également trés développé de la
muqueuse trachéale ; en haut, il s'avance jusqu’au bord
libre de la corde vocale inférieure, ol1 il se raréfie trés
notablement, pour secontinuer avec le réseau de la région
ventriculaire. — En avant, dans P'angle d’insertion des
cordes vocales inférieures au thyroide et, en arriere, sur
la face interne des aryténoides, les mailles du réseau
sous-glottique s’allongent dans le sens vertical, et ainsi
sont formés deux groupes ou pinceaux de vaisseaux
lymphatiques intra-muqueux qui gagnent la région ven-
triculaire et se perdent dans le reseau lymphatique de
celle-ci.

Réseauw lymphatique de la région ventriculaire. — Bien
qu’il ne soit pas décrit dans les anatomies, & ma connais-
sance du moins, ce réseau existe. Je ’ai injecté par hasard
en piquant la muqueunse sous-glottique, mais on reussit
asgez facilement & 'injecter par piqare directe; ce réseau
est aussi riche que ceux des régions sus et sous-glottiques
avec lesquels il se continue. _

Trones lymphatiques. — Les trones lymphatiques qui
partent du réseau laryngé doivent étre divisés en supé-
rieurs et inférieurs; les premiers seuls ont été signalés;
ils sont suffisamments connus ainsi que les ganglions
auxquels ils se rendent. — Les troncs lymphatiques qui
partent du réseau sous-glottique affectent un tout autre
trajet et une terminaison bien différente.

Ilsont échappé jusqu'ici & l'observation des anatomistes.
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Au nombre de trois & cing, ils traversent la membrane
erico-thyroidienne et se rendent tantdt dans un ganglion
placé au-devant de cette membrane, ganglion pré-laryngé,
tantdt dans des ganglions latéraux situés sur les parties
latérales et inférieures du larynx, entre cet organe et la
carolide primitive, mais toujours plus rapprochésdu con-
duit laryngien. : i

Ganglion pré-laryngé. — Les anatomies classiques, non
plus que les ouvrages spéciaux sur l'anatomie du larynx
ou du systéme lymphatique, ne font point mention
de ce ganglion.

Il existe cependant dans la moitié des eas environ. Je
I'ai recherché sur une centaine de cadavres environ et
je I'ai rencontré quarante -neuf fois. De grosseur variable
avec I'dge des sujets, ce ganglion pre-laryngé est place
au-devant de la membrane crico-thyroidienne, au milieu
de la graisse et des ramuscules artériels et veineux qui
remplissent le V circonserit par les museles erico-thyroi-
diens. Une fois sur dix, en moyenne, on rencontre deux
ganglions pré-laryngés au lieu d'un.

Lorsque ce ganglion pré-laryngé manque, les trones
lymphatiques de la région sous-glottique, aprés avoir
traversé la membrane crico-thyroidienne, passent au-
devant du muscle erico-thyroidien, pour gagner les
ganglions laryngés inférieurs dont j’ai parlé plus haut.

En résumé, la muqueuse laryngée posséde un réseaun
lymphatique qui occupe la couche la plus superficielle
du derme mugueux. Ce réseau également développé dans
les régions vestibulaire, ventriculaire et sous-glottique
. s'appauvrit trés notablement au niveau du bord libre des
cordes vocales, de l'inférieure surtout.

Les troncs lymphatiques qui partent de ce niveau doi-
vent &tre divisés en supérieurs et inférieyrs. D'une facon
générale, ils suivent le trajet des arteres laryngées, con-
firmant une fois de plus laloi du développement parallele
des vaisseaux 4 sang rouge et de ceux 4 sang blanc.

Les ganglions quirecoivent les lymphatiques du larynx
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sont répartis en plusieurs groupes : les supérieurs sont
situés de chaque c6té du niveau de la bifurcation de la
carotide primitive; les inférieurs sont placés -au-devant
de la membrane crico-thyroidienne ou sur les cOtés du
cartilage cricoide au fond du sillon que forment 1'acco-
lement du larynx et des vaisseaux carotidiens.

Cette étude anatomique comporte un certain nombre
d’applications & la pathologie. Je pense que les adénites

consécutives aux affections laryngées aigués ou chroni-

ques peuvent se manifester dans tous les ganglions qui
recoivent les trones lymphatiques émanés du réseau la-
ryngien, aussi bien dans les ganglions inférieurs que

dans les supérieurs. Il me semble qu'un certain nombre

de tumeurs, d’abeés, de fistules, ete., dont la pathogénie
est encore obscure, peuvent 8tre rapportés a des affections
des ganglions inférieurs ou pré-laryngés. Il est sor qu'un
certain nombre d'abeés de la région sous-hyoidienne ne
sont que des adénites. Pendant I'hiver 1886-1887, j'ai pu
montrer, plusieurs fois, aux éléves qui disséquaient dans
mon pavillon, deshypertrophies du ganglion pré-laryngé,
et j’en ai présenté derniérement un beau cas a la Société
anatomique.

i5° Rougeole. Otite moyenne purulente; abcés mas-
toidien, par M. BaraToux, de Paris,

Le 19 février 1887, je recus la wvisite d’'un enfant de
sept ans qui avait eu la rougeole le 27 décembre 1886.

Vers le 10 février, il fut pris de douleurs vives dans 'oreille
gauche et trois jours aprés survint un écoulement purulent & la
suite duquel les douleurs disparurent. Deux jours aprésl'ou-
verture spontanée de la membrane tympanique, I'enfant res-
sentit de nouvelles douleurs au niveau de la région mastoi-
dienne et quarante-huit heures aprés, le 17 février, I'écoule-
ment de oreille qui avait été trés abondant jusque-li,
diminua au point de faire croire aux parents qu’il avait cessé
complétement.

Comme traitement, les parents n’avaient employé que les
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cataplasmes de farine de graine de lin sur l'oreille, depuis le
début de la maladie,

Le jour oh jexaminai l'enfant, je constatai une fidvre
intense, de l'inappétence, de l'insomnie. La région mastoi-
dienne était rouge, tuméfiée, douloureuse, au point que l'en-
fant ne voulait pas se laisser examiner. Cependant, je pus
constater une sensation nette de fluctuation.

Le conduit était rempli de pus qui n’était nullement con-
cret, du moins autant que je pus le constater,

A la suite d'une injection pratiquée pour nettoyer loreille,
J'apercus une perforation occupantle quart antéro-supérieur
du tympan, limitée enarriére par le bord du manche dn mar-
fean.

En exercant des pressionssur I'apophyse mastoide je réussis
a faire refluer le pus dans le conduit.

— Le lendemain matin, c’'est-d-dire le 20 février, aprés
avoir donné du chloroforme 4 V'enfant, je pus constater et
faire constater anx denxconfréres quim’assistaient 'existence
d’une dépression au niveau de la partie supéro-postérieure dg
I'apophyse mastoidienne ; cette dépression était le siége
d'un orifice permettant de faire refluer le pus dans le
conduit des cellules mastoidiennes.

Une incision verticale de 3 centimétres de long fut faite &
ce niveau et je pus faire pénétrer par cet orifice jusqu’a la
caisse un stylet de trousse qui me permit de constater que Ia
fistule avait un diamétre d’environ 3 millimétres.

- Aprés avoir pratiqué les lavages de 'oreille, je mis un drain
dans la plaie et j'appliquai un pansement antiseptique.

Le 1** mars la plaie ne présentait plus qu'un petit
orifice 4 la partie inférieure et le 5 mars, jour ol nous voyons
de nouvean le malade, la plaie esl complétement fermée. Le
tympan est lui-méme entidrement cicatrisé depuis la fin de
février. La montre qui, avant 'opération, n'était pas entendue
au contact, est entendue alors a4 0m20. ;

Mon but en citant cette observation a été d’attirer
I'attention sur la marche rapide de l'ouverture de 'abees
intra-mastoidien au-dehors.
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En effet, le développement de 'abeis intra-mastoidien
n’a pas habituellement une marche aussi rapide.

M. Politzer ne cite qu'un cas analogue chez un malade
qui, dans le cours de laconvalescence d'une fidvre
typhoide, fut pris d’'une otite moyenne bilatérale qui deux
joursaprés donna lieu & un abeés douloureux de la région
mastoidienne droite. Par suite de la marche rapide,
M. Politzer eruf que la couche corticale de 1'os n’était pas
entamée, il s’arréta au diagnostic d’abeés sus-mastoidien,
Mais aprés l'ouverture de cet abeés, il put faire pénétrer
une sonde dans l'intérieur de l'apophyse mastoide par
une ouverture large d’'un demi-centimétre. La guérison
survint en quatorze jours.

16° Des pressions exercées sur le tympan au point
de vue du diagnostie, par M, Mior, de Paris (1).

170 Kystes du larynx, par M. GArer, de Lyon.

En avril 1885 je fis une communication 4 la Société
medico-chirurgicale des Hopitaux de Lyon sur quatre
cas de kystes du larynx. Depuis cette épojue j'ai enrichi
ma staltisl.ique denouvelles observations plus nombreuses.
Les kystes du larynx ont été étudiés pour la premiere
fois avec ensemble par M. Moure, en 1881, et simulta-
nément par Cervesato. Ces deux auteurs ont réuni 101
observations. Schwartz, dans sa thiése d’agrégation 1886,
en cite en tout 138 cas, et en les comparant aux polypes
du larynx, il en établit la proportion 4 3 °/, par rapport &
ces derniers. Ma statistique personnelle m’a donné un
chiffre supeérieur, car, sur 60 cas environ de tumeurs
bénignes du larynx, je trouve 16 tumeurs kystigues
dont 14 ont leur diagnostic confirmé par I'opération. C'est
done une proportion de 25 °/..

Au point de vue anatomo-pathalogique, les kystes du
larynx se divisent en kystes dermoides congénitaux (cas
de Blane), en kystes séreux ou muqueux, kystes épider-

(1) Sera publié.
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miques et kystes sanguins. De par leur nature ces kystes
ont des modes d'évolution variables. Dans un cas, j'ai pu,
comme M. Moure, faire 'analyse de la poche du kyste;
elle était formée d’épithélium & type malpighien et d’'une
enveloppe anhiste. J'ai observé deux kystes sanguins.
Dans trois cas, le contenu du kyste était sous forme de
masse concréte jaundtre, dont l'analyse a été faite par
mon savant maitre, le professeur Renaut. Ces trois kystes
méritaient d’étre classés dans les kystes épidermiques.
Leur contenu était formé d’éléments divers en voie de
désagrégation granulo-graisseuse. et de globules de
graisse 4 1'&tat libre. Dans I'un d’eux on frouvait de
belles cellules plates 4 hords plus ou moins repliés sur
eux-mémes. Dans un autre on constatait des cellules
génératrices de la partie profonde de 1’épithélium cylin-
drique; il s'agissait d'un kyste placé sur le point de
transition de 1'épithélium pavimenteux & 1'épithélium
eylindrique. Mes autres cas de kystes appartenaient i la
classe des kystes séreux.

Les kystes sont le plus souvent, mais non toujours, dus
4 l'obstruction du conduit excréteur des glandes mu-
gueuses des cordes vocales réunies, d’'aprés Coyne, en
deux groupes, s'ouvrant, I'un 4 la face supérieure de la
corde, un peu en dehors du bord libre, l'autre un peu
au-dessous de la corde. M. Renaut a signalé un détail
anatomique encore inédit qui permet de concevoir le pro-
- cessus formateur des kystes :il s’agit d’'une dilatation
ampullaire du canal exeréteur qui favorise la stagnation
du mueus & ce niveau. Je dois faire remarquer que tous
mes kystes épidermiques étaient de date relativement
récente.

Sur mes 16 observations, 4 appartiennent au sexe fémi-
nin. Je crois que les exercices du chant doivent entrer
pour une large part dans I'étiologie, puisque sept fois
J’ai obsgervé des kystes sur des chanteurs amateurs ou
chanteurs de profession. :

D’aprés Bchwartz, les kystes intra-laryngés et extra-
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laryngés se rencontrent dans une proportion égale. Pour
ma part, il n’en a pas ét¢ ainsi, car je n’ai observé qu'nn
cas de kyste épiglottique. J'ai observé aussi, une aufre
fois, une tumeur d’apparence kystique sur la bande ven-
triculaire gauche, mais je n’ai pu vérifier le fait, le malade
ne voulant pas accepter 'opération.

La plupart de mes observations ont trait 4 des tum&urs
siégeant vers le tiers antérieur des cordes, sorte de lien
d’election s’expliquant, d’aprés Klebs et Schnitzler, parla
présence 4 ce niveau d’'une espéce de nceud de vibragions.
Dix fois sur quinze la tumeur siége sur la corde vocale
droite, sans qu’il soit possible de dire pourquoi cette
corde est plus souvent affectée.

Je puis également affirmer que tous les kystes parais-
sent faire saillie soit en dessus, soit en dessous du bord
libre des cordes et mon sur le bord méme, fait en
rapport avec la description de Coyne, au sujet des orifices
glandulaires.

Parmi les symptémes autres que DPaltération vocale,
dans la plupart des cas, il faut signaler ’absence de
toux et d’expectoration, comme d’ailleurs dans beaucnup
de cas de tumeurs solides. L’absence de ces deux signes
sifréquents dans les affections inflammatoires limite le
diagnostic entre paralysie et néoplasme et permet donc
quelquefois, non d’affirmer, mais de soup¢onner l'exis-
tence d’'un néoplasme laryngé.

A Pexamen laryngoscopique le diagnostic de tumeur
liquide est, & mon avis, le plus souvent trés facile, grice
4 la teinte opaline, blanchétre, et & la surface lisse,
tendue et arrondie de la tumeur. Le diagnostic des
kystes sanguins au confraire est presque impossible.

Les kystes laryngés se developpent trés lentement et,
arrivés a4 uti certain degré, restent stationnaires. Dans
deux cas cependant, j'ai pu assister dans l'espace de
douze & dix-huit mois & Pévolution compléte de l'affec-
tion.

Leur guérison spontanée est possible, mais cependant
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elle peut se faire attendre indéfiniment. I'opération est
de la plus grande simplicité. Je donne la préférence A
Pexcision de la poche & I'aide d’une petite pince & griffes
minuscules montée sur le manche & trois anneaux. Il ne
faut pas ecraindre d'ouvrir largement la poche pour
éviter une récidive. Deux fois j'ai eu & pratiquer une
deuxiéme opération & cause de la récidive. Dans 1'un de
ces cas cependant, la premiére opération avait parfai-
tement fait disparaitre toute saillie, dans l'autre j'avais
enlevé une bonne partie de la membrane d’enveloppe, et
j'al di présumer que la poche était multiloculaire.

Aprés Vopération le retour de la voix est immédiat,
mais il faul plusieurs mois pour obtenir une voix par-
faitemnent pure & cause des phénoménes inflammafoires
chroniques provogués par la presence prolongée de la
fumeur.

M. Rvavnr fait remarquer gue sur quelques-uns des des-
sins présentés par M. Garel i I'appui de sa communication,
Taspeet des tumeurs des cordes inférieures est identigue &
celui des petits myxomes qu'on ¥ observe quelquefois. Le
diagnostic doit étre impossible 4 établir si la tumeur est
dcrasée entre les mors de la pinee, et =i les fragments en sont
frop altérés pour que l'on puisse en faire 'examen microsco-
pique, ear 1’écrasement fait sourdre une goutte de liquide
-comme celui d'un petit kyste. Or, ¢’est 14 tout ce que I'on peut
voir dans le miroir pendant I'opération, dans des cas favora-
bles, ¢'est-d-dire bien rarement.

M. Garern répond qu'il a été presque favorisé, puisqu'il est
tombé sur une série heureuse, et qu'il a pu non seulement
voir le liquide ’échapper dun kyste, mais encore recueillir
des fragmentz de la paroi dont l'examen histologique a
démontré la nature des fumeurs.

18° Tumeur du corps thyroide, par M. A1GRE, de Bou-
logne-sur-Mer (1).

i2) Voir page 304.
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M. GotveuENHEIM demande #i 'examen laryngoscopique a
été fait.

M. AisrE répond qu'il ne l'a pas fait.

19° Traitement de la tuberculose laryngée, par
M. Hering (1).

M. GovGUENHEIM & recu de notre collégne M, Hering de
Varsovie, un mémoire en allemand sur le traitement chirur-
gical de la tuberculose laryngée. Ce travail, remis trop tard,
n'a pu étre traduit 4 temps pour en donner lecture a la
Société.

M. GoUGUENHEIM se¢ borne & montrer & ses collégues et
confréres présents, des chromo-lithographies et une photogra-
phie, ot I'on voit les cicatrices des lésionslaryngées obtenues;
un des:in des instruments, curettes, scarificateurs, seringnes

pour injections hypodermiques, porte-ouate pour badigeon-
nages i ’acide lactique complétent I’envoi.,

20° De la vue rhinoscopique antérieure, par M. CrEss-
WELL BABER, de Brighton.

L'expérience m’a démontré, dit M. Baber, qu’une
ébauche obtenue de la vue rhinoscopique antérieure,
accompagnée de quelques notes, est plus utile qu’une
longue deseription écrite.

L’absence de dessins, ‘a4 propos de cornets, est due a
I'aspect nécessairement perspectif qu'ofirent & la vue les
différentes parties des fosses nasales et aux variations
qu’elles présentent chez le méme individu.

Le but du dessin n'est pas seulement de faciliter le
moyen de les reconnaitre, mais aussi d’aider le novice a se
rendre rapidement compte des apparences observéesdans
un cas donne.

M. Baber fait ensuite sa démonstration sur des dessins
amplifiés :

() Sera publié.
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I. — Quand le cornet inférieur est rétracté, son extré-
mité antérieure présente une surface ondulée, quelque
peu irréguliére, se terminant en bas par un bord plus ou
moins mince qui surplombe le méat inférieur. Sa surface
interae raccoureie, a l'apparence soit d’'une conecavité peu
profonde, soit d’une éminence légérement arrondie. A

Fic. 1

Vue rhinoseopique antérienrs echez une femme igée de vingt-six ans,
dessin de l'auteur (C. Bipen)

i Extrémité antérienre rétrécie du eornet inférieur ; — @ surface interne
ayvec renflement arrondi ; — ¢ bord antérieur du cornet moyen ; — d Tuber-
cule de la eloison ; — e col du cornet moyen ; — f bord supérieur do précé-
dent; — g-k dépression des deux cités do col, l'ume dn cité de la fente
olfactive, I'autre, du cdié du méat moyen ; — £ renflament sur la eloison ; —
i méme renflement plus profond ; — j méat inférienr; — [ col du cormet
inférieur,

T'aide d'une sonde, on sent 1'os sous la memhrane
muqueunse.

Au dessus et & une distance beaucoup plus grande de
I'orifice nasal, on reconnait le cornet moyen dont les bords
anterieur et inférieur sont les parties les plus rapprochées
de 'eil de l'observateur. En fait, une partie considérable
de ce cornet est cachée par le tubercule de la cloison (d).

Ce tubercule décrit par Morgagni consiste en un épais-
sissement de la muqueuse contenant & sa partie antérieure
une accumulation de glandes.
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Les trois dessins suivants montrent quelques-unes dee

différences que 1'on rencontre & droite.
Toutes les apparences se rencontrent dans la prathne,

d’aprés mon expérience, dit M. Baber ; il est plus rare de

trouver le tubercule de la cloison aplati que de le voir
masquer une partie considérable du cornet moyen.

Ce tubercule déerit et déssiné par Zuckerkandl, doit. _
étre distingué d’'une déviation de la cloison, & laquelleil

Fic. 2

lévre extérieure du bord antérieur du cornet moyen ; — b angle do méme
cornet; — ¢ hord inférieur ; — d cornet inférieur;— e tubercule de la cloison;
— [ paroi extérieure de la cavité nasals.

ressemble ; il existe ordinairement des deux cités sur le

méme individu; les deux tubereules peuvent se comparer
a l'aide d'une lame du spéculum de Frinkel, introduite
dans chague narine.

L’attouchement de la sonde peut le déprimer et déter-
miner I'éternfiment.

Quand la cloison estfortement déviée le cornet 1nt‘érleur' '

et le cornet moyen présentent, dans la fosse nasale la plus

spacieuse, un développement plus grand que ceux de la

fosse opposée.

En projetant une forte lumiére a travers le méat infé-
rieur, on peut voir les mouvements du voile du palais

pendant la déglutition et la phonation, ainsi que la paroi
postérieure du pharynx, quand ce voile est au repos.
II. — Dans ce cas, le cornet inférieur obstrue le méat
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inférieur ; il empéche de voir le naso-pharynx et ne per-
met qu'un coup d'wil sur le cornet moyen. Quand le gon-
flement est plus prononcé, ce dernier est ecomplétement
masqué ; le cornet inférieur touche la cloison et ofire
l'aspect d’une éminence ronde, & surface lisse.

La sensation produite par 'attouchement de la sonde
est celle d'un coussin mou, se laissant facilement déprimer
et reprenant aussitot sa forme premieére. Ce signe est

Fig. 3.

Yue rhinoscopique antérieure sur un homme de vingt-quatre ans, chez lequel le
corps érectile muqueux du cornet inférieur se tuméfiail pendant I'examen,
@ Cornet inféricur gonflé, eongestionné ; — b col du méme, masquant le
cornet moyen,

caractéristique ; il sert & distinguer cet état érectile de la
muqueuse de I’hypertrophie véritable du cornet.

Quant & la couleur, elle peut étre plus ou moins pile,
plus ou moins colorée ou rouge.

L'observation démontre que la vue des parties pro-
fondes est plus souvent génée par le gonflement érectile
de la muqueuse que par les diverses difformités de la
cloison. On peut, & I'aide d'une sonde, d'un crochet ou
de tout aufre instrument, écarter ou déplacer eette partie
renfiée, et obtenir une vue plus étendue de la fosse nasale.
Lacocainetrouveicisonemploi;cetétatérectiledela partie
antérieure du cornet inférieur n’obstrue pas en général
d'une facon trés sensible la voie nasale, & moins qu'il ne
s0it porté 4 un degré extréme.

M. Baber termine sa communication en disant que
I'attouchement de l'extrémité antérieure du cornet
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inférieurnecause ordinairementaucun phénoméneréflexe,
si ce n'est exceptionnellement la fouz.

21° Du vertige nasal, par Joar (1).

M. Mouvre, tout en reconnaissant l'intérét et I'impor-
tance du travail de M. Joal, se demande si 1'on a toujours,
dans les cas dits : « vertige nasal », examiné les oreilles,
consulté I'estomac et les centres nerveux. ;

M. RuavLrT reconnait que dans une de ses observations
relatée dans le travail de M. Joal 'origine nasale du vertige
lui parait indiscutable. En effet, non seulement on prove-
quait le vertige par 'attouchement aveec la sonde de la par-
tie postérieure de la fosse nasale la moins perméable, mais la
guérison a eu lien aprés la destruection des parties hypertro-
phiées 4 I'aide du galvano-cautére.

M. GELLE, sans se refuser i admettre 1'étiologie évidente
dun vertige dans les observations de MM. Joal et Ruault,
tient & rappeler combien les conditions statistiques et dyna-
migues de l'oreille sont facilement modifiées et altérées par
les affections naso-pharyngiennes les plus légéres en appa-
rence. Au moyen de I'épreuve des pressions centripétes, il
lui arrive & chaque instant de provoquer le vertige et d’affir-
mer ainsi son origine auriculaire évidente alors que I’absence
de troubles auditifs et 1’excellence de 1'audition semblent
devoir éloigner absolument de cette détermination étiologi-
que auriculaire. :

M. Ruavrr dit qu’il n’a pas cherché & produire le vertige
auricnlaire par le procédé dont parle M. Gellé. L'onie était
normale et rien n’aurait pu faire soupgonner l'origine auri-
culaire du vertige. Il est possible qu’on etit pu le provoquer,
mais cela n'aurait pas suffi & prouver l'origine auriculaire du
vertige spontané, tandis que la guérison de la maladie aprés
la disparition de la lésion nasale montre bien qu’elle était
d’origine nasale.

22° M. Mior présente un malade qui était atteint d’un
épithélioma du pavillon gauche, et auquel il a enlevé au

(1) Sera publié.
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moyen du galvano-cautére une partie de ce pavillon, La
cicatrice estréguliére, et l'oreille a peine déformée. Le malade
se porte bien et tout fait présumer gue le mal ne récidivera
pas, car il n’existe pas de ganglions péri-auriculaires.

23° M. FavveL présente un malade sur lequel M. Péan a
fait en 1885, l'extirpation du larynx, ne laissant que
'épiglotte et une partie des aryténoides, Plusieurs Sociétés
savantes et la Presse médicale ont déja eu l'ocecagion de s’en
occuper. Le malade a repris sa profession; il parvient a se
faire comprendre au moyen d’'un bruit guttural faible, mis en
parole au moyen de la bouche et des lévres ; ce semblant de
voix, mal timbré et peu sonore, permet cependant d'entendre
ga prononeiation A une certaine distance,

Tous les appareils prothétiques envoyés de Vienne, de
Berlin, n’ont servi 4 rien pour donner & l'opéré le moyen de
remplacer son larynx perdu ; le malade préfére son reste de
bruit guttural 4 ces instruments. C'est 14 une des plus belles
~ opérations chirurgicales dont on doit la econception aux

progrés des études laryngologiques.
~ En présentant ce malade, M. Fauvel raconte qu’il avait
etabli le diagnostic : Syphilis laryngée. Aprés 'opération, la
pidce pathologique fut remise au laboratoire d’anatomie
pathologique de la Faculté. Or, un des éléves du laboratoire
lui dit qu’il g’agissait a’un épithélioma tubulé, tandis qu’un
autre éléve du méme laboratoire Iui affirma que la piéce avait
été perdue. M. Fauvel persiste & croire qu'il s'agissait d’une
affection syphilitigue.
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REVUE GENERALE — ANALYSES

_ OREILLE. =
De l'hémiplégie urémique et de l'otite hémorragique an
cours du mal de Bright, par le Dr DEwiine, médecin nide-major,
Il s’agit dans cette observation d'un jeune homme de vingt
etun ans qui au sixiéme jour d’une hémiplégie urémique
gauche, fut pris dans la nuit d’'une légére hémorrhagie par
Ioreille gauche, De ce coOté, existaient des bruissements
avec une doulear pulsatile qui s’irradiait au loin; la douleur
était plus vive quand le malade se mouchait, secouait la téte
ou entrechoquait les michoires. L'ouie etait éteinte, écoule-
ment séro-sanguin; le tympan est rouge sombre; la région
mastoidienne non douloureuse, cedématiée et rouge. Le
lendemain, otorrhée franchement purulente. Dix jours aprés,
I'ouie recouvrant ses fonctions, la douleur disparaissait et &
I’examen on constatait l'existence d'une perforation de la
partie antéro-inférieure du tympan. Enfin au bout d’un mn'ig;,: oo
le malade quittait 'h6pital entiérement guéri & part un léger
affaiblissement de l'oufe, e
L'auteur fait remarquer que l'otite étant survenue aprés

que l'existence des accidents urémiques eut été hien mise

hors de doute, on doit dans ce cas considérer les symptdmes
auriculaires et paralytiques, comme deux manifestations |
absolument distinctes de l'urémie. Ces otites hémorragiques
ont du reste été indiscutablement constatées au cours du mal
de Bright, comme en font foi les observations de Schwartz,
Rayer, Fournier et Lécorehé, Dieulafoy, etec. Mais il est hon
de dire que Vexplication n’en a pas toujours été facile; ainsi |
Dieulafoy en 1878, recourait pour expliquer les troubles
auditifs du mal de Bright 4 I'hypothése d’un cedéme localisé
a la gaine du nerf auditif. Plus tard, on a admis la relation
qui pouvait exister entre 1’état des reins et les otorragieset
aujourd’hui on s'accorde assez facilement & reconnaifre
comme liés & la présence d'un épanchement séro-sanguin ou
hémorragique dans la caisse les troubles auriculaires
observés chez les brightiques ou les diabétiques,
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‘M. Dewére croit quil y a 14 un probléme pathogénique
encore mal connu et dont l'importanie solution s'étend non
seulement au mal de Bright mais aussi 4 toutes les maladies
infectiggses olt les troubles de l'ouie et les hémorragies
offrent une fréquence si remarquable.(Lyon méd., 3 oct. 1886,
n° 40.) M. NATIER.

Meéningite cérébro-spinale aigué consécutive a une otite
Y chronigque suppurée, par J. M. Da CosTa.

A T'autopsie, on rencontra sous la dure-mére, une large
couche exsudative blanchétre qui s’étendait sur tout 1’hémi-
sphére gauche du cerveau, sur sa base et vers le fromt.
L'hémisphére gauche, en effet, était couvert de pus dans sa
presque totalité, mais on en frouvait surtout au niveau des
Jobes moyens et postérieurs, entre I'arachnoide et la dure-
mére, Il était évident qu’il s'agissait dans ce cas d'une
méningite s'étendant de ce point aux parties environnantes.
Le cerveau était plus vaseularisé qu'a 1'ordinaire. Ces lésions
étaient dues & une affecfion chronique de l'oreille moyenne
et de l'oreille interne. Le femporal était carié.et détruit,
et Pinflammation s’était certainement propagée de cet os &
la dure-mére. (Philad. méd. Times, 8 janvier 1887.)

M. N.

Note sur l'emploi de l'iodol dans le traitement de l'otite
: purulente chronique, par le Dr Ch. Gons.

Nombre de médicaments ont été employés contre 'otorrhée,
I'acétate de plomb notamment, dont I'action est absolument
nulle, le tannin dont l'effet est loin d’étre sfr et rapide;
en dernier lien, ont été préconisés I'aleool, l'iodoforme,
I'acide borique et enfin l'iodol. L'alcool, agit surtout comme
aptiseptique, mais son contact est trés douloureux, l'iodo-
forme présente une odeur désagréable; quant & Jacide
borique, il mérite avec l'aleool et l'iodoforme, la confiance
que les praticiens leur ont accordée. L'iodol, nouveau venu
en thérapeutique, a été expérimenté trois fois avec un
plein suceds par M. Goris; il le considére comme un anti-
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septique d’abord et de plus comme un aatringent.(Bruxalles;
E. Ramlot, libraire-éditeur, 17, rue Grétry. 1887.)
M. NATIER.

‘Chancre mou de I'oreille moyenne, par le D* Gunan®vski.

Ce zas est trés probablement unique dans la science. Il
" ¢’agit d’une auto-infection observée sur une jeune servante
atteinte de chancrelle au niveau des grandes lévres. Sa
maladie durait depuis dix-huit mois, et, en raison de 1’iueuri§-'
de la patiente, avait déterminé une destruction assez étendue
des parties génitales externes, Il arriva que cette malade
#'inocula la lésion sur la cloison des fosses nasales, pmba«
blement en usant du tabac & priser. Elle entra alors 4 ’hé-
pital israélite de Varsovie, et pendant le traitement ﬂse
développa du co6té gauche une otite moyenne aigué qui

amena la perforation du tympan. Un examen approfonﬂl =5

montra a Pobservateur que cette complication était sousla
dépendance du chancre mou des fosses nasales. D’auntant
mieux que peu aprés la perforation du tympan, il se déve-
loppa de petites chancrelles sur le tragus et le conduit aud1t1f

externe, ce qui indiquait d'une fagon certaine la nature de ;

la 1égion de I'oreille moyenne.

Comme traitement, on saupoudra les parties accesslblea
avec de l'iodoforme, et on fit des lavages de la trompe d'Eus-
tache avec une solution d’acide borique, au moyen du Po-
litzer. Grice 4 ces moyens, ces différentes uleérations gué-
rirent rapidement. (Deutsch. Med. Zeitung, 3/87, et Lyon
med., p. 203, n° 6, 1887.)

Quelgues exemplesd'états morbides peu communsde V'oreille : ]
du nez et du larynx (IHustration of uncommon morbid condition on
the ear, noge and larynz), par le De M. Brine.

Le pronostic de Potite moyenne chronique non suppurée. —
L’auteur fait ohserver, avec des exemples i I'appui, que 'on
ne doit pas trop se hiter de porter un pronostic absolument |
défavorable dans les cas d'otite moyenne chronique dans
lesquels le diapason placé sur le eriine est mieux entendu de
P'oreille 1a moins malade. -
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A l'appuide cette agsertion le D* M. Briderapporte plusieurs
observations de ce genre dans lesquelles le fraitement amé-
liora beancoup 1'état des malades. Dans T'un de ces eas
existent trés marqués tous les symptémes de Meniére qui
disparurent par le traitement. L’auteur en conclut que toutes
les fois gue Von soupeonne I'existence d'une maladie de
Méniére, il est du devoir du praticien de pratiquer un examen
trés sérienx afin de s'assurer g'il n'y a pas un état catar-
rhal de l'oreille pouvant donner liem 4 eces symptémes et
susceptible de disparaitre par un traitement approprié.

Tumeur semblable @ un papillome et circonscrite aw repli
infer-aryténoidien, dans la phtisie. — Les auteurs considérent
une tumeur circonserite 4 la région inter-aryténoidienne
comme caractéristique de la phtisie alors méme qu'il n'existe
aun poumon ni ailleurs auvcun autre signe de tuberculose.
L'auteur rapporte une observation & l'appui.

Erection des cornets inférieurs. — L'antenr donne la elas-
gifieation de Schech des névroses d'origine nasale, Il estime
avec Semon gqu'alors méme que 'examen le plus minutieux
n’a fait découvrir aucune autre canse de ia névrose, on ne
doit jamais promettre an malade un résultat certain de l'inter-
vention opératoire dans les affections de la muguense des
fosses nasales. L'anteur termine son travail par une ohszerva-
tion de polype fibro-mugueunx des fosses nasales (Edimb. Med,
Jours., mai 1886). Dr J, Crarazac.

Opération pour la déviation de la cloison nasale (Operation
for deviated nosal septum), par le D Dixox.

Le Dr Dixon recommande comme tampon nasal aprés
Iopération un pis (nipple) en caoutehone analogue 4 cenx
gque l'on adapte aux bouteilles servant aux nouveau-nés
(Saint-Louis, Courrier of Med., ao0t 1886). DrB.D.

Un cas d'éternuement hystérigque (A caso of hysterical sneezing),
par le Dr 5, Soris CosEn.

La malade Agée de vingt-huit ans ge présente en aolit 1885,
avec l'idée préconcue qu’elle est atteinte de « hay fever » et
gu'elle sera guérie par des cautérisations galvanigues. Les
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aceds d'éternuement incoercibles se présentent chez el
accompagnés de larmoiement et de dyspnée A toutes
périodes de 'année, i
~Les antécédents personnels de la malade qui depnis.
dizaine d'années a été fraitée pour des phénoménes doul
reux de diverse nature ne permetfent pas de douter -':jt_f"
ne soit hystérique. Les symptomes qu'elle éprouve actu :
ment durent depuis un an, ils se sont aggravés peu d ,hg,
Les paroxysmes ont une durée plus ou moins longue
produisant parfois fréquemment dans la méme JMMH
quelquefois, une fois parjour avee des rénovations
plusieura jours, Elle éprouve lors de l'attague une: E:BIL,E“-
de chatouillement dang le nez qui est suivie d'éternuem
violents, sensation de brilures dans les yveux, larmoiemen
il se produit en outre par le nez un écoulement abondant g i
ne tarde pas i obstruer les narines en avant, le liquide alors
eoule dans la gorge, A 'examen, le larynx et le pharynxsont
normanx. Les cavités nasales ne présentent rien de parti
culier. I1 existe cependant dans la fosse nasale ga.ueh&,»_
la cloison, & un point qui correspond i l'extrémité antérien
du eornet moyen, une zone trds sensible, qui touchée avee
sonde détermine une violente douleur et fous les prudro% :
de I'aceés, mais non 'accés lui-méme. ;
- M. 8. Solis Cohen essaie sans obtenir la guérison d
tive la cocaine en application locale, A lintérieur, sue
vement ou en méme femps, bromure, valériane, assa-feeti
belladone et arsenic sans doute. Il se décide alors 4 faire
Pélectrisation des fosses nasales, le pole positif placé dans.
fosse nasale gauche, le pile négatif sur la jone. Au début, =
fit usage d’une pile & cing éléments de Daniell, la force ﬁ L
courant fut ensuite augmentée ef on arriva Jusqua i
éléments. Les applications d’abord quotidiennes, d'une dur :
de une & trois minufes, furent plus tard espacées et |
malade partit guérie, L’auteur la revit gquatre mois a.pr
avoir cessé le traitement; elle n’avait pas eu d'accés nou:
veau, -! g
L’auteur estime que dans les cas de ce genre co n'est pas

3

- :' ‘
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tant la médication employée que I'action qu'elle a sur 1'esprit
du malade qui améne la guérison. La malade était persuadée
que < I'électricité » devait la guérir, seule 1'électricité
réussit en effet 4 faire disparaitre les accés. Nous partageons
complétement 'opinion du Dr 8. Solis Cohen, ce n'est pas le
reméde qui guérit alors mais la confiance que la malade
posséde soit pour le reméde soit pour le médecin qui la traite.
{Tbe N.-Y. Med. Journ. 27 janvier 1887.) D* J. Cu.

Hémophilie, Pas d'antécédents d'hérédité oum de famille.
- Accidents serofuleux dans 'enfance ou la jeunesse. Acoi-
~dents saturnins 4 plusieurs reprises. Syphilis. Epistaxis
.abondantes. Saignement des gencives; ecchymoses des
~ oreilles ef, plus tard, des mains. Mort par épistaxis, treize
ans aprés la premiére hémorragie nasale.
~ L’individu qui fait 1'objet de cette observation était un
homme &gé de trente ans, peintre en bitiments, gui vint A
I'Hétel-Dieu, dans le service de M. Vulpian, pour se faire
soigner d'une épistaxis rebelle 4 tout traitement. Le titre de
I'observation donne un résumé trés fidéle de I'histoire elini-
que du malade. M. Vulpian faif suivre la relation de ce cas
intéressant d’hémophilie, de quelques-unes des remarqgues
qu’il lui a suggérées. En premier lien, la débilité constitu-
tionnelle du sujet qui était un scrofuleux; en second lieu, la
profession, et enfin, circonstance & noter, la syphilis qui peut
avoir exercé une certaine influence sur la disposition anx
hémorragies qui s'est manifestée 4 un cerfain dge. (Revue de
Médecine, n° 2. 1C février 1886, p. 153.) M. N.

Ooolumon osseuse de l'orifice poatér.lenr des fosses nasales,
par M. ScHOETE. :

M. Schoetz présente 4 la Société une jeune fille de seize
ans qui, depuis sa naissance, ne posséde pas d'odorat et n’a
jJamais pu respirer librement par le nez. La rhinoscopie
postérieure arévélé I'existence de deux diaphragmes obstruant
les arritre-fosses nasales et tapissés par une mugueuse. Ces
cloisons peu épaisses sont probablement de nature osseuse.
Il n'existe dans la science que huit cas analogues, encore
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faut-il restreindre & trois le nombre des survies, les autres

étant morts deés leur naissance. L’auteur espére par une

opération rétablir la respiration et le sens olfactif. (Société de

méd. int. de Berlin, 21 fév. et Sem. méd. du 2 mars 1887, n°9.)
M. N.

Tumeurs adénoides dans le pharynx (Adenoid growths in the
pharynz, par le D* W.-B. Davpy.

Dans cet article, I'anteur décrit et préconise un bouclier
digital (fingernail) un peu dans le genre de ceux du D Ca-
part. Le bouclier recouvre la portion dorsale de l'index
laissant & découvert la pulpe du doigt. Il décrit ensuite un
anneau tranchant dont la tige présente une courbure suffi-
sante pour pouvoir pénétrer dans la cavité naso-pharyngienne.
(The Lancet, 2 oct. 1886.) Dr J. CH.

BOUCHE ET PHARYNX BUCCAL

Contribution & 1’étude de la syphilis tertiaire de
T'arriére-gorge, par le D* Aristide Viaro (1).

Dans un premier chapitre et aprés un aperc¢u anatomigue
du pharynx, 'auteur décrit an second paragraphe les lésions
de la syphilis sur l'arriére-gorge. Il divise en deux classes
les accidents ultérieurs de la syphilose pharyngée : 1° les
accidents dits secondaires qui représentent sur D'arriére-
gorge les 1ésions muqueunses équivalentes aux lésions cutanées
concomitantes; 2° les accidents dits tertiaires qui offrent
aussi la plus grande analogie avec les lésions tertiaires
de la peaun et du tissu cellulo-adipeux. Eliminant tout ce
qui peut avoir trait aux accidents secondaires, il passe de
suite 4 l'étude des accidents tertiaires. Ces accidents se
subdivisent en deux ordres : 1° uleération de DPangine
tertiaire ; 2° uleération des tumeurs gommeuses.

Les ulcérations de l'angine tertiaire sont destructives
non seulement des tissus qui leur ont donné naissance, mais
aussi des tissus voisins et cela trés rapidement. Les unes,
dites perforantes, se limitent le plus souvent aux parties

(1) Henri Jouve, imprimeur, 23, rue Racine, Paris.
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molles; elles sont taillées 4 pie, de forme circulaire, ou
ovale; les autres, serpigineuses, occupenl de préférence le
voile du palais, leurs bords sont irréguliers, décollés parfois
dans une étendue assez considérable. Dans ces cas, la
membrane muqueuse est seule affectée; plus tard, quand
Puleération est constituée, elle gagne soit en superficie soit
en profondeur et parfois méme dans les deux sens, On les
rencontre sur les parois latérales et sur la paroi postérieure
du pharynx, sur le bord libre du voile, 4 1a bage de la luette
et plus rarement, sur les piliers.

Gommes du pharyny. — Au point de vue clinique, deux
points sont & considérer; 1° le stade d'infiltration; 2° celui
d’uleération.

Le début de la syphilis pharyngée ou pharyngo-nasale
est insidieux et échappe souvent & l'attention du médecin,
¢’est alors qu’un examen rhinoscopique pourrait étre d'une
grande utilité. Méme embarras dans le cas ot I'affection est
localisée au pharynx. Dans la période d’état, et quand il
g'agit, par exemple, d’'une gomme du voile du palais, le
malade éprouve de la géne dans la gorge et bientét survient
une perforation. Du e4téd du pharynxz, la gomme arrive & la
période d'uleération sans provoquer de douleur. Elle est, en
général, accompagnée d'une lésion de méme ordre du voisi-
nage. On voit alors de la dysphagie, du nasonnement de la
voix, de la salivation; plus tard, le nasonnement s'accentue
et les liquides passent par les fosses nasales; odeur fétide,
haleine repoussante. '

Au point de vue du diagnostie, en dehors des cas olt d’elle-
méme la lésion saute aux yeux, on peut supposer que le
malade se présente an médecin avec une syphilis manifeste
ou bien qu'il ignore an contraire I'affection dont il est porteur.
En présence d'un malade gyphilitique et en imminence de
récidive, on devra tenir grand compte du coryza, de la
tension et de la déformation dm voile, de la tuméfaction
générale sans réaction fébrile, Plus tard, l'hyperhémie,
I'hyperplasie et les uleérations mettront sur la voie du
diagnostic. Le malade ignore-t-il sa syphilis? Souvent alors,
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chez les jeunes gens surtout, on confond avee des lésions
serofuleuses. Le diagnostic se basera sur deux ordres de
signes; les uns tirés de 'état général et des commémoratifs,
les autres de I'examen direet des lésions locales et la. mat‘ch&
de la maladie, plus lente dans la serofule. s
Traitde & temps, la syphilis tertiaire de 'arriére-gorge est
susceptible de guérison; mais si 'on vient au contraire 4 la
négliger, les choses changent de fece et elle engendre des
Iésions irrémédiables portant sur les organes des sens (odorat,’
gofit, oufe) et résultant des cicatrices, déformations, perfo-
rations qui génent plus ou moins le fonctinnnament'ﬂﬁ' 2
pharynxz. -
Le traitement général est celui de la syphilis & cetta :
période. Comme traitement local, lavages antiseptiques et
teinture d’iode pour déterger les plaies. On pourra s'il ya
lien, quand la cicatrization sera compléte, songera la sta.phy- A5
lorraphie ou aux appareils prothétiques.
Suit une série de treize observations, dont denx personnelles,
avec un index hibliographique un peu incomplet. (Thése de
Paris, 1886, n°® 78.) M. NaTIER f

De l'angine dite de Lodwig, par le D" CragroL (1).

La premiére citation de cette maladie remonte & 1836 et
est due au professeur Ludwig, de Stutigard. En la comparant
i l'érysipéle, cet auteur placa d’emblée dans le cadre des:
affections malignes la maladie qu'il déerivait. Cette idée de
malignité fut admise sans conteste par les contemporains de
Ludwig. Mais survint la période de réaction qui, du reste,
dureencore etquiventfaire rentrer cette affection dansles pro-
cessus communs, vulgaires. En France, M. Tissier qui a publié
sur cesujet uneséried’articles (Progrés méd. 1886) pense qu’on
amaladroitement appliqué 4 des eas différents, le nom d’angine
de Ludwig et que souvent il ne s'agit que d’un adéno-
phlegmon vulgaire. L’angine sous-maxillaire infectieuse
aurait au contraire une étiologie, une marche et des signes

(1) A. Parent, imprimeur. A. Davy successeur, 52, rue Madame, el rue
Corneille, 3.)
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tout spéciaux ; et ¢’est & cette opinion que se range M. Chahrol,

Les prodromes de l'angine de Ludwig sont en général
légers et passent souvent inapercus, puis au bout d’un oun
denx jours apparaissent les symptoémes caractéristiques de
laffection. C'est d’abord une tuméfaction indolore en avant
de 'angle du maxillaire, au-dessous de la branche horizontale
et an niveaun de la glande sons-maxillaire. Surviennent alors
des signes douloureux du c6té de la bouche qui vont s'accen-
tuant sans cesse. Bientot la tuméfaction contourne la
symphyse mentonniére et s'étend du coté opposé, remonte
vers la région parotidienne d'une part et descend d'autre
part au-devant don canal trachéo-laryngien qu’elle vient
comprimer. Plus tard, arrivera la gangréne envahissante,
progressive, en méme temps que I'aggravation des symptomes
généraux conduira i 1'état typhoide adynamique complet.
Le sujet menacé d’asphyxie a la voix rauque, inintelligible et
sourde; I'alimentation est impossible, le pouls s'accélére, En
méme temps, soit spontanément, soit par Iintervention, les
plagues gangreneuses laissent écouler un liquide grisitre,
horriblement fétide, rempli de défritus noiritres.

Dans plus de la moitié des cas, la mort est la terminaizon
fatale. Quand survient la guérison, c’est ordinairement & la
suite D'UNE INTERVENTION CHIRURGICALE ; il ¥ a atiénuation
des symptomes généraux, tandis qu'au contraire les symptomes
locanx restent longtemps stationnaires.

L’auteur rapporte ici une série de sept observations avec
trois cas de mort survenus soit par aggravation des symptémes
généraux, soit par infection, soit enfin par asphyxie,

Cette maladie & allures aussi spéciales, ol I'on rencontre
une induration pierreuse, faisant corps aveec le maxillaire sans
fluctuation, se terminant par la gangréne avee un état grave
infectieux, semblerait ne devoir en rien préter 4 la confusion.
Cependant, outre les embarras du début qui peuvent permetire
la confusion avee un commencement de searlatine, d'érysipéle,
d’angine infectieuse, il faudra encore faire le diagnostic
avec: 1° Maladies locales, inflammations simples (fluxions
dentaires, phlegmon traumatique, phlegmon large du cou, de
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Dupuytren, phleg. hygroma thyro-hyoidien, infl. de la hourse
séreuse de Fleischmann, ostéo-périostite du max. inférieur) ;
2° Maladies infectieuses et microbiennes |adéno-phlegmon,
amygd. suppurée ef péri-amygd., amygd. infectieuse,
oreillons).

Au point de vue anatomo-pathologique, on a rencontré le
tissu cellulaire altéré depuis la simple rougeur jusqn'a la
gangréne. Les muscles sont dissociés, I'atmosphére celluleuse
des ganglions lymphatiques se ramollit rapidement. Inflam-
mation des vaisseanx artériels et veineux. La glande sous-
maxillaire peut étre saine ou au contraire gangrenée. Du cité
du larynx on a trouvé de la rougeur des nerfs vague et
récurrent avec injection du névriléme, sans grandes lésions

des muqueuses laryngo-trachéales. D’autres fois, les lésions

museculaires peuvent aller jusqu’a la destruection.

On trouve encore des lésions du ec6té des plévres, du
péricarde, du péritoine, des veniricules cérébraux. L'examen
histologique a révélé la présence de fibrilles conjonctives
dissocides et de débris de tissu musculaire; on a encore
trouvé de nombreux miero-organismes.

D’accord avee Roses et Tissier et s’appuyant aussi sur une
observation du D* Delorme, M. Chabrol admet la nature
contagieuse de I'angine de Ludwig. Quant 4 la nature de
I’agent pathogéne, elle est encore indéterminée. L’angine de
Ludwig est surtout fréquente de vingt i trente ans, elle se
rencontre surtout dans le sexe masculin plus exposé aux
causes de contagion; elle surviendrait 4 la suite de refroi-
dissements répétés.

Comme traitement, antisepsie rigoureuse de la bouche,
médicaments toniques et antizymotiques, large incision anti-
septique de la région sous-maxillaire, drainage et pansement
de Lister.

Un index bibliographique de deux pages termine ce travail.
(Thése de Paris, 1887, n° 987.) M. NATIER.

Epithélioma de la langue, parle professeur VERNEUIL.

M. Vernenil rappelle avee quelle facilité récidivent les
épithéliomas de la langne. Il croif nécessaires les larges sacri-
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fices surtout dans certaines variétés de cancer alors que le
néoplasme commence par les parties latérales de I'organe au
niveau de son tiers moyen, puis envahit latéralement les
parties voisines et atteint successivement le plancher de la
bouche et le maxillaire. Dans ces cas, le professeur Verneuil
enléve en méme temps que la langue malade toute la partie
du maxillaire qui a contracté des adhérences avec elle. De
cette facon, on fait 4 ciel ouvert 'exploration du mal et les
suites opératoires seraient beaucoup plus simples. La survie
serait plus longue, car il aurait vu des malades rester quatre
ans sans récidive, :

M. Bouilly ne croit pas les chances de survie nofablement
augmentées par ce procédé, car il reste toujours la réeidive
ganglionnaire sur laguelle ceite grave opération ne saurait
avoir d'influence.

Comme M. Verneuil, M. Marc Sée croit que le maxillaire
atteint par le néoplasme doit étre enlevé. M. Polaillon par-
tage aussicette opinion. (Société de chirurgie de Paris, séance
du 24 novembre; Sem. méd. du 1** décembre 1886.)

M. NATIER.

Sur un cas de défaut de développement des organes sexuels,
associé A2 une abhsence congénitale des amygdales, par
A. P. GooLb.

Il ’agit dans cette observation d’'un homme de trente-sept
ans, grand de six pieds, élancé, cheveux blonds, efféminé,
visage doux, avec une voix d’enfant et pas un poil de barbe.
Il avait un penis trés petit, des testicules aussi frés petits
mais I'épididyme droit volumineux, ce que M, Gould attribuait
aun coup recu par 'enfant, alors qu’il était igé de sept ans.
A peine si on pouvait sentir la prostate 4 travers le rectum;
gquant aux vésicules séminales, impossible de les sentir. Cet
homme n’avait point de désirs sexuels; le seul signe de
Iactivité sexuelle, se traduisait chez lui par un léger pria-
pisme. 11 existait une hernie du e6té droit.

Comme amygdales, il n’en existait que des traces.

Voild un eas qui, au dire de M. Gould, souléve la question
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de savoir ¢il existe une étroite relation entre les amygdales
et les testicules. Il est, en effet, de tradition populaire que
I'excision des amygdales avant la puberté met en danger la
virilité, et le D* Shorthouse, ¢ité par le Dr Ogle, considérait
le fait comme fréquent. L’atrophie des amygdales et la
disparition des atteintes répétées d’amygdalite 4 la pubertd,
étaient en effet considérées comme des conséquences de la _
maturité sexuelle. D’un autre c6té, an Zanzibar, oh tous Tes
enfants ont les amygdales enlevées, les testicules sont
parfaitement développés, et opération est maintenant de
pratique si courante, qu'elle servirait i prouver surabon-
damment qu’elle n'a aucun résultat ficheux sur le dévelop-
pement sexuel, L’ablation d’un organe développé différe
beaucoup de son développement imparfait; aussi dans les!
deux cas, les résultats sont-ils différents. (Med. Press'and
circular, 13 octobre 1886, et The med. Analect. N.-Y., nov.
1886.) M. NaTigr. = 5%

Contribution & la thérapeutique deg amygdalites aigugs,
par le I A, LEBRUSK,

Partisan des idées microbiennes, M. Lebrun les a appliquées. 2

an traitement des amygdalites aigués. 1l a d’abord preserit.
avec succés des gargarismes 4 l'acide borique, mais il aurait

encore obtenu un meilleur résultat des badigeonnages avee

le collodion iodeformé. Aussi est-il bon de préconiser ece
‘traitement dans des cas analogues, (La Clinique, 15 janv,.
1887, n° 2.) M. NATIER.,

Fibrome pharyngolaryngé volumineux. — Guérison (4 Large
pharyngo -laryngeal fibrome; Cured), par le Dr E. Frerener INcans. B
E. G..., quarante-sept ans, est malade depuis deux ans; il

se présente au D* Fletcher Ingals, le 7 janvier 1886, porteur,

d’aprés le D* Enfield qui I'envoie, d’un fibrome laryngien,
dont une partie a été enlevée guelques mois auparavant par
un chirurgien, mais 1’amélioration obtenue n’a pag persisté, la
tumeur ayant continué & s’accroitre. Au laryngoscope on
voit une tumeur volumineuse remplissant le laryngo-pharynx '
et le vestibule; elle eache le larynx tout entier & 'exeception
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de I'épiglotte. Une petite uleération existe i la surface supé-
rieure de la tumeur et parait étre le résultat de quelque
application caustique.

_ Un petit lobe de la tumeur paraissant situé immédiatement
au-dessous et en dedans du repli ary-épiglottique est enlevé &
I'aide de I'écraseur, il se fait un léger écoulement de sang,
L'examen du néoplasme révéle une texture fibroide mais non
/ éﬁmplétement fibreuse. Le lendemain, ablation d’une nou-
- velle portion de la tumeur, celle-ci trés nettement fibreuse.
Les jours qui suivirent, d’autres portions furent enlevées,
et le malade complétement débarrassé de sa tumeur qui
g'ingérait sur le eoté droit du pharynx A& un demi-pouce
au-dessus du repli ary-épiglottique droit: depuis lors, la
p;’qduction n’a montré aucune tendance & récidiver. (Journ.
of the Amer. Med. Association, 16 oct. 1886.) D= J. Ca.

Note sur Vemploi du benzoate de soude dans quelques
affections catarrhales ou congestives des premiéres voies,
" par le Dr Albert Rusurr.

C'est 4 la dose de 4 4 6 grammes au moins et chez des
personnes aifeintes de rhume vulgaire que I'anteur a admi-
nigtré le benzoate de soude. Il I'a d’abord prescrit i la
périodedite de coction et acru remarquerqu’il abrégeait nota-
blement la durée de la maladie. Plus tard, il I'a preserit dés
le début et a pu de la sorte hiater manifestement 1'évolution
de I'affection.

Une seule fois il a obtenu des résultats incontestables dans
le cas de laryngite ecatarrhale, aigu&, simple, primitive.
Dang l'angine érythémateuse on voit-disparaitre la rougeur,
la sécheresse et la douleur a la déglutition,

S’il est wrai gqu’il ne saurait recommander ’emploi du
benzoate de soude dans la laryngite catarrhale chronique et
dans la bronchite chronique, il en est tout autrement dans
les cas de coryza chronigue simple ef dans gquelgues formes
d’angine chronique ol les résultats obtenus sont trés
satisfaisants.

Il n’a pas eu l'occasion d’en prescrire l'emploi dans le
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traitement de la diphtérie et de vérifier ainsi les bons effets
gu’en auraient obtenus Litzerich et M. Paul Le Gendre.

Jamais il n’a vu d’accidents survenir & la suite de son

administration; un seul reproche pourrait lui étre adressé,
c’est sa saveur a la fois piquante et doucedtre qui donne
parfois des nausées 4 certaing malades et empéche d'en
continuer I'emploi. Cependant, 4 1'aide de certains correctifs
on peut arriver 4 une tolérance convenable, _

L'usage du henzoate de soude aux doses indiquées par
TYauteur ne saurait 4 son avis étre continué pendant plus de
12 4 13 jours consécutifs. (France méd., 1°F et 4 janvier 1887,
n° 1 et 2. Communication a la Société clinique de Paris.)

M. NATIER.
(Edéme de la glotte ayant causé la mort chez un nouveau-né,
par le D* H, Yocr (de Bergen).

Une dame, de santé excellente, avait eu ses deux derniers
enfants mort-nés, une petite fille bien formée naquit avec
une anasarque généralisée ; elle mourut trois quarts d’heure
aprés sa naissance, aprés avoir en vain fait plusieurs grandes
inspirations pour permettre al’air d’arriver dans les poumons.
A V’autopsie, on trouva de 'ascite avec adhérence de la face
convexe du foie an diaphragme; le larynx était complétement
obstrué par une infiltration cedémateuse considérable des
replis ary-épiglottiques. Le placenta était aussi cedématié.
L’auteur ecroit que tous ces accidents sont imputables a
Tocclusion trop précoce du trou de Botal. (Norsk. Magaz.
for. Leeger, septembre 1886 et Revue int. des Sc. méd., 31 oct.
1886, n° 34.) M. N.
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Aerzte inPrag. in Wiener med. Woeh., ne 12, 1887), p
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Gleitsmann. — Exhibition d’an malade auquel on & enlevé une partie du
larynx (The N.-Y. med. journ., 16 avril 1857, 3

Gouguenheim. — Glottes supplémentaives (Rev. mens. de loryng., et Annal,
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Heschmann. — Rétrécissement du larynx de cause inconnue (Soc. anal. de
Poris, 25 mars 1887).

Henschen. — Hémiatrophie de la langue consécutive & une lésion bulbaire
{Upsala Lakerefirenings Forlandlingar, Bd XXI, no 7, p. 347, 1886).
Hering. — Traifement chirurgical de la phthisie laryngée (Ann. des mal. de

 Por. elc., no B, 1887).
Hierastossel. — Deux eas de rétréeissement trachéo-bronchique (Ann. des
mal. de Por. et du larynze, no 4, avril 1887).

Hinkel (F.-W.). — CGourt apercu historique de la laryngologie (Med. Press
of Western N.-Y., oct, 1386).

Hoadley. — Modification du tubage du larynx, nouvel instrument (Journ. of
Americ, med, Assoc., 26 mars 1387).

Hope (G.-B.]. — Modification opératoire dans le cas de sténose laryngée de
nature paralytique (N.-¥, Med. Journ., 20 nov. 1856).

~ Houzel. — (Juatre observations de trachdotomie avee chloroformisation (See.
chir. de Paris, 30 mars 1887, rapport Le Dentu, et dise.).

Isch-Wall. — Tubage du larynx (Revue analyf. in Progrés méd,, 80 avril 1887).
Jacob {Ernest). — Papillome du larynx (Brif. med. Journ., 20 nov. 1886).

Jarvis (Ch.). — Applications topiques dans les voies aériennes supérieures
[ The med. Rec., 30 avril 1887),

- Eatzenbach, — Phthisie laryngée et pulmonaire [N.-¥. med. Journ., 26 mars
4887, p. 336),
Kranse (Ed.}. — Tabes dorsal compligué d’arthrite et de paralysie vocale
(Berl. Klin. Weoch., no 43, p. 744, 1886).

Krause [EE;J'—- Thérapeutique des affections des voies respiraloives (Monafs.
f. Ohrenheilk., no 3, mars 1887, p. 65).

Landgraf., — Duo cathétérisme des voies adériennes supérieures (Berlin, Klin .
Waochensehr,, 6/87).

Le Dentu. — Trachéotomie et chloroforme (Sec. de Chir,, 20 avril 1887).

Le Dentu et Terrier. — Trachéolomie avee ehloroformisation (Sec. de Chir.,
Paris, 30 mars et T avril 1587).

Liégeois. — Epithélioma du larynx ef teinture de thuya (Bullel. méd, des
osges, janvier 1887,

Luc. — Du tobage laryngé appligué aw iraitement du eroup et des sténoses
aigués du larynx en général (Le Bulletin médical, no 20, 8 mai 1887).

M... — Traitement local de la phthisie laryngée (Tihe Jowrn. of laryrg.,
mai 1887).

Mackensie (Hunler), — Laryngile el ses suites (Edimb, med. Journ., jan-
vier 1887).

Marynx. — Larynx tuberculeux (Présenlation) (Soc. anal.-pothel. de
Brugelles, 6 mars 1887).

Mason (G.). — Tubage du larynx (Med. News, 26 mars 1887).

Massel (F.). — Nolions générales de thérapeulique dans les maladies laryn-
gies (suile) (If Morgagni, ne 4, Naples, 1887].

Massei. — Sur un cas de|paralysic laryngée dorigine centrale (dreh. ifgl.
de lar., fase. 2, avril 1887).
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Milhaud. — Localisalion symétiique de la faculté du langage articuld dams
les deux hémisphéres cérébraux (Thése de Monipellier, 1885-1886).

Moure. — Imporiance de la laryngologie. Ses principales applications {Lmﬁ
recueillic par Natier) (Journal de méd. de Bordeaur, n° 43, 15 mai, et
'z, hebd. des sc. méd. A5 mai 1887).

Mulhall (J.«C.}. — Dz la voix comme mauvais goids pour e dlagnuﬁtrc des
affections laryngtes |Saint-Louis, Courrier of Med., nov. 1886). ;

Nota (0.). — Deux trachéotomies : noles cliniques [l‘}aaze:‘!a degli Ospim.!'l-, '
an. VIII, no 36, Milan, 410 mai 4887).

Ott (Adolf). — Statislique des cas de paralysie des cordgs vocales avec pa-
vésie de la sensibilité (Prager medic. Wochensch., n° 13, 30 mars 1887).
Ottave Barbacci. — Contribution expérimentale & I' étude dela physiologie du

nerf laryngé supérieur (Gaz, degli Ospitali, 23 el 27 mars 1387).

Ottuszewski (W.). — Conlribulion & Pefficseité de 'acide lactique dans ls

tubereulose laryngde [ Medycyna, no 7, 1887)

Poirier. — Vaisseaux Iymphatiques du 1an-m: Vaisseanx lymphatiques de ]a

porlion sous-glotlique. Ganglion pré- Iar\ ngé (Le Pro; grés médizal, ne 49,
T mai 1887).

Paféer [Iﬁ;mh — Erysipele des voies supérieures (New England med. monthly,
nov

Pra.ns‘:her_cl[ar — Etudes laryngologiques ( Dewls, med. Archiv. f. Klin, med.,
Bd XXXIX, 4 ft, 3 u. 4). 5

Przedborski. — TUn ecas de paralysie larvngde hystérique accompa I]éﬂ'- .

d'aphonie et de dyspnée spasmodique (Gazela lekarska, nos 51 et 52, 1 86).

Przedborski (A ). — Aphonie lystérique. Dyspnée spasmodique due 4 une
affection nasale |Gezelg lekarska, no 30, 1586),

Raymondaud. — Trachéotomie, discussion (Sce. de med, ef ph. de la Haule- 5

ienne, in Journ. de méd. et ph. de la Houte-Vienne, no 3, mars 1887,
Roquer Casadesus (I.). — Papillomes multiples, sténose laryngée cunndﬁ--
rable (Bevista de laring., ol., el¢., n® 10, avril 1887).

Rosenberg (A.). — Du menthol dans la taherenlose laryngée ef pulmonaive
[S%dﬂ méd. int. de Berlin, G avril 1887, Dewts. med. Ztg, ne 31, 1886,
p. 358).

Ross (James). — Un cas de tabes avec crises laryngdes (Brain, aveil 1886).

Schaeffer [Max) ¢t Nasse [Dieirich). — Gomme tuberculeuse du larynx.
(Deutsch. medie. Woeh., n® 15, 14 avril 41887, p. 407).

Schaeffer (Max). — Trailement local des affections g la Lrachdée el des hron-
ches (Monals. f. Ohrenh., n* 4, p. 96, avril 1887).

Schnitzler. — DNe la simultanéité de la syphilis et de la tuberculose laryngée
et de la Iransformation en uleérations [nherculeuses des ul-::ératmua largn-
gites ([nfernal. Kiin, Rundschau, 3, 8, A887).

Schreetter (L.). — Legon sur les maladies du larynx, de la frachée, du nez
et du pharynx (11e 1iwaison, Vienne, 1857,

Schreetter. — A propos d'une opéralion d'un eas trés rare de polype du la-
rynx (Monatsch. [, Okrenheilk., n® 5, mars 1887, p. 60).

Seifert. — Extirpation d'un larynx tubereuleux {Viinch. mel. Wochenseh.,
ne 14, 5 aveil 1887, p. 259).

Simanowski (N.). — Des opéralions pm‘t:ml sur lo larynx et le nex U‘mds
OUbstsch. russ. Wral., 1836, Pétershourg),

Smyth. — Bronchocéle ﬁhrn-kjrsthue (Sonth Indian branch., in Brit, med.
Jowrn., 30 avreil, p. Y38, 1887).
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Smith (A.). — Efficacité du traitement médical dans les maladies des voies
atriennes supdrisures (The med. Ree., 30 avril 1887,

Sokotowski (A.). — A propos de la curabililé el du traitement des uleéra-
‘tions tuberculeuses du larynx (Medycyna, no 13, 1886).

Solis Cohen (S.). — Un exemple d'infeetion directe des tissus par le tuber-
cule (Med. News Philadelphia, 11 sept. 1886).

Stoerck. — Moyen d'empéeher la formation des granulomes aprés la trachéo-
tomie ( Wiener med. Woch., 15887, H. 1, 2, 3).

Steerk. — Présentation d'un malade suquel on avait denx ans auparavant
enlevi un careinome do larynx qui n’a pas encore réeidivé (K. K. Geselfs.
Aerzie in Wien., in Deuls. med, Woeh,, no 9, 1887).

Steerk. — Présentation d'un mireir laryngien auquel est adaplée une petite
lampe électrvique |(Geselfs. d. Aerafe in Wien A1 féve, 1887, Wiener med.
Wach.,n® 7, 1 87).

Suckling. — Sténose syphilitique de 1a trachée (Midland med. Sec., in Bril.
med. Journ., 23 avril 1887).
" Terrier. — Latrachéotomie au chloroforme (Soc. dechir., Paris, 6 avril 1887).

Thomsoa. — Thérapeutique des voies afriennes supérienrcs (The med. Rec.,
30 avril 1887},

Walford (W.). — Aphonie fonciionnelle chez un garcon ( Brif med. Journ.,
96 mars 1887).

Whitehead (W.). — De la trachéotomie (The Lanced, 30 avril 41887).

Wolfler (Antonin), — Chirurgic du larynx (Berlin, 4887, Awsgust Hir-
schwald, Mk., 240). g

Wroblewski (Wt.). — Contribution an trailement de la phthisie laryngée au
moyen de Vacide lactique (Gazele lekarska, n® 43, 18846).

X... — La laryngologie dans les pays scandinaves [Infernai. Central f. laryng.,
rhin., éte., no 10, avril 1887, p. 359

X... — La pathologie el la physiologie des muscles du larynxz (Loncet,
5 juin 1886). i

- X... — DPapillome du cinqonidme anncau de la trachée (Recealglitore medico,
3/87).

Young. — Un nouveau iraitement des plaies de Iaéurge pénétrant dans les
mii;sbﬁaériennes (Lancel, clinic., 5 mars, anal, in Med, News, 9 avril 1857,
p. IE

Oreille

As&%%%‘ — Catarrhe aigu de 'oreille (New-Orleans Med. a. Surg. Journ., avril

Bacon (G.). — Rapport sur 21 cas de lésions traumatiques de l'oreille (The
N.-Y. med. J., T mai 1887).

Barr (Th.). — Abeks du cerveau conséeutif & une maladie d'oreille {Brif.
~med. J., 2 ayril 1887), :

Barth (A). — Contribution & anatomie de Uoveille (Zisch. f. Ohrenbeilk,,
Bd XVII, 11, u. IV H., p. 261, 1887).

Baut (A.). — Rapport sur les progrés de I'olologie dans la premitra moitié de
Iannée 1886, Anatomis normale &l pathologique. Hislologic et physiologic de
Ioreille et du pharynx nasal (Arch. of olology, mars 4887,

Berkhan. — Tentatives d'amélioration de la surdité, résultat de ces lentatives
(Berl, Ktin. Wochensch., 1=87, ne 7).
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Blaud-ﬂutton — Adénite de l'oreille (W. London med. chir. Sec., 1" uril 1
in Brid. med. Journ., 23 avril 1887). .

Boettcher. — Revue des recherches nouvelles sur la structure du limagon,

el quelques observalions personnelles (suile et fin) (Archiv, f. ﬂhrenne{ﬂ:..-.
[i"f Bd, 2. 3 H., 3 mars 1887).

Bri-:la [M.) et Millar. — Diagnostic et traitement des abeds du cerveau dus
aux maladies d'oreille (Edimb. med. Journ., mai {887). 4

Buck (A.-H.) — Opérations mastoides (Hedwa.’ sciences, n® &, 1887).
Bull {C.-8.).—Rapport du progrés d'otelogie (N.-Y.med. Journ., 2avril 1887).
Burckhardt-Merian (Alb.). — Résullats statistiques sur U'importance dia-

gnostique du signe de Rinne (Z¥sch. f. Obrenheilk,, XVII Bd, III u. IV, ]:I,l 2
p. 153, 1887). :

Burnett. — Qu'est-ce que la maladie de Méniére ¥ (Polyelinic, avril *1887]

Burnett. — Rapport sur le progris de I'otologie (Philadelphia med. Times,
19 mars, 2 avril 1887). i

%%n (D). — Fait curieux de surdité {Boston med. a. sury. Journ. Ejanl 3

l}aifasai (A). — Hisloire elinique d'un cas de maladie de Ménidre par trau- .- ;
matisme de l'oreille interne (Bollet. defle mal. d’ell’ orech., ete., no 3,
mai 1887),
Chisolm (J.-].}. — The preshyterian eye, ear et throat. Charity hospital f.
Baltimore city. Revue mensuelle (Maryland med. Journgl, 19 mars 1887)

El!laﬁ%-William. — Trépanation de 'apophyse mastoide (The Lancef, 1% mai
7).

Cousins (W.-].). — Bourdonnements, leur trailement par une nouvelle mé-
thoda. Injection et évacuation d'air alternées (Bril. med. Journ., 26 mars

-

Enﬂuhnu — L'oreille et 1a médecine 1égale et militaive. (7 Morgagni, n* -i
avril, Naples, 1887).

Dubousquet-Laborderie ¢l Baratoux. — Grefic animale (myringoplastie!
avec la pean de grenounille (Acad. de méd., Paris, 22 mars 1887).
Delis. — Otorrhées compliquées (Revue mens, de Laryng., ele., n° 5, mai 1887).

Fataroff (D.) — Muscles du paﬂllon el particularités du ca:tllage de loreille
(Archiv. f. Anat. u. Phys., H. 1).

Felici (F.). — thl!ls de oreille, plaquca muqueuses du conduit (Bollef.
delie mal. dell’ orech., ele., no 5, mai 1887),

Field. — Exostose de l'oralllc (Brit. Med. Journ., 30 avril 1887),

Fischer (Fr.). — Amélioration des hallucinalions de ’ouie sous linfluence

d’un courant galvanique [Arch. f. Psychiatrie, Bd. XVIII, . 1).

Fitzgibbon., — Trépanation pour une maladie de I'apophyse masloide avec

aphasie et paralysie (The Dublin Journ. of med, sc., mai 1887).

Foucher. — De l'inflammation folliculaire du conduil .uulul.f externe (Union
méd. du Canede, mars 4887, ne 3). :
Gellé. —Physiologie du limagon, élude expérimentale (Soc. de Biologie, 2 avril

1887).
Giles. — Noles sur lrois eas de s lppumlmn chronique de l'oreille moyenne,
trantéwi par l'acide borique (Austral. med. Guz. Sydney, 1886-87, T. VI,
p. i
Gradenigo (G.). — Pikces embryonnaires de P'oveille moyenne; de Pimpor-
iﬁm:e :Eu]rpimlealqun des osselels de 'ouie (Medizin. Jahrbitch., 1887, 1L
s P

page 88 sur 96


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1887x06&p=88

e

Griiber (Jos.). — Ouverture sponfande duo femporal, son importance pour lo
traitement pratique de oreille (Ally. Wiener mediz. Zeif,, no 19, p. 225,
10 mai 1887).

Guys. — Traitement du catarrhe purulent de l'oreille et des trompes par les
insufflations d’acide borigue el autres antisepliques (Weekblad van het
Nederl. Tijdschr, voor Geneeskd., no 43, 1887).

Hartmann et Schulle. — Rapport sur les progrés de 'otologie dans la premitre
moifié de 'annde 41886. Pathologie et Thirapeutique de Voreille [Argh. of
Otelogy, mars 1887).

Harsant. — Un cas de suppuration de l'oreille moyenne, thrombose et phlé-
bite du sinng latéral, mort (Brif. med. chir., Journ., no 4§, mars 1887).
Hedinger {A). — Conlribution clinique el anatomo-pathologique & I'ouver-
t%l;hde la mastoidite (Zfsch. f. Olrenk, XVII, Bd IIT u., IV H., p. 237,

1887},

Heiman. — Sur la perforation de la membrase du tympan (Gez. lek. Wai-
mawa, 1886, p. QE_ , 2062 et suiv.).

Hirtz, — Catarrhe puralent de I'oreille moyenne, saignée tuberculeuse (Soc.
méd. des hip., 8 aviil, in Rev, gén, de clin. el thérap., 14 avril 1887).
Katz (L.). — Ds injections foredes d'ean dans I'oreille (Menafssch. f. Ohren-

heilk., 1887, fév., n° 2, p. 34,

Keller (G.). — Statislique des affections de I'spophyse mastoide (Monals, f.
Ohrenbeilk., n® 4, p, 93, ayril 1887]).

Kiesselbach (W), — Contrifiution & I'histologie des polypes de oreilie (Mo-
nats. f. Ohrenheilk., ne &, p. 89, aveil 1887).

Kirk Duncanson. — HRappori sur quelques cas de maladies de Uoreille
(Edim. med. Journ., fvr. 1887).

Kosegarten. — De 'amélioration de I'ouie par conduction du son dans le
cas de houchon de cérumen (Zfseh, f. Ohrenh., XVII Bd, [0l u, IV H, p.
958, 1887).

Lange (V.). — Ouslques remarques sur emploi de I'acide lactique dans les
éeoulements chroniques de Uoreille moyenne (Monafsch, f. Ohrenheilk.,
no 3, mars 4887, p. 57),

Leewe (Ludwig). — Procédé simple pour Penlévement des polypes de oreille
avee remarques sur la technique des injections de Toveille (Monafsch. f.
Dhreipheilk., v* 4, janv, 1887, p. 8.

Lundy (C.-J.). — Inflammation suppurée aigué de l'oreille moyenne (The
Physician and Surgeon, février 1887,

‘Macewen. — Un cas d'aheis cérébral dit & une olite moyenne aigué (The
Lancet, 26 mars 1887).

Meniére, — Otite moyenne subaigué, granulie aizui (Rev. mens. de laryng.,
no 8, 1887),

Moos. — Du mécanisme de la myringite chronique purulente cher les sujels
tuberenleux (Arch. of Olology, mars 1887).

Noguet. — Corps élranger e Voreille (Bull. méd. du Nord, ne 3, mars 1887).

Ortolani (v.). — Surdi-mutité hystérique ches 'homme (Progresso medico,
an. I, n* 9, Naples, 1887).

Richey (J.-0.). — Contribulion & Véiude de I'atrophie géndrale (selérose) de
Vappareil eonductenr de I'oreille (Americ. Journ. of. med. sc., avril 87).
Rossi (de). — Tumeurs maliznes de I'apophyse mastoide (Soc. dfal. de chi-

rurgie, &, b et 6 aveil 1887),
Selignean. — Du kyste de U'oreille (Arch. of Otolfogy, mars 1887).
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Beiss (R.-W.). — Nonvean frailement de l'olite eatarrhale ehronique {H@ 5
News, 5 fvrier 1887). . g
Société de Chicago d'ophithalmologie et d'atolagie. Réunion du 1§ démm;lm_g -

1886 ( Chicago mied. Journ., 1887). B

Steinbriigge. — Difformité du pavillon de Poreille. Fistule hrnnﬁ:hi!.hﬁwi-_
cou, Olite movenne suppurie chronique. Etat du labyrinthe (Zlsch. f-r Oh-
renh., XVII Bd, IIf u. IV H, p. 272, 1887). :

Stambrﬁgga — Rapporl apris déeds de T'examen des organes audiifs i‘sm'

malade morl & la suite d'une méningite eérébro-spinale (Arch. of ﬂloﬁl'ﬂ
mars 1887).

E“%“ — Fonction des canaux semi-circulaires (dcad. des sc., 18 ;’h‘ﬁ
1887

Sime y Molist. — Apergus cliniques pour servir & I'histoire des otlteumfm‘“
iquées de lésions du temporal (Rivistg de Lar., Ofol., elc., n® 10, ﬂ'ﬁL 3
}:

Suiié y Molist. — Perforations chirurgicales du tympan en général; mnja i
de maintepir ouverie la perforation dans 'e eas docclusion des tre
(Anal. de Qtologia y Laringoel., 1887).

Szenes (5). — Rapport sur 'ambulalorium du professeur Julius Beeke pour |
maladies de | areille & Rnri:ur.spllal pendant Vannde 1885 (Archiv. f. (hr
heilk., 2% Bd, 2, 3 H., 3 mars 1887, p. 185

Tillaux, — Mode d'examen de V'oreille (Jowrn. de méd. el de clin. pmi’ﬁ:
avril 1887).

Turnbull. — Manuel elinique des maladies de 1mm!|m,‘\’ﬂu Y. med. Jnm :
mars 26, el Amer. Lancet, mars 1887, i

P
Turnbull, — Eiudes récentes et observalions sur les bourdonnements {Tﬁir.?- ;
med. and surg. Report, 19 mars 1887).

Turnbull (L.}). — Blessures occasicnnant la surdilé { The med. and surg, R@.,
23 avril IRS'I}

Verdos. — Rhumalisme auriculaire (Anal, de Otol. y Laring., 1887),

Viennois. — Hygitne de 'smploi des tuhes acoustiques (Lyon méd., 27 mars
1887).

Voituriez. — Malformations du pavillon de Uoreille et du conduil nudll,;fank i
terne (Soe. angf.-elin. de Lille, in Journ. des se. méd., 45 avril 1887).

8
Voltolini, — Critique do M., Arvthur Battcher sur mon rm"mmre -Gonsldérxur =
tions anatomiques sur le limagon et ses fonetions dans 'oreille, — et dunil
de Corti daﬂsqle limagon de 'homme et des mammifires el leurs vaisseaux |

(Separatabdruck aus  Virchow's Arch 107 Bd., 1887, el Monatsch.
Ohrenheill.. no 3, mars 1887, p. 72).

Weir (R.). — Traitemenl chivurgieal des abets du cervean conséculifs au! ',
maladies de Voreille (The med. Ree. N.-¥., B avril 1887, 3

Williams. — [. L'ean froide ne doit jamais &lre injeclée dans lnm]!a

II. Le meillenr acide borigue pour 'orveille (S¢-Lowis med. and. surg. Joura o
no &, avril 1887).

_-_: -

Croup et Diphtérie.
Bilhn%l,on — Du iraitement local de la diphtéeie (The med. Ree., 9 aﬂ'iT

Bonamy. — Nouveaux essuis de \'apnnsntmn d'infusion d'eucalyptus dnnsh
diphtévie (Bullet. gén. de thérap., 30 avril 1887).

Bouchut. — De la paralysie diphtérique {Paris méd,, 2 avril 1887).

i : 1 ‘:-
Cetimnbi vl At hﬁmuim.h
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Bouchut. — De Panesthisic progressive du croup chez les enfants (Paris
méd., 9 avril 1887),

Brasch — Trailement des paralysies diphiéritiques graves par les injeclions
de strychnine ( Deutsche med. Woeki., no 48, p. 862).

Bree (Joannes). — Traitement de la diphtérie avec le cyanure de mercure
(Thése de Rerlin, 1886). 1

Bu.ﬁ%uruth, — Relevés statisliques de l'action de I'huile de téréhenthine dans
la" diphtérie (Charité-Annalen, Bd. X1, p. 587, 1886).

Campbell (W.-W.), — Diphlérie (Edimb. med. Journ., nov. 1886).

Corral y Maira. — Etude médieale de la diphtéric et son trailement le

- plus efficace (Madrid, {887).

Esteban de Luna. — La diphtérie. Considéralions pathologiques, cliniques et
lhé_tape‘uliques (La Medicing castellgna, Tomo [[, nos 3, 4, B).

Gevaert. — De l'emploi du chloroforme pour la trachéolomie dans le croup
[La Clinigue, no 18, § mai 1887,

Gordon (W.). — De la diphtérie. vues nouvelles concernant sa pathologie et
 son lraitement (Virginia mad. smonthly, ne 9, déc. 1836, p. G4R).
Grahner. — Confribution au traitement de la diphtévie. (Corresp. Bl. des

allgem. Aertstl. Vereins [. Thiiringen, XV, p. 182147, Weimar, 18886).

Jacohi. — Traitement local de la diphtérie, remarques sur l'ariicle du
Dr Billington {The med. Rec., 9 avril 1887).

Lewentauar. — De I'action de lhuile de Lérdbenthine dans le efoup |Cen-
tralblatt f. klin., med. no 13, 1887).

Lutz. — Traitement loeal de la diphlérie (Journ. Americ. med. Assoc., 26 mars
4887, p. 358).

Mansvelt (A.-P. Vanl. — De I"eau chlorurée comme remide contre la diphté-
rie | Week. van Hel Nederlandsch Tjidsch. voor Geneeshunile, no §7, 1886).

Massei. — Diphiéric nasale et formes sceondaires de la diphtérie; vésumé de
legon clinique (L' Osservatore sedico, no 13, Turin, 3 mai 1887).

Montgomery. — Trachéotomie el tubage dans la diphtérie (Journ. of fhe
Amer. med. Assoe., 26 mars 41887, p. 352),

Monmeneu. — La diphtévie & Madrid (Reviste de Medicing y Cirurgia
Praeticas, mars 1887,

Miller {De L.l. — Trailemenl de la diphiérie (Journ. of the Amer. med.
Asgoe., 3 juill. 1886).

‘Morse (M.). — Nouveau reméde contre la diphiérie : bicarhonate de potasse
(Virginia med. Monihly, ocl, 1886).

Mouillot. — Epidémie de diphiérie dans une éeole de jeunes filles. (Academy
of med. in Ireland med.-section. Silzung vom 25 fvrier 1887, in Deutfs.
med. Ztg, no 35, 2 mai 1887, p. £08).

Muirhead, — Trachéotomie -hitive dans la diphiérie [Brit med. Journ.,
9 avril 1887, p. 800). |

Datman., — Traitement de la diphtérie par le bichlorure de mercure { The med.
Rec., 33 wvril 1887, p. 463).

Owen (E.} — Diphiérie suivi de paralysic élendue (The Lancel, 2 avril,
1887, p. 677).

Pasteur [{W.). — Paralysie du diapbragme apris la diphiérie (The Lancel,
14 mai 1857).

Pirker. — Coniribution pratigue au {vailement de la diphtérie (GHogyissat,
ne 42, 1886).
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Powell (Senecal,— De l'ozone dansle traitement de la diphtérie (N.-¥. med.
Rec., & dée. 1886), welg

Piihn. — Le croup et la diphtérie chez les animaux domestiques: leur ry

avec la diphtérie de T'homme (Oesterr. Zisch. f. Wissent. Velerindr |
rindrkunde, Bd. I, 1).

I%E.
Ramon de la Sota. — La trachéolomie dans le croup el la dlphtﬁne (Jm
of Laryng., n° 4, avril 41887).

Reiersen. — Du fraitement de la diphiérie nasale (Ugeskrift fon Lw
21 nov. 1886). : d

Schenker. —Contribution au traitement de la diphtérie [Correspmﬂmm'
. Selnceizer Aerzle, ne 18, 1886). )
Simons (Purmerend). — Du croup, de la diphtérie el encore autre
(Newblad van Het nederl. Tijdsch. voor geneeskunde, no &, '183’11;

Simons. — La brochure de M. Kramer sur la guérison radicale de Ia

térie el des moyens préventifs cerlains (Newblad van Het l:l&dﬂr!ﬂufmh -
schrift voor geneeskunde, no 11, 1887).

Smith (L.). — Trailement local de la diphtérie (Correspond. du Med. M&
N.-Y., 30 avril 1887), [

Stum f (Julius). — Le sublimé dans le traitement de la diphtérie (Miine -
ic. Wochensch., no 12, 22 mars 1887, p. 219).

Toca. — Traitement de Ia diphtérie par 'acide oxalique (Revista de Me
cina y Cirurg. practicas, 1887).
Trifiletti (lettre au Dr Massei). — Sur la prétendue analogie de la dipll

et de la scarlatine et sur la diphiérie secondaire (Arch. ligl. de l'ur
faze. 2, avril 41887).

Truillet (J,). — Notes cliniques sur quelques cas d'angine "diphtéritique
guéris par le sulfure de caleium et la résorcine (Gacela med. Eﬂlﬂaaaa g
30 ayril 'iBBT ne 8} :

Uchermann. — La diphtéric de la gorge el son traitement {Narsk Hagm. 5
for Liger, p. 370, vet, 1886),

Valeva y Gimenez. — Albumine dans la diphtérie (Reviste de Laryng., |
Olol. y de Rhinol., mars 1887),

Wagner. —Oxygénation direcle dans le croup pour remplacer la trachéotomie
(Brit med. Journ., 16 avril 1887). Hie

Waschmuth. — Stastitique de la diphlérie & Berlin en 1886 {Allg. med. ﬂ'@w 3
Zeily, 2 mars 1887).

Wessler. — Diphtérie et membranes hronchiques (Jowrn. of Americ. msd‘ "
Asspc., 26 mars 1887, p. 353). y

X. — Traitement de la diphthérie [New-York, Acad. of med., stance ¢ d
47 mars 1887, discussion; in Med, news, 2 avril et N.-Y. Med. Hsc 9&:5'1‘-‘5
1887).

{
Zandoli. — Conlribution & la thérapeuthique de la diphtérie (Rome, i&ﬁﬂ}.

*

Varia.
(Corps thyroide, parotide, coun, eesophage, ete.)

¥ 1{" 3 s-‘
-.:‘;;iu,l.-: -_.‘,-'—.'._-fuc.'..‘..:.rret-m

Arentzenius. — Du lraitemznl de la eogueluche aves la résorcine ella

cabinet pneumatique. (Newblad van het nederlandsch. Tijschrift veor
geneeskunde, n° 3, 1887).
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Audry. — Angine de poitrine ; goilre exophtalmique, hystérie chez un homme
~ (Gaz, méd. de I'Algérie, 15 arrll 1887). Aren

Baks. — Angio-sarcome de la parotide, Extivpation. Guérison (Gyogyaszat,
-no 46, 1856, Pesler med. chirnrg. Presse, ne 52, 1836),

Baratonxz et Dubousguet Laborderie. — Greffe animale avec de la peaun de

grenonille dans les pertes de substance cutanée el muguense (Progrés méd,,
3 avril 1887).

'Ba.rling (Gilbert). = Autopsie d'un cas de myxedéme (Lancef, 20 nov. 1886).
Barton. — (Esophagolomic pour exirasire un corps éiranger (The Lancel,
- 30 avril 1887).

Berger (E.) et T an EJJ. — Maladies du sinus sphénoidal et du laby-
rinthe ethmoidal el de leurs rapports avec les maladies de P'organe de la
vision (Wieshaden, J.-F. Bergmann, 1886, 110 p.}. 3

Berti. — Extraction d@ corps élr:m?ers de I'eesophage avee l'instrument du
Dr Carlet'i. (Soc. med. chir. de Modéne, in la Rassegna de sc. med.
Modéne, mai 1887).

Bowen. — Coqueluche chez un chat (Brit. med. Journ., 7 mai 1887),

Bresgen (Max). — De I'ancienne fatigue de la voix (Mogiphonie de B. Frin-
“kel] (Deuts. med. Woel., no 48, p. 403, 12 mai 1887).

Bruen. — Trailements des sffections pulmonaires par les lavements gazeux
(Med. News, 2 avril 1887).

Burney (J.). — Sur le traitement de Ia tuberculose par les lavements gazeux
* (The Lancef, 18 avril 188T).
Casaviella. — Sangsues dans I'wsophage (EL siglo med., 10 avril 1887).

Charters J. SBigmonds — Trailement des rélrécissamenis cancéreux de
-i’nesophags par le cathélérisme permanent (Brif. med. Jouwrn., 23 avril

Chénieux, — Goitre suffocant. Exlirpation [Jowrn, de la Soc. de méd. de
Iz Haute-Vienne, no &, aveil 1887).

Chiari, — De lemploi de la cocaine dans le traitement des maladies du
pharynx, du larynx et du nez | Wien, med. Woeh., nos 7, 8, 9, 1887},

Coats (J). — Goitre hypertrophique, tumeurs secondaires des os du créne
(Pathol. soc. of London, in the Lancet, 16 avril 1887),

ﬂnéalé }—Nou‘raau proeédé pour traiter le bégaiement [ Wien. med. Presse, n°4,
4188T). 5

Cohen (Solis). — Traitement des affections des voies aériennes et des intoxi-
cations pour les lavements gazeux (Med. News, 2 avril 1887).

Dardsl. — Un ecas de dysphagie. (Soc. méd. neuchaleloise, séance du
3 nov. 1880, in Revue méd. de la Suisse romande, n® 3, 15 mars 1887).

Delobel. — Contribution & 'éfude des abeds chroniques de la région sus-
hyoidienne (Thése Paris, 1887).

Destrée. — Physiclogie de la déglulition et du cardia et les donndes de 1'aus-
cultation de cet orifice stomacal (Communication faite & la Socidte des Se.
med.. La Clinigue, no 3, 1887),

Dwight (Thomas). — Rapport de l'aviére thyroidienne inférieare avee le nerf
réenrrent laryngé { Boston med. and surg, Journ., 26 aoQt 1886).

Ewald. — Fonelion d¢ la thyroide du chien (Berl. Klin. Woeh., no 14,
1887).
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Falcone. — L’extirpation intra-glandulaire des novaux du goilre el Leaije
menl efficace do goitre par la ligalure des vaisseanx  afférents (Gazzett
degli Ospitati, an. VIII, Milan, 1887]

TFarquhar Curtis. — Parotidite compliquant la gonorrhée (The N-¥. med
Jewrn., 26 mars 1887).

Frankel (E.).— Préparalion de glandes thyroides( Sactetd méid, de Hambou)

séance do & avril 1887, Miinsch. med. Wock |, ue 45, 12 avril 1887, p. _}.._ g

Fuchs (A.). — Du myxedéeme (Prager med. Woeh., no 16, 20 avril -1331;-

Fuhr. — Exlirpation de la 1.I13rmde {A;chw f. exﬂenm Puﬂw!ngte .
Fharmacologie, Bd XXI, H, 5 6 el § ao(t 1886).

Garnett (A.-Y.). — Iuhalauons de muriate de cocaine dans la coqualuehe
(Journ. am. med. Assoc., 9 oct. 1886).

Garré. — A propoz de lextirpation du goilre avee des réflexions sur ia

c:;%léeuc strumiprive (Correspondensz Blalt [ Schweee..er Aerzle, nﬂ&i
1886.)

Gordon. — Respiration buseale et son traitement (J. of Americ. med. Ajr
a3 avril 1H8T).

Hahn {Eug.). — Procédé agréable pour enlever sans iamponnement et sams

liémorragie une grns&n partie d'un_goitre (Kongress des Deuls. Gesellseh.
[« Chir., Berlin, 13-16 avril 1887, in Dewls. med. Zig, n° 33, 25 a'ml
1887, p. 585

Hierokles (Konstanlius Xauxes). — Un cas de tumeur congénitale du m'il'-“- :

(Thése de Berlin, 1886),
" Hirschfeld (J.). — Ramollissement aigu du -cmm (Thése de Berlin, 1385}'

Hochenegg (Julius), — Statistique des cas d’aclinomycose chez l'homme-

(Clinique chir. du prof. Albert de Vienne, Wiener med. [I'resse, no 16,
17 avril 1887).

Horsley (V.). — Patholog'e de la thyroide (Lancet, 18 déc. 1886). o
Jmger. — Goitres suffocants (Mémoires de la See. de méd. de Strasbourg).
Jumont. — Traitement de la coqueluche (France méd., 5 avril 4887).

Jiirgens. — Du changement de chambre régulier des malades dans la coqgﬁ-_

luche et autres maladies infecticuses (Archiv [. Kinderheilkunde
H.,6, 1886).

Kapper. — Un cas d'actynomocose aigué ( Wien. med. Presse, no 8, 188T)

Kelly (A.-L.}. — Noles sur deuh cas de lymphadénome (Glasgow, Med. J'om :

dée. 1886),
KErause. — [nsiruments vaviés (Monalsch. f. ﬂhrmhsz.’k ne 3, mars -138‘1.-

Lang. — Syphilis et cancer ( Wiener med. Blifter, nos 41, 42, 1886). LR

Liégeois. — Observation d'un cas de goilre exophlalmique, ete, (Rev. med, ;
de 'Est, nt 6, 15 mars, 42 el 45 avril 41887).

Lee (Robert J.). — Les éerits les plus anciens sur la coqueluche (Med. Press.
and Circular, 1e sept. 1886),

Lori. — AIICratmns palhuluglqurs du pharynx, du larynx el du nez dans l&l- -
eas de déginérescence graisseuse du ceeny (Postir med. chir. Presse,

n* 87, 1586).

=i

i
.'

=

Massalongo. — Sur une double épidémie de rougeole el de coqueluehe

(Riforma medica, an, I1[, n® 103, Naples, 1887).

Mercanton. — Enuch’.a! ion intra-glandulaive o' um@utm (Soc. Vaudoise dda_s A
e lu Nuisse romande,

médecine, stance du 5 mars 1887, in, Revwe m
u* 4, 15 avril 88T, p. 226).
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Michdel. — Résultats du trailement de la coqueluche par les insufflalions
(Dents. med. Woch., no 52, p. 942, 1886). |
Mobius. - Dela paralysic aseendanile aigu aprds la eoqueluche {Centralbl.
Nervenleilk., n® 5, 1887).
Moizard. — Du traitemenl de la mzuciuche par les insufflations nasales anti-
septiques (Journ, de méd. et dechir., mai 1887).
Musser. — Pnenmo thorax, aheds de la E_Iande thyroide compliquant la conva-
lescence dela fidvre typhoide (The med. Bullef., n® 3, mars 1887).
Noorden-Giessen (C. von). — Etat des connaissances actuelles sur le rile de
la thyroide. — II, documents pour servir i explication du-mysedéme (Minch.
med. Wochensch., nv 43, 29 mars 1887, p. 2§0).
Nusshaum. — De 'amputation du goitre (Miineh. med. Woch., ne 15, 12 awil
1887, p. 273).
Ollier. — Sur la thyroideclomie (Soc. mal. de meéd. de Lyon, séance du
28 mars 1887, Lyon méd., ne 1%, 3 avril 1887, p, 472).
Ogston (Alex.) —Du diagnostic du spasme de 'msophage (Manchester med.
. Chronicle, janv. 1887).
Ord (W.-M.) et Horsley (Victor). — Du myxedéme (Brit. med. Jouwrn.,
27 nov. {H86).
Pagliano. — Oblitération compléte de 'eesophage (Marsedlle médd., 258 fév,
4887, no 2).
Pick (R.). — Inhalation d'acide earbonique pur dans la coqueluche ([Deuls,
med. Woeh. no 24, 1886).
Pohl (Rigobert). — Nécessilé de la respiration nasale avant la respiration pul-
“monaire el bucesle (Prager med. Woch., no 416, p. 126, 20 avril 4887).
Potain, — Rétrécissement msophagien d'origine syphilitique (Casz. méd. de
Parig, 93 avril 1887).
Prus (1.). — Physiclogie du corps thyroide (Centralb. f. Kiin. med. ne 14,
2 avril 1887, p. 248).
Rennie (8 -1.). — Tumeur ﬂhrn-kjst'&ne volumineuse de la vézion paroli-
~dienne (Brit. med. Jourr., 16 oct. 1536)
Ribbert. — Nouvelles observations sur le mysedéme (Deuts. med. Woch.,
n° 14, T avril 1887, p. 286). -
Rosenberqg. — Présentation d'un cas de myxmdéme [Berl, med. Gesellsch.,
- 9 mars 4887, in Deuts. med. Woeh., n® 14, 1857, -
Rosevelt. — Rétrécissement cancérenx de I'esophage (N.-¥V Path. Soc,,
26 janv. in N-Y. med. J., 30 avril 4887).
Rubio. — Legon sur le goilre ([El siglo med., 24 avril 1887),

Saumih% {Rob.). — Manifestation du tabes (Birmingham med. HReview.,
dée, 1886).
Schmid. — A propos du goitre ot du erétinisme avee la relation de I'élat

acluel du erélinisme dans le district de Bracoenheim {Med. Corresp. Blats.
des Wiiritemb, Aerztl. Landesvereins, nos 13 el 1§, 1886).
Schnitzler. — Trailement de Uasthme (Wien. med. Doct. Collegium.
Selzung vom, 18 ayril 1887, in Wien. med. Presse. ne 17, 24 avril 1887).
Schranz. — Contribulion & la théorie du goitre (A rchiv, f. klin. chir., Bd.
3%, Had, 1856),
-Schulse. — MNouvel amygdalotome (IHust. Monafsol. d. Aerts Polytechn.
SR 488T).
Seifert. — Du salol (Cemiraib. f. Ktin.wmed., ve 15, 1887),
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Simon (1.). — Trachéo-bronchite. Du vomissement chez les enfants (Gaz. du,_
Hipiteux, n® 59, 42 mai 1887),

Simpson (James I.). — Fonclion de la thyroide (Boston med. and surg.
Jowrn., 30 dée, 18843),

Semmar‘hrnd (Tulius). — De la eréosote dans le (railement de la tuberen-
lose pulmonaire (Berf. Kfin, Weoch.. no 18, 11 avril 1887, p. 258).

Sonnenherg — De la pathogénie et de la l.hémpeul‘mque de la coqueluche
el d'un nouveau mode de (raitement de eet affection (Deuts. med. Woeh,,
ne 1%, 7 avril 1887, p. 230).

Stella B. Nichols. — Goitre exophtalmique, observation (J. of Amer. med, ;l.m
16 avril 1887).

Stokes (W.) — Myxedéme aizu aprés extirpalion de la thyroide (Brif. mad;;
Journ., 416 oct. 1886).
Sncklmg (C.-W.). — Du myxeedéme (British med. Journ., 27 noy, -1836}.

Suckling (C.-W.). — De 'acide carbonique dans le lrailement de la coq‘uelum
(Brit, med. Journ., 24 juill, 1886).

‘Button (J. Bland). — Kysles hyoides (Brif. med. Journ., G nov. 1886), :

Tassi (E.). — Exlirpation d'un néoplasme du corps lht’m‘ide {La Spaﬁmm;,
n® 2, avril 1887).

Torday. — Nature et traitement de la toux convulsive (Gyogyaszat, no 31
1886).

Vergely. — Lépre anesthésique et tuberculeuse (Société de méd. et chir. de
Berdeaux, 27 avril 1887).

Verneuil. — Adénome de la région sus-hyoidienne, — Tumeur i myélnpluaa
du sinns maxillaire el de la voite palatine (Gaz. des hip., T avril 18587},
Villette. — Corps étranger de I'msophage; pitee de cing francs en avgenl

(Bulletin médical du Nord, no 3, mars 1887). _
Vincent. — Imperforation de I'esophage (Lyon méd., 20 mars 1887, p. 407).
Vogel. — Pathologie et thérapeutique de la coqueluche (Sechstr. Kongress
{éggn. Med. Wiesh., 13-16 avril 1887, in Pents. med. Ztg, no 35, 2 mai
) ]
Waldeyer. — Sirncturs du corps thyroide (Soc. de méd. de Berlin, séance
du 16 mars 1887, Munch. Medic. Wochensch., ne 12, 23 mars 1857, p. 226).
Weil. — Présentalion d'un enfant de sepl ans, auguel on avait enlevé un
hygroma congénital du cou ( Prager med. Woeh., no 46, 1886).
Willems (Ch.). — Traitement de la coqueluche (Ann. el Bull. de la Soc. de
© méd. de Gdrm,]u.m 1887).

Windelband. — L'antipyrine & la place de la quinine dans le tmlum&nt.ﬁs
la coquelnche (Alfg, med. Central. Zig, no 4, p. 2, 3, 1587).

Wolfler. — Résuliats eonsécutifs &4 la I:gatum de I'artére thyreidienne dans
le cas de ﬁoihﬂe (Kon dqress d. Deuts. Gesellsch. . Chir., Berlin, 13-16 ayril,
1887, in Deunts. med. Zig, n° 33, 25 avril 1887, p. -iH.’J;

Wyeth., — Extirpation des deux parolides (Med. News, 30 avril 4887

X... — A propos du myxwdeme (Deufseh. medicin, Wochensch., no 2, mars
1887, p. 250).

X... — De l'extirpation partielle du goitve (Soc. de méd, berlinoise, stance
du 16 mars 1887. — Munch. medic. Wochensch., no 12, 22 mars 1887},

Bordeanx,— Imprimerie Nouvelle A, BELLIER et Cie, 46, rue Cobirol,
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