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98 ANNEE. Ne 1, fer Janviern 18RS,

REVUE MENSUELLE
LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE

ET DE RHINOLOGIE

GOMME SYPHILITIQUE DE LA FACE INTERNE
DE LI’AILE DU NEZ (4).

Parle Dr E.J. MOURE.

Presque tous les auteurs qui se sont occupés de la
syphilis signalent la forme nasale de cette affection, et
I'on peut affirmer sans crainte que ce sont surtout les
manifestations tertiaires de cette diathése qui ont été le
mieux et le plus complétement déerites. Ce n’est point le
moment de faire un long historique de la question, qui a
ete déja traitée, sous toutes ses faces dans notre pays
par des autorités incontestées en ces matiéres ; car il me
suffira de eiter les noms de MM. Fournier, Lancereaux,
Ch. Mauriac et Jullien pour n’avoir pas besoin d’insister
davantage sur ce point de la question.

Tous les syphiligraphes s'accordent sur la fréquence
des manifestations fertiaires observeées sur la muqueuse -
nasale et tous également décrivent en détail la forme
uleéreuse de 'affection, « I'ozéne syphilitigue », comme
disent la plupart.

Quelques-uns discutent pour savoir sil'altération dé-
bute par la muqueuse, ou par les parties profondes
(cartilages, os); d’autres insistent sur la gravité ef la
marche rapide des lésions, les pertes de substance consi-
dérables qu’elles déterminent. Lancereaux (2), Morell-

(1) Communication faite & la Soeidté francaise d’Otolagie et de Larynzologie,

séaties du 27 oct. 1887, :
i2). Traité de la syphilis, Paris 1866, p. 505.
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Mackensie (1), J. Moure (2), Jullien (3), Troussean (4),
rapportent des exemples d’expulsion de la cloison, du
vomer, de 'ethmoide, du sphénoide (Baratoux) (5).

Les altérations du tégument externe lui-méme ont été
savamment décrites. En résumé, c’est presque toujoursla
forme ulecéreuse que l'on avait en vue, tandis que la
véritable tumeur gommeuse passait souvent inapercue,
soit que le malade ne vienne consulter son médecin
que beaucoup trop tard, alors que l'ulcération s’est pro-
duite; soit, ce qui est plus probable, que la lésion débute
le plus souvent par les couches profondes, par le sque-
lette, pour s’étendre ensuite, avee plus ou moins de rapi-
dité, & la surface en détruisant la charpente de I'organe

- olfactif, & moins gu'un traitement approprié ne vienne

~enrayer le mal. Enfin, il .est bien établi pour tous les
observateurs que les lésions de la syphilis nasale ter-
tiaire occupent de préférence, et souvent méme d’'une
facon exclusive, la cloison des fossesnasales pour gagner
ensuite les parties adjacentes.

Autant les altérations de cette région, ou de l'intérieur
du nez,sont communes,autant au contraire’sont rares les
manifestations occupant la paroi externe et surtout la
face interne des ailes du nez. Cest pour ces différents

motifs que j'ai eru intéressant de vous communiquer
1'observation suivante :

OBsERVATION. — M™ G. S., dgée de vingt-huit ans, mar-
chande, vint me consulter 4 la clinique an mois de septembre
de cette année pour un enchifrénement qu’elle éprouve depuis
quelque temps du c6té gauche.

Antécédents héréditaires. — Pére mort de tuberculose; sa
mére ef ses fréres sont bien portants. '
© Antéeédents morbides. — Pneumonies 4 douze et 4 quinze
ans. A vingt-quatre ans elle aurait eu ce qu’elle appelle un

(1) Traité pratique des maladies syph. (Trad. francaise. p. 234.)

(2) Manuel des maladies des fosses nasales, p. 127. Paris, 1836.

(3) Traité pratique des msl. vénériennes. Paris 4886, p. 850,

{4) Clin. méd. Paris 4868. T, L.
{5) Revue mens, de laryng. 1883, p. 225,
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« dépot de lait », caractérisé par une éruption sur la face et
sur le corps. Sa jambe droite aurait été particuliérement ma-
lade. Elle fut soignée & cette épogue par M. le professeur
Verneuil, et renvoyée guérie.

Il nous a été impossible d’avoir des renseignements plus
exacts, d’autant plus que nous craignions par notre insistance
d’exciter les soupcons de la malade, mariée et mére de fa-
mille.

La maladie actuelle aurait débuté deux mois avant de ve-
nir nous voir, par des élancements dans le cété gauche de la
téte et un peu de gonflement de I'aile du nez du e6té gauche,
qui ne génait pourtant pas encore la respiration. Soignée
alors par son médecin habituel, elle fuf soumise @ un traite-
ment ioduré et localement fit usage de pommade iodée,

Les symptémes ne diminuérent pas et la malade fatignée
cessa bientét son traitement; le gonflement augmenta et
bientdt apparut sur la face interne de I'aile du nez une tu-
meur qui obstruait & peu prés complétement la narine et
dont la malade ne peut nous donner la description exacte.

Mais 4 ce moment apparnt aussi un écoulement séro-
purulent, sanienx méme gquand la malade essayait de se
moucher. Les douleurs de téte redoublérent; I’eil gauche
larmoyait de temps & autre. 3

Le médecin traitant, consulté de nouveau, parla de polype
et proposa 'extirpation du néoplasme.

C’est alors que Madame G..., essentiellement peureuse,
affolée 4 'idée d’une opération, vint me trouver & la clinique
le 15 geptembre.

A ce moment je constate d’abord que la respiration est
impossible par la narine gauche. Le nez est légérement
tuméfié 4 I'extérieur et un peu rouge; en écartant 1égérement
I'aile du nez on apergoit, & l'entrée, une saillie rougeéitre
fongueunse 4 sa surface; sur la face supéro-interne, existe
une uleération grisitre, 4 bords anfractuenx, légérement
taillés 4 pie. Cette tumeur, qui part du bord interne de I'aile
du nez, s’étend en arriére & environ deux centiméires. Elle
est implantée sur une large surface, ayant une forme demi-
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sphérigue, ef le volume d'une noisette. Sa consistance est
dure, rénitente, elle saigne facilement aux moindres attou-
chements avec le porte-ouate garni.
Pas d’engorgement ganglionnaire spécial.
Vu T'dge de la malade, malgré le siége insolite de la
lésion et I'absence d’antécédents diathésiques nets, je pres-

“eris un sirop bi-ioduré (formule Gibert modifiée) et des lava-

ges 4 l'ean boriqués.
Le 6 seplembre. — Les néyralgies faciales ef la tension dou-
loureuse de la face ont disparu. La respiration nasale se fait

_ déja un peu, l'uleération se déterge, le zonflement semble

moins considérable.
Le 9 septembre. —La tumeur a presque tota.lement dispara,
mais la séerétion muco-purulente persiste. L'examen de la

_ cavité nasale, impossible jusqu’alors, révéle l'existence d'une

uleération légérement fongueuse au niveau de la ecloison; il
existe méme un séquestre que j’'essaie, mais en vain, de mobi-
liser complétement. La malade continue son traitement ; je
prescris une deuxiéme irrigation phéniquée.

15 septembre.—I1 n’existe que les fraces de la lésion del'aile
du nez. J'enléve avec la pince une partie du séquestre. Le
fragment qui reste est éliminé quelques jours aprés par
U'injection.

20 septembre. — La malade peut é&tre considérée comme
guérie, Je la revois du reste le 4 octobrs; elle a cessé son
sirop depuis plusieurs jours, se trouvant fatlﬂ‘uee par la médi-
eation. Je preseris une solution iodurée, et par prudence je
conseille de continuer les irrigations le matin.

Réflexions. — Plusieurs faits m’ont paru dignes d’étre
notés dans cette observation: ¢’est d’abord l'insucees du
traitement iodure employé d’emblée par mon confrére.Je
ne connais pas exactement la dose d’iodure prescrite,
mais quelle qu'elle soit, son impuissance n'a rien qui
puisse nous surprendre ; en effet il est démontré depuis
longtemps déjh, et M. le Professeur A. Fournier a parti-
culitrement insisté sur ee point, que certains malades
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ont besoin de prendre d’abord du mercure pour que la
médieation iodurée produise ensuite tous ses effets. Je ne
sais quels sont les résultats obtenus par mes confréres en
pareil cas, mais pour ma part j'avoue avoir retiré les
meilleurs effets du traitement mixte dans les manifesta-
tions tertiaires de la syphilis du eoté des fosses nasales
et surtout de larriére-gorge et du larynx. La rapidité
avec laguelle la médication instituce a agi dans le cas
précédent fournit encore une preuve du fait que j'avance
et qui est, je crois, admis sans conteste par des auteurs
compétents en la matiére. C'est la une méthode bien di-
gne d’'dtre rappelée, puisque, dans le cas précédent, on a
failli demander & I'instrument tranchant uneguérisonque
le traitement médical pouvait effectuer fout seul.

Je ne reviendrai pas sur la rareté des tumeurs gom-
meuses des fosses nasales, me bornant & faire ressortir le
sidgre insolite de la lésion ef la confusion qui aurait pu
en résulter. En effet, 'aspect du néoplasme, son siége,
sa marche méme, les douleurs qui 'accompagnaient, au-
raient trés bien pu faire songer & un néoplasme malin, si
I'age de la malade ne m'avait fait hesiter et suspendre
mon diagnostic.

Peu de jours aprés je voyais en effet une tumeur ayant
& peu prés la forme globuleuse de la précédente, offrant
anssi une uleération légérement fongueuse, saignant
facilement, et occupant la lévre supérieure au niveau de
la sous-cloison qu'elle avait envahie de chague cdté, et
comme dans le cas précédent je pouvais songer & une
tumeur gommeuse. Seul I'4ge du malade (79 ans) me fit
hésiter, et toutefois, désireux d’écarterl'idée de syphilis,
car le néoplasme était de date récente (il avaif commence
il y avait & peine un mois et demi), J'instituai le traite-
ment mixte,Ce dernier étant resté sans effet pendant en
viron douze jours, le néoplasme ayant au contraire plutdt
augmenté de voluine, je dus en pratiquer Textirpation.

Si jai rapporté briévement ce dernier fait, sur
lequel jaurai I'oceasion de revenir plus tard, ¢’est pour
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le rapprocher du cas précédent avec lequel il offrait bien
des points de ressemblance , et aussi pour montrer

combien le diagnostic peut &tre difficile dans les cas de
ce genre.

Toutefois il est bon d’observer que chez ma premiére
malade la lésion de l'aile du nez était accompagnée
d’'une altération plus profonde du squelette. dont le
stylet aurait peut-8tre. pu me révéler 'existence, mais
dont la vue était impossible & cause de I'obstruction de
la narine envahie. Dans les deux cas il existait des
symptdmes d’obstruction nasale et des douleurs spon-
tanées dans la face. Ce dernier symptdme s’observe du
reste dans certaines formes de coryza chronique non
diathésique et en dehors de tout néoplasme ; aussi est-il
loin de constituer un signe patnognomonique de tumeurs
malignes de cette région.

Ce sont 14 des faits sur lesquelsil est, je crois, utile
d’appeler I'attention des praticiens pour éviter une inter-
vention chirurgicale inutile et souvent un délabrement
considérable de la face dans le but d’enlever des néo-
plasmes soi-disant malins des cavités nasales.

DES TUMEURS OSSEUSES DU CONDUIT AUDITIF

EXTERNE ET DE LEUR ABLATION. OBSERVA-
TIONS (1), :
par le D* GARRIGOU-DESARENES.

Les productions osseuses du conduit auditif externe,
désignées par certains auteurs sous le nom d’exostoses,
par d'autres tels que Toynbee sous celui d’ostéomes;
d’enostoses par Rokitansky, occupent le plus souvent
la partie interne du C. A. (2] et dans des cas beaucoup
plus rares s’étendent jusqu’'a la portion t:a,rtllagmense
(Toynbee).

Composées de tissu osseux compacte ou de tissu spon-

{1) Communication faite & la Société francaise d’Otologie et de Laryngologie,
séance du 27 octobre 1887.

(2) Abrév. C. A., conduit suditif externe.
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gieux (Nélaton, Schwartz, Virchow), elles ont la forme
de tumeurs arrondies ; parfois une portion assez étendue
Au conduit auditif osseux est tumefiée et sur cette partie
apparaissent une ou plusieurs saillies osseuses.

Bien qu’assez communes, suivant Urbantschitsch,
plusieurs auntres aunteurs et nous-méme, Tillaux ne fait
que les signaler : nous voyons page 96 de son fraité de
chirurgie clinigue : « On trouve aussi dans le C. A. des
exostoses contre lesquelles nous sommes impuissants. »
Delstanche fils en a recueilli un assez grand nombre
d’observations.

S1 les petites exostoses donnent lieu & peu de sympté-
mes subjectifs, Toynbee cite des cas olt des ostéomes
volumineux, ou la réunion dans la méme oreille de
deux ou trois de ces tumeurs, ne laissaient plus qu’'une
ouverture des plus retrécies du C. A. (Il cite 8 belles
observations.) Enfin elles peuvent s'aceroitre et boucher
complétement 'oreille.

Dans certains cas on les trouve pédlnulées et formant
comme des polypes osseux (Bonenfant, Kramer, Wel-
ker). Elles peuvent aussi arriver jusqu’a I'orifice du C. A
(Toynbee). D'autres auteurs ont observé des symétries
des deux ciOtés, comme localisation et developpement
(Moos). Leurs causes sont encore trés obscures. La
syphilis en est la prinecipale suivant Rosa, Triquet. On
les a attribuées & 1'arthritisme, & la goutte (Toynbee).
Elles proviendraient d'une inflammation hypertrophigue
du revétement du C. A. avec ossification du tissu con-
jonetif de formation nouvelle, suivant Hedinger.

J'ai trouvé quelques casol lasyphilishéréditaire pouvait
étre invogquee; j'ai observe deux cas ol des exostoses
siégeaient en méme temps sur d’autres parties du corps.

Moos attribue & une sorte d’'inflammation subaigué les
saillies osseuses symétriques observées 'une en haunt et
en avant, 'autre en haut et en arriére dans les deux
oreilles, au niveau des points de sufure primitifs de
I'annean tympanique avec 'os temporal.

page 11 sur 68


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x01&p=11

@ﬂa:a:iérrq.e Mationale
de madecine < = 8 T
Le diagnostic en est généralement facile, & moins
d’une inflammation intense du C. A. avec suppuration.
‘Le stylet achévera de donner la certitude aprés I'examen,
attentif & l'aide de 'otoscope ou du miroir de Treelsteh.
Si parfois ces tumeurs restent stationnaires, elles ont
souvent une tendance & grossir et peuvent alors causer
des accidents sérieux, comme je vais en présenter trois
exemples, dans lesquels I'ablation 4 l'aide de la gouge
et du maillet de plomb a été indispensable.

Oss. I. — D..., jeune garcon igé de 12 ans, est amené par
sa mére, au mois de juin 1874, 4 ma clinique.

Cet enfant, d'un tempérament un peu lymphalique, n'est pas
trés grand pour son Age, il n’a pas souffert dans ses premiéres
années, mais il a eu la rougeole et la scarlatine. Aprés ces
deux maladies aucun trouble ne s'était manifesté du coié des
oreilles. Le pére et la mére se portent bien, je les ai vus et
examinés l'un aprés I'antre, et ils n’ont jamais eu-la syphilis.
Leur famille comprend encore deux autres garcons hien
robustes. - '

< Il y a deux ans, me dit 1amére, nous avons remarqué gu’il
n’entendait pas bien quand on lui parlait du coété gauche.
Je lui fis laver son oreille avec de 'ean tiéde, car parfois il
se plaignait de sentir de ce c6té comme une grande chaleur
et il entendait un bruit semblable 4 de l'ean en train de
bouillir.

» Enfin, depuis six mois, son oreille s’est mise 4 suppurer et
a lui faire trés mal. Le pus s'écoule difficilement et 1'enfant
ge plaint de douleurs trés vives dans tout le eété gauche de
1a téte. »

J'examinai I'enfant et aprés avoir enlevé le pus qui baignait
l'orifice externe du C. A., je découvris une masse trés dure,
recouverte par la peau d'un rouge terne et amincie. Cette
tumevr s’étendait en haut, de dehors en dedans, depuis le bord
du cartilage au niveau de sa réunion avec le conduit osseux,
4 un centimétre de profondeur. Quand je voulus introduire
mon petit spéculum bivalve, trés utile lorsque le C, A. est
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obstrué, soit par un gonflement inflammatoire, soit par des
polypes ou par des abcés folliculaires, j'ens la plus grande
peine a le faire pénétrer. J'apercus alors plus profondément,
en bas et en avant, deux aufres peiites tumeurs rondes,
sessiles, grosses comme une demi-lentille, masquant en grande
partie la vue du tympan. '

~ Le stylet me permit de reconnaitre la nature osseuse de
ces productions morhides. Ayant poussé de ’air avec la sonde,
par la trompe d’Eustache, je pus m’assurer qu'il existait une
perforation du tympan. L’examen avait été douloureux.

Je prescrivis des lavages avec une solution légére de
sulfate pur d’alumine et je conseillai de toucher les tumeurs
avee un peu de teinture d’iode (méthode de Toynbee).
Loin de mieux aller, I'enfant souffrait de plus en plus; le pus
ne pouvait presque plus sortir au dehors et I'apophyse mas-
toide devenait douloureuse. Un mois 8'était écoulé ; j'ordonnai
un vésicatoire sur I'apophyse mastoide, du sirop de feuilles
de noyer avee (.30 centig. par jour d’iodure de potassium.
Huit jours aprés on me ramenait le petit malade, me disant
qu'on me pouvait plus faire entrer les injections avee la
seringue.

A un nouvel examen je vis que l'espace compris entre les
exostoges, qui la premiére fois était deéja trés étroit, avait
encore diminué, L’enfant était trés abattu, il était dans un
état de surexcitation qui ensuite faisait place 4 de la somno
lence.

L’apophyse mastoide et toute la parfie supérieure du cou
du c6té gauche étaient douloureuses.

Je jugeai qu'il était indispensable d’intervenir chirureca-
lement.

La trépanation de 'apophyse, si I'on ne pouvait bien laver
'intérieur de I'oreille moyenne, devait étre rejetée ; ’ablation
des tumenrs osseuses était seule indiguée.

Je fis endormir 'enfant par mon chef de clinique, M. Du-
bois, ancien médecin adjoint au Val-de-Grice, et je fis
I'opération 4 ma clinique méme.

Ayant bien lavé avec de l'ean phéniquée; un miroir de
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Troelstch fixé sur des lunettes 4 l'aide de mon petit
porte-miroir et la lumiére projetée avec une lampe sur
laquelle j'avais monté comme reflectenr mon otoscope para-
bolique; j'enlevai alors les trois exostoses a 'aide d’une petite
gouge de chez Mathieu. Avec la gouge j'avais de suite
commencé i sectionner la peau i la base de l'exostose et
j'avais repoussé cette peau le plus possible. La pointe d'un
bistouri me fut nécessaire pour bien achever cette sorte
d’énucléation.

La plus grosse tumeur offrant une éburnation plus prononecée,
je dus employer le petit maillet de plombavec la gouge. Aprés
avoir ainsi, dans une opération qui dura 15 minutes, enlevé
par couches minces les tumeurs et rendu au C. A.son calibre
normal, j'examinai librement la M. tympanique. Celle-ci
offrait une large perforation en bas et en arriédre du manche
du marteau. Je donnai 0,15 centigrammes de sulfate de
quinine et 10 gouttes de teinture d'aconit, par jour, pendant
8 jours. Je fis faire les pansements des plaies osseuses avec
de I’aleool de vin et un peu d'eau au moyen de boulettes de
charpie. Je couvris l'oreille d'une couche épaisse d'ouate.
L’on pratiqua en méme temps des instillations, 4 fois le jour et
2 fois la nuit, avec une solution a 5 0/0 de sulfate pur d’alu-
mine, Enfin dans 'espace de deux mois, ayant touché 2 fois
les plaies avec une goutie de nitrate d’argent fondu sur un
stylet (méthode que j'emploie -depunis plus de vingt ans),
jobting la cieatrisation compléte, L'écoulement de l'oreille
guédrit également, en laissant des adhérences du tympan
avec la partie interne de la caisse et un peu de cophose du
e6té gauche,

Ce jeune homme, que je vois encore ainsi que ses parents,
s’est engagé il y a deux ans et il a été jugé bon pour le service
militaire,

Ops. II. — Au mois de mai 1884, je fus consulté par
Madame T..., de Saint-Quentin, qui m’était adressée par
notre savant et sympathique confrére le D* Albert Brochin,
rédacteur de la Gazetie des Hipitauz.
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Cette dame souffrait depuis 8 mois de 'oreille gauche; les
soufirances étaient devenues insupporiables. A 'examen de
Toreille malade je constatai qu’il existait jusque vers le meat,
un semis de végétations saignant au moindre contact du
stylet.

L’oreille suppurait depuis plusieurs années. Cette malade
avait été traitée par un médecin auriste trés distingué qui
avait cherché & détrunire ces végétations par des cautéri-
sations avec le nitrate d’argent.

Mais les cautérisations provoguaient des douleurs horribles
qui duraient encore 10 4 12 heures aprés la petite opération.
Jevoulus placer mon spéculum bivalve, mais aussitotla douleur
se déclara et je ne pus voir que le tiers du condunit auditif.

Je proposai ’emploi du ehloroforme, qui fut accepté.

Quatre jours aprés je me rendis avec mon chef de elinique
M. Mercié. '

Le chloroforme donné par M, Mercié fut trés bien supporté.

Je voulus examiner le C. A. mais je ne pus faire pénétrer
le spéeulum & plus de 1 centimétre 1/2. La j’étais arrété par
une tumeur dure occupant la paroi postérieure du canal
osseux; cette tumeur était couverte de végétations trés petites
et saignantes. Elle fermait dans ses 2/3 antéro-postérieurs le
conduit auditif. ]

Aprés un lavage avec une solution de bichlorure d’hydrar-
gyre, je détachai les petites végéiations; mais Iorifice
auriculaire restait trés oblitéré.

Je m'étais muni de mes instruments et je vis qu'il serait
abgolument indispensable d’enlever la tumeur.

Je détruisis toutes les autres végétations implantées sur les
parois du conduit cartilaginenx et J’attaquai la tumeur osseuse
avec la gouge; je vis qu'elle était formée de tissu spongienx.

Un bistouri trés fort et arrondi & son extrémité me servit
aussi et me permit de détruire toute 1'exostose en ménageant
les parties voisines dont vous connaissez toute I'importance.
Aprés le nettoyage de la plaie, je touchai toutes les dénu-
dations osseuses avec la petite boule d’un thermo-cautére
électrigue.
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Je fis faire le pansement de Lister, je plagai de petites
boulettes de charpie, saupoudrées d'iodoforme, an fond de
Voreille. Des lavages furent pratiqués avee :

Acide borique.......... 20 grammes.
Eau distillée........... 1.000 —
Sulfate d’atropine...... 0,15 centig.

Je donnai pendant 4 jours, 0,30 centigr. de sulfate de
quinine et une potion avee 20 gouttes de teinture d'aconit,

La malade s'était éveillée au hout de 25 minutes. Les dou-
leurs vives avaient disparu et les pansements furent continués
pendant un mois. Le tympan était largement détruit dans
son tiers inférieur; les osselets existaient i leur place.

Le fond de la caisse que je pus voir aussitét Popération
terminée ne présentait pas de trace de carie. :

La mugueuse éfait légérement tuméfiée. 1l n’y avait aucun
symptome inquiétant du cité des cellules mastoidiennes et de
Papophyse.

Cette malade quitta Paris au bout d’un mois : les plaies
osseuses étaient en partie recouvertes d'une peau minee; il
existait encore une légére otorrhée.

Au bout de six mois la malade, qui revenait me voir de
temps en temps, était complétement guérie et toute otorrhée
avait cessé,

Je revis plusieurs fois Madame T... I'année suivante. Elle
continuait 4 aller trés bien.

Au mois de mars 1887, Madame T..., enceinte de 3 mois,
vint de nouvean me consulter, sur le conseil de M. le
Dr Delaissement, son médecin, 4 Saint-Quentin, pour me
montrer son oreille gauche, o une nouvelle tumeur située
en arriére et en bas, & un centimétre en avant du tympan,
g'était développée sans amener de suppuration, mais commen-
cait, comme on pouvait le voir, 4 obfurer complétement le
conduit auditif,

I1 y avait une sensibilité extréme au toucher aveec le stylet.

Cette nouveile exostose, qui était trés dure et recou-

verte d'une peau extrémement mince, inquiétail vivement la
malade,
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J'étais arrété par la grossesse pour donner l'iodure de
potassium & P'intérieur; je crois peu & la possibilité de guérir
ces tumeurs par la compression avec la laminaire (Toynbee)
ou la tige d’'ivoire (Hinton), compression qui devient vite
trés douloureuse et insupportable, comme je m’en suis assuré
plusieurs fois. Je conseillai cependant d’attendre un peu pour
voir sl 'exostose s’arréteralt dans son développement, comme
cela arrive parfois. -

Il n’en fut rien et la malade revint quelque temps aprés
avec un commencement de retour de I'otorrhée; l'obstruction
du C. A. menacait de devenir compléte ; une partie méme de
la tumeur touchait la paroi opposée. Les douleurs vives
apparaissaient. Je proposai, malgré la grossesse déja avancée
I'ablation de I'exostose.

Je fis 'opération dans le mois de mai, 4 la maison de santé
des sceurs Augustines.

Mon chef de elinique, M. Barbier, qui a succédé a M. Mercié,
mort d’une fagon si triste dans I'abordage des vaisseaux la
Victoria et le Sultan en rade du Tage, pendant un voyage
qu’il faisait au Brésil, donna le chloroforme, en présence de
M. le D* Delaissement.

I'exostose était trés dure; il y avait deux petites tubérosités
élevées sur une seule grosseur osseuse. Je voulus me servir
de la gouge seule, mais dans I'impossibilité de mordre dans
I'os éburné, formant la base de la tumeur, je dus employer le
petit maillet de plomb avec la gouge.

L’opération marcha régulidrement. Aprés toutes les pré-
cautions contre la septicémie, bien prises, je détruisis complé_-
tement la tumeur et la malade ne resta endormie que
18 minutes. J'enlevai l'os par petites couches trés minces en
maintenant d’'une main trés ferme la gouge a chaque coup de
martean. Je fis les pansements comme la premiére fois avec
la gaze phéniguée et l'iodoforme, sulfate de quinine et aconit
pendant cing jours. Je fis insufler quelgque temps aprés dans
I'oreille dé l'iodol mélangé &4 de 'acide borique finement
pulvérisé. Lavages avec eau et borate de soude, puis avec la
solution de sulfate d'alumine et l'eau alecoolizée; il n’y eut
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aucune tendance 4 I'érysipéle. Cette dame resta six semaines
chez les sceurs et retourna a peu prés guérie & Saint-Quentin,
L'oreille continua & aller de mieux en mienx.

Elle accoucha sans accidents, d’'un enfant trés bien portant
(c’est son cinquidme). J'ai recu deux fois Madame T....
depuis et la guérison s'est parfaitement maintenue.

CoNCLUSIONS

 Nous trouvons ici deux fois des tumeurs osseuses avee .
complication d’otite externe et moyenne. :

La troisiéme tumeur précéde 'inflammation et 1'otor-
rhée.

N’ayant pas vu le debut des premiéres excroissances

- osseuses, je ne puis dire si dans les deux premiers cas
I'inflammation de la peau s'é¢tendant & l'os sous-jacent
n'a pas été la cause des accidents. Je pense pour mon
compte que les choses doivent souvent se passer ainsi.
Ou bien si cette cause n’est pas due au développement de
I'exostose, comme dans le 3¢ cas ol la tumeur a débuté
avant 'otorrhée.

La syphilis dans les cas que je viens de citer ne peut
étre invoquée.

Je connais les parents du premier malade; ils se
portent & merveille ainsi que leurs autres enfants.

La mére a eu dans son enfance, me dit-elle, un peu de
scoliose: mais elle n'est jamais souffrante.

La seconde malade a 34 ans; elle jouit d’'un bon tempé-
rament. son systéme nerveux seul est impressionnable.
Elle n’a jamais fait de maladie grave. Sa sceur est forte
et bien portante. Elle n’a jamais eu aucune tumeur
osseuse sur d'autres parties du corps.

Les tfraitements indiqués, la teinture d’iode sur les
tumeurs (Toynbee), les cautérisations — liodure de
potassium — la compression (Toynbee, Bonnalant, Hin-
ton), ne m'ont pas donné pour les cas oli”je les ai
employés les résultats espérés, et dans d’autres, ils ne
pouvaient &tre appliqués.
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Je pense done que l'ablation avec la gouge et le
marteau, comme je I'emploie, est préférable 4 la lime, aux
perforations, etc.; qu’en agissant avee prudence, en
ayant bien présents 4 l'esprit les rapports: en faisant
tenir la téte des malades solidement, bien immabile, on
s'exposera moins ainsi & blesser les parties voisines
et & causer des lésions qui pourraient &tre graves.

Dans les circonstances présentes, nous avons retiré de
ce moyen tous les avantages possibles, car nos malades
ont parfaitement guéri sans accident aucun et ont obtenu
des guérisons durables.

SURDITES BILATERALES ET UNILATERALES
COMPLETES A LA SUITE DES OREILLONS. —
4 OBSERVATIONS (1),

Par le Dr B. MENIERE

A la session d’avril 1885 j'ai lu deux observations de
surdité unilatérale compléfe survenue dans le cours des
oreillons. A cette époque j'avais eu l'occasion d’en voir
cing cas. Depuis j'en ai observé quatre autres, dont deux
de surdité unilatérale et deux de surdité bilatérale:

Ogps. I. — M. R..., jeune garcon de douze ans, de bonne
santé apparente; ancune diathése dans la famille. A I'dge de
sept ans il a contracté les oreillons pendant une légére é&pi-
démie qui régnait dans son pays. La maladie a été d'emhlée
assez forte. Le double gonflement des régions parotidiennes
a été trés marqué, avec une forte fidvre pendant les deux
premiers jours. On s’est apercu le septiéme jour que
I'oreille gauche n’entendait pas. Aucune complication n'a été
remarquée par le médecin. On ne voit pasde lésions apparen-
tes de 'organe. La surdité est absolue et n'a jamais varié. -

Oss. II. — Mlle A. S..., fillette de huit ans, de santé dé-
licate, -lymphatique, sans autres antécédents diathétiques.
Les parents sont fort bien portants et ont deux antres filles.

(1) Communication faite & la Sociétd francaise d'Otologie et de Laryngologie,
dans la séance du 27 octobre 1887,
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Cette malade a en les oreillons aprés ses deux securs. Chez
celles-ci la maladie a suivi un cours normal, tandis que
A. S... a été fort souffrante; la fidévre a duré plus de trois
jours, et 'enfant a accusé quelques bruits dans les oreilles,

On ne s’est apercu de la surdité de l'oreille droite que le
neuviéme jour. Depuis cette époque rien ne s'est modifié.

J'arrive maintenant aux deux derniers faits qui pré-
sentent un certain intérét :

Oss. III. — M. H. K..., d'origine suisse, quatorze ans,de
trés bonne santé habituelle. Les parents sont solides et vi-

goureux. Ce jeune homme a eu dans sa premiére enfance

quelques légéres convulsions nettement vues par la mére,
dans une méme semaine, & trois reprises différentes. La fa-
mille affirme, de la maniére la plus formelle, que ’enfant
a toujours admirablement entendu jusqu’a ’dge de huit ans.

En avril 1880, aprés un jour de malaise seulement, 1 s

ol R i

AV

oreillons se montrent accompagnés d’une fidvre intense, qui |

dura prés de trois jours. Le troisidme jour le malade eut un
violent mal de téte, qui ne prit fin que le lendemain. Le
quatriéme jour, au réveil, on constata une surdité absolue,
qui ne g'est jamais modifiée depuis cette époque.

L’examen des oreilles est négatif.

Oss. IV. — M. M. C..., grand garcon de vingt-deux ans,
assez vigoureux, m’'est adressé en septembre 18837, par mon

honorable confrére le Df Ficatier, de Bar-le-Duc. La famille -

de ce jeune homme se décide & demander 8i on peut guérir
cette surdité, qui remonte & 1'dge de cing ans.

A cette époque (1870), aprés soixante-dix-sept jours de ma-
ladie, il a en les oreillons, qui se sont neftement déclarés le
dimanche. La maladie a été de moyenne intensité. Le ven-
dredi suivant, le matin, les parents se sont apercus que l'en-
fant n’entendait plus rien. Impossibilité de se faire entendre,
méme en criant aux oreilles. A I'ige de sept ans, il a eu en-
suite une searlatine assez forte, sans complications auriculai-
res, et enfin, 4 quinze ans, une fidvre cérébrale trés grave,
-gui a fait eraindre pour sa vie.
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Examiné avec soin, je n’ai pu découvrir la moindre lésion
dans I'appareil anditif.

— Je viens de vous soumettre, aussi suceinetement
mais aussi exactement que possible, la relation de quatre
nouveaux faits. .

D’aprés les auteurs, le nombre des observations est
peu considérable, mais j'estime que beaucoup de ces cas
passent inapercus pour les médecins peu au courant de
I'otologie.

Les cas de surdité ne sont pas considérables propor-
tionnellement an nombre des personnes atteintes par les
oreillons: mais cette proportion, quelque faible qu’elle
soit, serait assez utile 4 connaitre.

Apres maintes recherches faites dans divers ouvrages,
je n’ai pu trouver la relation de 'autopsie d'un malade
dont la surdité compléte était due aux oreillons.

L’anatomie pathologique, seule, pourrait nous donner
la clef de ces lésions actuellement incurables.

Nous ne pouvons discuter ici que des hypotheses, et
toutes ont été faites;ils est done inutile d’en retracer le
tableau.

Pour ma part, tout en admettant la possibilité d’une
affection labyrinthique, je erois que le plus souvent il
existe une hyperhémie méningée entrainant & sa suite des
lésions graves du nerf auditif &4 ses origines ou dans son
trajet. ' ;

Je tiens 4 faire remarquer que le jeune enfant de
I'Oes. ITI a eu une fidvre intense pendant trois jours, et
au troisiéme jour des douleurs de téte si violentes, que le
meédeein a cru un instant & des aceidents méningitiques.

Le lendemain les symptdomes graves avaient disparu,
et la surdité était absolue des deux cités.

Quant & la prédisposition individuelle admise par cer-
tains auteurs, je ne puis ni ne veux la nier; mais ce que
jaffirme, c’est que dans les neuf c¢as qu’il m’a été& donné
d’observer, les parents ont &té aussi explicites que possi-
ble sur le bon état de I'audition avant les oreillons.
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Les otologistes, malheureusement, sont rarement con-

RPN |

sultés par les familles au début de la surdité. Ils ne pen-

vent donc mettre en ceuvre des indications variées, pro-
bhablement inefficaces, mais done le résultat reste ainsi
dans le domaine des hypothese.

DE L’ACIDE LACTIQUE DANS LES SUPPURATIONS
 DE L’OREILLE (1), :
Par le Dr P. AYSAGUER, de Paris.

Permettez-moi de vous parler d’'une facon sommaire
d’'un nouveau mode de traitement de certaines suppu-
rations de 'oreille.

Bien que la thérapeutique des affections de l'oreille |

ait fait de grands progrés dans ces derniéres années, il

est incontestable qu’il existe encore un certain nombre de

suppurations réfractaires aux moyens que nous possé-

dons actuellement. I1 me semble que ce nombre sera.

aujourd’hui diminué grice 4 'emploi de 'acide lactique.
C'esten me basant d’abord sur les expériences de Moretig-

Moorhof démontrant 'efficacité de I’acide lactique dans
les caries fongueuses, et faisant en méme temps ressortir

un fait d'une grande importance, & savoir que l'acide

lactique s’attaque uniquement aux tissus altérés et n'agit
que faiblement ou pas du tout sur les tissus & 1’état

normal; en tenant compte ensuite des résultats obtenus
par Krause sur les ulcérations du larynx, que je com-
mencai il y a bientdt deux ans & appliquer l'acide lactique
dans certains cas de suppuration de I'oreille. Depuis lors
j’aienl’'occasiondel’employer pour ainsidire tousles jours
et voici en quelques mots quelle est son action : L'acide
lactique agit surtout sur un groupe d’affection & proces-
sus hyperplasiques: C’'est sur les fongosités de la caisse,
sur les formes granuleuses d’otite ou de myringite, sur les
végétations polypeuses, sur les caries et nécroses accom-

{1) Communication faite & la Sociélé francaise de Laryngologie et d'Oto-
lpgie, séance du 27T oclobre 1887,
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pagnees de fongosités et de bourgeons charnus, sur les
portions de polypes restant aprés lablation de ces
petites tumeurs, que 'acide lactique a une action remar-
quable.

Dans les inflammations suppuratives aigués ou chro-
niques simples de la caisse, son action est comple-
tement nulle. On voit déja par cette courte énumération -
que le champ sur lequel l'acide lactique peut &tre
employé est encore assez vaste, attendu qu'une grande
partie des suppurations chroniques de l'oreille est entre-
tenue par ces inflammations, hyperplasiques, végétantes
ou carieuses. :

Bien que je n’aie pas l'iniention de vous fatiguer par
une énumération détaillée de toutes les observations
que je possede depuis que j'emploie l'acide lactique,
permettez-moi néanmoins de vous dire quelques mots
au sujet d'un malade qui non seulement doit sa guérison
mais méme sa vie & l'acide lactique et qui montrent
jusqu’olr peut aller 'action de ce medicament.

Il s'agit d'un homme de trente-cing ans qui vint 4 ma
clinique en juin 1886. Cet homme avait la téte enveloppée et
paraissait beaucoup souffrir. En l'examinant je constatai
d’abord une suppuration abondante de l'oreille gauche,
datant déja de trois ans. Il y avait en méme temps une
hémiplégie faciale du méme coté et une tuméfaction fluctuante
au niveau et un peu au-dessus de la région mastoidienne.
Aprés un lavage de I'oreille malade, je pus voir un amas de
fongosités obstruant complétement le conduit et empéchant
d’apercevoir 1'état de la caisse. Avee le stylet on pouvait
sentir au fond de ces fongosités, 4 'union de la paroi posté-
rieure de la caisse et du conduit, I'os complétement i nu.
Il s’agissait done d'une carie ou d'une nécrose de la caisse ou
du conduit, donnant lieu 4 tous les accidents que présentait
le malade & ce moment.

Je commencai d'abord par obvier i des dangers sérieux
possibles en donnant une issne au pus amassé dans la région
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mastoidienne par une large ouverture allant jusque sous le
périoste. L’apophyse mastoide paraissait intacte.

Je placai un drain dans la plaie et des injections poussées
a travers le drain ressortaient en partie par l'oreille externe.
La communication était donc assez nette. Passant ensuite au
traitement direct de 'oreille, tous les deux jours j'extirpais
avec le polypotome et au moyen de la petite curette de
Politzer antant de fongosités que je pouvais, j'instillais ensuite
de I'acide lactique en assez grande quantité dans le conduit
que je laissais deux minutes environ ; aprés avoir snivi patiem-
ment ce traitement pendant six mois, les fongosités ne se
reproduisirent plus, le conduit devint assez libre, ce qui me
permit de constater dans la partie profonde de 'oreille externe
la présence d'un séquestre mobile que je pus extraire assez
facilement avec la pince. J'en retirai ainsi trois séquestres.
Je continuai fouwjours les instillations d’acide lactique pur
et quelques jours aprés l'extraction du troisiéme séquestre
la .suppuration cessa. La fistule rétro-auriculaire se ferma
complétement et depuis bientét un an le malade est tout 4
fait guéri. Le conduit externe est presque bouché. L’hémi-
plégie taciale existe ﬁaujours, le malade naturellement n’en-
tend pas de son oreille gauche, mais il peut travailler et
g’occuper de ses affaires.

Ce malade chez lequel on aurait pu employer des
moyens chirurgicaux plus eénergiques et dont j’ai tenu
4 vous parler, montre jusqu’a quel point l'action de
Pacide lactique peut se faire sentir. L'intervention chirur-
gicale peut évidemment éfre utile dans des ecas sem-
blables, mais il est toujours préférable de ne pas y avoir
recours lorsqu’on peut faire autrement.

Le mode d’emploi de l'acide lactique est trés simple.
Au début je commencai par des solutions & 2 pour 10 et
j'arrivai graduellement & 'acide lactigue pur. Aujourd’huj
Pexpérience m’a montré que I'on peut commencer déja
par une solufion par moitié, ¢’est-h-dire 10 pour 10, et
passer assez rapidement &4 l'acide pur. Souvent je com-
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mence, méme chez les enfants, par ce dernier. La douleur
dans la plupart des cas est presque nulle, le plus souvent
elle n'existe pas. Jusqu’a présent, je n’ai jamais constaté
qu’elle fiit assez forte pour étre obligé de cesser I'emploi
du médicament.

Les tissus touchés par 'acide lactique et en particulier
les granulations, deviennent grisitres, comme mortifiés.
Il n’est pas nécessaire aprés linstillation de faire une
injection dans la caisse, comme cela se fait pour le nitrate
d’argent ou pour l'acide chromique par exemple. A la
suite d’'un certains nombres d’instillations, on voit les
parties fongueuses, granuleuses, s’affaisser et se recou-
vrir peu & peu d’une membrane blanchitre qui n’est, en
somme, que du tissu cicatriciel.

Telles sont les quelques remarques que j'ai voulu faire
au sujet de l'acide lactique. A edté de I'acide borique, de
I'iodoforme, du nitrate d’argent et des autres médications
que nous possédons et qu'il nous faut toujours conserver,
nous sommes persuadé avjourd’hui que l'acide lactique
est appelé & occuper une place trés importante dans la
thérapeutique des affections suppuratives de 'oreille.

COMPTE RENDU DE LA 60° REONION

DES
NATURALISTES ET MEDECINS ALLEMANDS
(Tenune & Wieshaden du 18 au 24 septembre 1887.)
SECTION DE LARYNGOLOGIE ET DE RHINOLOGIE
Traduit de l'allemand par le D* Wagnier, de Lille (1).
Séance du 20 septembre.
Présidence de M. HEINRICH.

M. Hermxg, de Varsovie. — Du curage des ulcéres
tubercunlenx du Jarynx et de ses resultats.
M. Héring reproduit la communication qu’il a déji faite

(1) D'apres le Tageblafl der 60. Versammiung dewlscher Naturforscher
und aersile in Wiesbaden, 18-24 septembre 1887.
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derniérement & 1'Académie de médecine de Paris, et en
ayril, 4 la Société francaise de laryngologie.

L'acide lactique, dit-il, lui a donné les meilleurs résultats.
Chez quinze malades qui ont été soumis, pendant un temps
suffisant, & 1'acide lactique, il a obtenu onze fois une cicatri-
sation qui s’est maintenue et qui remonte & des époques
variant de huit mois 4 deux ans et demi. Il reconnait cepen-
dant qu’il existe des cas ol il est contre-indiqué et d’autres
oil il n’est pas supporté; dans la majorité des cas, il exerce
sur les uleérations une action favorable quine peut cependant
étre durable que si toutes les parties infiltrées ont pu étre
enlevées.

Quant 4 la curette tranchante, son emploi est indiqué pour
les excroissances de la région inter-aryténoidienne qui con-
tiennent des dépots tuberculeux et pour cette forme d’uleéres
qui renferment des tubercules aussi bien dans leur fond

- gelérosé que dans leurs bords hypertrophiés. Aprés le curage,
les plaies sont maintenues aseptiques par des applications au
pinceau d’émulsions d'iodoforme, il n’a pas observé jusqu’a
présent d’hémorragie importante.

L’auteur publiera prochainement le compte rendu complet

.des cas qu'il a fraités par cette méthode; il a obtenu dans
vingt-sept cas sur trente-cing qu'il a traités, une cicatrisation
durable,

Tous ces malades avaient des bacilles dans leurs erachats,
quelques-uns des fibres élastiques.

11 ne nie pas les guérisons obtenues par 'iodoforme, I'iodol
ou le menthol, mais il désire que ’on apporte des observations
détaillées qui permettent de comparer le résultat de ces trai-
tements avee ceux qu'il a obtenus par sa méthode.

En terminant, le D* Héring donne lecture d’une lettire du
professeur Krause qui se déclare partisan du traitement chi-
rurgical de la phtisie laryngée ; la discussion sur cette
communication est reportée aprés celle du professeur
Schnitzler.

M. SCHNITZLER, de Vienne, — Sur les nouveaux médi-
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caments et les nouvelles méthodes de traitement
appliqués a la toberculose du larynx.

L’orateur traite des nouveaux médicaments préconisés
depuis la réunion de 'année derniére et en particulier du
menthol, de I'iodol, du salol et enfin du phosphate de chaux
que Kolischer et Freund ont récemment recommandé dans
les affections tuberculeuses des articulations et qu’il a lui-
méme employé depuis quelgues mois tant a la pﬂ]jfc].lnlque
que dans sa pratique particuliére,

Ces moyens locaux n'exercent d’'action dans les eas d'ulcé-
rations du larynx que lorsque le processus toberculeux
pulmonaire s'est arrété; l'orateur, en rappelant ce fait,
g'éléve contre la tendance actuelle a placer au premier rang
le traitement local du larynx et 4 négliger le traitement
général et celui des poumons. :

Quant au phosphate de chaux, il a d'abord employé la
solution de Kolischer et Freund qui a une action trés analogue
a celle de l'acide lactique, il 'emploie maintenant sous forme
pulvérulente; il ne saurait encore émettre un jugement
définitif au sujet de ce nouvel agent, mais il est pen porté a
lui attribuer une action gpécifique,

En terminant, il rapporte des cas de guérison de tuber-
culose laryngée et pulmonaire s'éttent maintenue pendant
des années.

M. Cugg, de Menton, dit gu'aussi longtemps que la maladie
tuberculense reste limitée 4 certains organes et que I'infection
bacillaire ne peut étre considérée comme généralisée, on est
autorisé a employer tout traitement capable, ou de détruire
les bacilles ou, dn moins, de s'opposer a leur prolifération.

M. Scmmipr, de Franefort, econsidére le traitement par
I’acide lactique comme le pluos efficace de ceux qui ont été
proposés ; c’est dans le cas d'infiltration qu'il échoue le plus
souvent et il est trés heureux a ce point de vue des résultats
si encourageants de M. Héring.

M. GorrsTEIN, de Breslau, demande comment M. Héring

maintient aseptiques les plaies résultant du traitement par la
curette.
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M Herineg répond qu'il touche énergiquement les plaies
fraichement faites, deux fois par jour, avee 1’émulsion
d’iodpforme et qu’il prescrit des gargarismes fréquents avec
Pacide lactique & 2 0/0 par le proeédé du glouglourisme -
recommandé par le D* Moura, de Paris.

L’orateur se défend de vouloir substituer le traitement
local de la phtisie laryngée au traitement général dont il
reconnait la haute importance.

M. ScuwiTzLER. — Sur la transformation des néo-
plasmes hénins du larynx en tumeurs malignes.

Aprés avoir rapporté un cas de cancer épithélial du
larynx avec propagation aux ganglions du cou et & la plévre
chez un malade qui avait été opéré quelques mois auparavant
‘d'un papillome laryngien, opération suivie de cautérisations
répétées dans le but de prévenir la récidive, l'orateur dit que
ces faits sont heureusement rares, que sur les centaines de
papillomes qu'il a observés, il n’a pu constater avec certitude
cette transformation que dans trois cas. On voit par 1a dans
quelle faible mesure on peut accuser les opérations et les
cautérisations qui les suivent de la production de la récidive
maligne. Les observations publiées ne doivent détourner, en
quoi que ce soit, des opérations endo-laryngées.

M. MorgLL1 rapporte le cas d’'un homme de quarante ans,
qu’il a traité il y a environ quatre ans, Il dut fairela trachéo-
tomie pour un papillome qui remplissait tout le larynx,
opération qui fut suivie de 'ablation compléte du papillome

par la thyrotomie. Un an aprés le malade revint avee un
énorme carcinome.

M. SgirgrT, de Wurtzbourg, rapporte un cas analogue.

Le malade ne survéeut gune peu de temps & Vextirpation du
larynx.

M. HeEymasn, de Berlin, expose qu'un malade gui avait
été opéré plusieurs fois pour des polypes du nez, se présenta
a lui, porteur d’une tumeur intra-nasale, grosse comme une
noix, de couleur gris noiritre. Cette tumeur extirpée fut
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reconuue pour éire un sarcome mélanique preésentant en
plusieurs points ces formes de fransition au carcinome que
Virchow a décrites.

M. GorstreIx dit qu’il ne faut pas se hiiter de conclure i
ces transformations d’aprés 'examen laryngoscopique, ef,
quant an diagnostie histologique, il ne peut guére dtre porté
fquand on n’examine que des particules enlevées de la surface
de la tumeur, ce qui ne permet pas d’apprécier jusqu'a quel
point les proliférations épithéliales pénétrent dans les élé-
ments de la muqueuse.

M. Oxop1, de Buda-Pest. — De I'innervation et des
paralysies du larynx.

Dansg ce travail, 'auteur a recherché les anastomoses
entre les rameaux du laryngé supérieur et ceux du récur-
rent, ainsi que linnervation des muscles du larynx; il
pense que l'innervation se fait 4 la fois par les deux nerfs.
Il a pu établir que le musele crico-aryténoidien postérieur,
le thyro-aryténoidien et le crico-aryténoidien latéral recoi-
vent des filets du laryngé supérieur.

L’auteur croit que les faits nouveaux qu’il apporte sont
de nature 4 rendre compte d’'un certain nombre de circons-
tances pathologiques que la distribution nerveuse indiquée
par Luschka n'explique pas.

Séance du 21 septembre.
Présidence de M. GoTrsTEIN, de Breslau.

M. Hevuany, de RBerlin. — Des changements de
forme de la cloison des fosses nasales.

Ils sont si fréguents qu'ils existent guatre-vingt-dix-neuf
fois sur cent. On a cherché 4 les expliquer de bien des
fagons : Béclard et Cloquet, par action mécanique, par I'acte
de se moucher avec la main droite, par exemple ; Welkers
et d’autres par la pression du nez sur 'oreiller; cependant
dans un irés grand nombre de faits les déviations de la cloi-
son ne correspondent pas & celles des parties extérieures du
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nez, Les suites du rachitisme, qu’on a incriminé, se corrigent
souvent avee 1'dge; les déviations de la cloison, au contraire,
augmentent. Quant & la voussure du palais, I'auteur a vu
des cas of1, avec une voiite palatine remarquablement aplatie,
il y avait des déviations trés prononeées de la cloison. Il
admet le plus souvent I'influence traumatique.

Quant au procédé opératoire, M. Heymann enléve simple-
ment avee un instrument tranchant la saillie de la cloison.

Il en résulte, en général, une amélioration suffisante de la
respiration nasale.

M. BresGeN, de Francfort-sur-le-Mein, dit qu’il a montré
dans un onvrage récent I'inadmissibilité de la classification de
Welkers (1).11 a expliqué lafréquence plug grande des dévia-
tions a4 ganche parle développement inégal des deux cdtés -
du corps, le c6té gauche plus faible prédisposant aux chutes
de ce coté, Si Zuckerkandl n’a pag constaté de déviations
chez les enfants au-dessous de sept ans, cela tient sans doute
a linsuffisance des moyens d’exploration qu'il employait.
Les faibles déviations peuvent bien s’expliquer auntrement
que par un traumatisme, mais toutes les fois qu’on trouve des
masses calleuses sous la cloison, surtout & sa partie inférieure,
il faut admettre cette influence.

M. Bresgen fait remarquer qu’il a déja observé et déecrit
cette production traumatique des déviations. Quant a celles de
la. partie ossense du septum, il a déji montré qu’elles sont
beauncoup plus fréquentes prés de 'ouverture postérieure des
fosses nasales qu'on ne I'admet généralement.

Il préconise le traitement galvanocaustique des déviations
de la partie cartilagineuse : il emploie le ciseau pour les
saillies osseuses.

M. Hopmann, de Cologne, croit que 1'étiologie de ces dévia-
tions est multiple et que la diversité extréme des formes
qu'elles affectent ne peut pas plus relever du méme traite-

ment que de la méme cause de développement. §'il admet
l'influence traumatique ce n’est pas sans restrictions.

{1) Voir page 58,

page 30 sur 68


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x01&p=30

Efradémie Hationale
de médecine

Ly R

M. Goupscayipt dit que les instruments employés par
M. Heymann sont d'une grande simplicité et permettent
d'opérer presque toutes les saillies osseuses de la cloison,
Il lni demande comment il pratique le traitement consécutif
au point de vue des accidents septiques, rares dans les
opérations, mais enfin possibles.

M. HevmaNy répond qu’il obstrue le nez avec de la gaze
antiseptique et qu'il ne s'occupe de I'hémorragie que
lorsqu’elle est assez abondante pour nécessiter le tampon-
nement,

M. Guye, d’Amsterdam, rapporte que dans ces derniers
temps il a pratiqué souvent l'ablation des parties de la
cloison dévides an moyen de la scie par le procédé de
Bosworth, de New-York. Il cocainise avec un tampon d’ouate
qui sert également & protéger les parties de la muqueuse
qui ne doivent pas étre atteintes.

Présentation d’instruments.

M. RosENBERG, de Berlin, montre un instrument pour
Iexploration exacte de la paroi postérieure du larynx
et de la région sous-glotttique. Cet instrumentporte 4 son
extrémité un petit miroir qui, par un méecanisme trés simple,
peut tourner, s’ouvrir et se fermer, et qu'on introduit dans la
glotte ou au-dessous d’elle; il est complété par un miroir
laryngien que 'on place comme & 'ordinaire.

M. BresGEN montre quelques instruments nouveaux pour
le nez: d’abord les spéculums qu'il a construits d’aprés le
principe de celui de Duplay et qu’il a nouvellement perfec-
tionnés; puis des sondes nasales trés minces et longues de
28 centimétres. elles ont une pointe conique. La sonde pour
le sinus frontal et maxillaire est terminée en olive et pré-
sente une faible courbure a environ 2 centimétres et 1/2 de
son extrémité. Il montre aussi sa sonde nasale terminée par
une extrémité en platine de G centiméires de long et dont il
se sert pour les cautérizations i l'acide chromique et quatre
ciseanx pour les cavités nasales, deux dont le tranchant est
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droit, deux ou il est oblique, ils sont complétement en métal,
et le manche a linclinaison voulue pour laisser libre le.
champ visuel.

M. MORELLI, de Buda-Pesth, montre plusieurs instruments :
un entonnoir nasal en verre avec un tuyau coudé i angle
droit et terminé par une olive (1). Il permet les lavages sans
porter la téte en arriére et évite les douleurs de téte consé-
cutives;

Un porte-écraseur qui facilite l'introduction du serre-
neeud dans les cavités nasales;

Un polypotome qui a ’avantage, an point de vue histologi-
que, que la tumeur saisie ne peut tomber hors de 'instrument
et qu’elle est coupée comme avec des ciseaux et non écrasée.

Séance du 23 septembre.
Présidence de M. ScaMIipT.

M. Horpmann. — De l'occlusion osseuse et des rétré-
cissements de l'ouverture postérienre des fosses
nasales.

Les cas d’ocelusion osseuse compléte sont rares. Schrotter
en arelevé dix cas;il en a lui-méme décrit un. Les deux
cas que I'auteur rapporte portent ce ehiffre & quatorze. Les
obstructions membraneuses semblent avoir été plus souvent
observés (Simon, Casselburg, Chiari, ete.). L’auteur décrit

~ avec détails les deux cas d’obstruction compléte qu’il a ob-
servés; dans les deux observations, ¢’était le cotédroit qui était
obstrué. Il cite sommairement trente-trois cas de rétrécisse-
ment simple bilatéral, et montre combien ces états se com-
pliquent souvent de tumeurs adénoides (vingt-neuf fois sur
ces trente-trois cas), Il s’étend sur les différentes sortes de
sténose, leur diagnostic et leur traitement,

1

M. Opertuscuew, de Crefeld, a vu un cas d'obstruction
osseuse compléte de ouverture postérieure des fosses nasales
a droite, chezun homme de vingt-trois ans, qui s’apercut
qu’il ne pouvait plus respirer par le nez, un jour qu’il fut

{1) C'est une simple imitalion én verre de la canule nasale que jai déja
préconisée il y a plus de trois ans, (D* E, ). Moure.)
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pris de coryza 4 gauche. Quelques applications de cocaine
rétablirent si complétement la respiration & gauche, qu’il n'y
avait plus lieu de recourir i une opération.

M. Kemer, de Dusseldorf, a observé un cas absolument
semblable i celui de M. Hopmann, Ce n’est que lorsqu’on eut
enlevé les deux amygdales gutturales hypertrophiées- et
celle de Luschka qu’on s’apercut de 'obstruction osseunse; la
lamelle obturante fut percée avec un ciseau; on plaga un
gros drain, plus tard l'ouverture fut élargie. Le malade
guérit complétement, Il y avait dans ce cas une inégalité trés
prononeée des deux c6tés de la face.

M. GorrsTEIN dit qu’il a traité une obstruction osseuse par
un foret analogue a celui que les dentistes emploient, mais il
ne saurait recommander cette méthode trés douloureuse et

qui ne donne qu'une faible ouverture. On doit préférer le
ciseau.

M. MorELLI communique un e¢as de rhino-laryngo-sclé
rome suppuré. :

La suppuration se montra frois fois dans des tubercules
isolés ; opération qui fut faite dans le larynx mit 4 jour un
autre foyer purulent. L’examen histologique fit reconnaitre
Pinfiltration de petites cellules rondes que Kaposi et Geller
ont déerites, el on trouva les baeilles gqu'ont déerits Fristeh et
Cornil comme caractéristiques de l'affection, dans les coupes
et dans le pus.

M. GorrsTEIN rapporte un cas de mutité hystérique
semblable en apparence aux troubles de la parole
étudiés par Charcot, mais qui en différe en ce que dans
les cas que Charcot et ses éléves ont décrits, 'examen laryn-
goscopique n'a rien révélé, tandis qu'ici il y avait trouble de
la coordination et spasme phonatoire de la fente vocale. Il
propose de distinguer deux formes de mutité hystérique : la
mutité paralytique et la mutité laryngienne spasmodigue.
MM. Rosenberg, Hopmann et Heymann rapportent des cas
analogues.
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M. Scumipr. — De la trachéotomie dans la phtisie
laryngée.

M. Schmidt rapporte sept cas. Troisont été guéris, 'un
opéré en janvier 1885, était parfaitement bien portant il y a
huit semaines ; actuellement il a une petite ulcération sur la
bande -ventriculaire droite. Le second, opéré au mois
d’octobre 1886, est, en ce qui est du larynx, complétement
guéri, il a encore une caverne dans le poumon droit, 1'état
général est bon. Le troisiéme, opéré le 3 janvier de cette
année, est complétement guéri,

Les deux malades dont il avait apporté I’année derniére les
observations avee guérison vivent toujours; l'un a été opéré
il y a prés de trois ans, l'autre il y a deux ans et demi.

L’orateur soutient de nouveau cette thése que dans certains
cas on doit opérer avant l'apparition de la sténose, en se

basant sur ces cing cas ot le résulfat fut favorable malgrée
la sténose la plus menacante,

M. HopMmANN n'a eu que des résultats relatifs et temporai-
res dans les opérations de trachéotomie qu'il .a faites (dix fois
environ) pour des cas analogues. Il n’a pas encore observé
un cas de guérison, soit qu'on ait opéré trop tard, soit parce
qu'on avait abandonné aprés l'opération le traitement local.
Il a fait une fois l'extirpation totale du larynx dans un cas
d’infiltration trés avancé de tout 'organe. Le malade mourut
trois mois aprés, peut-étre des suites de l'aggravation de
I'état du poumon qui était peu atteint au moment de 'opéra-
tion. M. Hopmann croit qu’il y a des cas, rares il est vrai, de
tuberculose localiséeau larynx, out extirpation devrait étre
faite 4 priori.

M. MorELLI a extirpé une tumeur arrondie de la bande
ventriculaire gauche. Le D* Pertik la reconnut pour un lym-
phome avec tubercules sans bacille, Ce fut aussi I'avis du

professeur Recklinghausen. Le malade est complétement
guéri.

4
4
3
e
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M. HEyMmANN dit que ce fut Pitho qui, le premier, fitla
trachéotomie pour favoriser par I'immobilité la cieatrisation
des ulcéres laryngiens.
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M. Berz, de Mayence. — Du traitement de la péri-
chondrite du larynx.

L’auteur rapporte I'histoire d'un malade qui fut pris
subitement d’enrouement et de douleur vive du larynx et
qui fut soumis 4 son examen cing semaines aprés, Il n'y avait
rien eu, et depuis rien ne s’est produit qui puisse faire soup-
conner la tuberculose ou la syphilis, aussi a-t-il considéré le
cas comme une périchondrite essentielle. Sur la partie laté-
rale gauche du cartilage thyroide, un abeés s'était ouvert
spontanément; au laryngoscope on constatait un gonflement
de la moitié gauche du larynx qui, sans qu’il fot permis de
conclure avec certitude 4 ’existence d'un abeés, augmenta
peu i peu et nécessita la trachéotomie.

Les symptdmes ne s'amendérent pas et l'on pratiqua la
thyrotomie ; on enleva le cartilage aryténoide gauche en
partie carié et luxé et un séquestre ossifié du cartilage
ericoide; on enleva aussi la lame gauche du cartilage thy-
roide. La guérison fut obtenue aprés de nombreuses péri-
péties. Cependant, quoique le malade puisse parler 4 voix
haute mais monotone, que le larynx laisse passer 1'air, il
ne faut pas penser encore a retirer la canule, Sans compter
sur 'amélioration qui pourra survenir encore, le malade se
trouve maintenant dans une bhien meilleure situation qu'avant
la résection et peut-étre méme que si I'extirpation ayant été
faite, il devait porter une canule phonatoire.

M. BresgeEN. — Sur le développement des fausses
membranes croupeuses dans le nez et le pharynx.

L’auteur a remarqué la production de ces membranes en
hiver et lors des changements brusques de température et
aussi aprés l'enlévement des escharres faites au galvano-
cautére dans le nez et le pharynx.

Ces escharres se détachent en général le septiéme jour.
Que le malade prenne froid 4 ce moment, il peut se dévelop-
per an méme endroit une nounvelle conenne qui se renouvelle
plusieurs fois, les plaies peuvent ainsi ne se guérir qu’en irois
ou guatre semaines. En mé&me temps il se produit des symp-
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tomes naso-pharyngiens inflammatoires, du malaise, des fris-
sons. S'agit-il ici d’un véritable eroup? On ne peunt le dire
encore. En tout cas, le tablean clinique est bien semblable &
celui que A. Hartmann a tracé.

M. Scmmitavisex, d’Aix-la-Chapelle, dit qu'il a déja fait
une communication sur le méme sujet il y a deux ans. Dans
les premiers cas observés, il y avaitde la syphilis héréditaire
et il considéra cette affection comme une forme typique de
la diathése. Dans la moitié des cas qu'il observa ensuite il o’y
avait pas de syphilis, le dépot d’aspect croupeux était, parfois
unilatéral, parfois méme limité 4 une partie d'une seule
narine. Dans deux cas, la maladie s'étendit au pharynx et au

voile du palais, il n'a jamais constaté de fidvre. Le sirop

d'iodure de fer lui a paru avoir une action presque spécifique.
Il croit que la répétition de cette affection peut amener
I'atrophie de la muguense et I'ozéne,

M. Herive eroit qu'il faut attribuer les accidents indiqués
par Bresgen i la suite des applications galvano-caunstiques i

& 1 i et
isdhis o Koicilb AT

il Wit ard L

FPLEY T e S TP

ce que les malades se font des lavages du nez avec des eaux
non houillies et impures. Quant & lui, il couvre les escharres
de vaseline & l'iodoforme, et bouche les narines avec de

Pouate. Ila vu trois fois la production de ces ilots de fausses
memhranes se répéter chroniquement aprés le pemphigus
_ gyphilitique de longue durée. D WAGNIER.

REVUE GENERALE — ANALYSES

OREILLES,

Valeur séméiotique de l'andition de la parole suivant les

ages, par le Dr GELLE,
L'anteur fait, sous ce titre, une communication dont voiei
les conclusions :
1° La perte rapide de la perception du langage articulé
chez I'adulte doit éveiller 1'attention, car elle peui annoncer

un affaiblissement des facultés cérébrales tout autant que de

T'aundition.
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29 La eonservation de l'ouie pour le langage artieulé peut,
chez P’adulte, dissimuler une surdité déji avancée ou des
lésions menagantes pour 'avenir. _

3° La conservation de la faculté d’entendre la parole, chez
I'adulte, tient 4 la grande activité du foyer du langage liée a
I'éducation et au travail intellectuel.

4° La perte de l'audition de la parole est un fait des plus
graves chez 'enfant sourd, car il indique que la mémoire des
mots se perd; mais on ne peut conclure de ld 4 D'existence
d’'une affection eérébrale. ni 4 celle d'une surdité incurable.
Chez 'adulte, au contraire, la perte de la compréhension des
mots, avec persistance de l'audition des sons, est un signe
certain d’'une lésion du cerveau.

5° Au point de vue du pronostie, il est clair que la perte
de V'andition du langage articulé est plus grave chez 'adulte;
mais sa conservation n’indique pas nécessairement des oreilles
saines.

6° Chez l'adulte, l'andition du son du diapason, de la
monire, peut éire anéantie, et cependant la parole est trés
bien entendue; tandis que chez le sourd-muet on trouve
souvent que le diapason el certains bruits ou sons simples
sont encore perceptibles. L'adulte est souvent un sourd qui
parle; 'enfant sourddevient facilement muet.(Soc. de Biologie,
8 novembre 1887.)

Essai sur les blessures de l'oreille par armes 4 feu,
par le D" J. Poig (1),

L’auteur ayant eu ’occasion d’observer dans le service du
professeur L. Tripier un cas de blessure de l'oreille par balle
de revolver, en a fait le point de départ de sa thése inaun-
gurale. Il existe d’assez nombreuses observations de ce genre,
éparses dans la littérature médicale, mais ancun travail
d’ensemble n’a encore été publié sur ce sujet. Les antenrs
classiques semblent avoir observé sur la question un silence
presque général, C'est i peine si Dupuytren, Duplay, Nélaton,
Legouest lni-méme, dans leurs traités, accordent une courte

() Lyon, Imprimerie Nouvelle, rue Ferrandidrs, 52.
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mention aux blessures de 'oreille par armes & feu. Parmi lias"'
observations les plus intéressantes sont celles de Terrillon 2
(1878) et de Demons (1880). =3
Les blessures peuvent’ donner lieu 4 deux genres'd‘aeci—--;
dents : les uns immédiats, les autres consécutifs, — Les
accidents immédiats comprennent : A) la perte de connais-
sance; — B) 'hémorrhagie auriculaire; — C) la paralysie B
faciale; — D) l'abolition de l'oufe. — Quant aux accidents
conséeutifs, ils se traduisent, par : A) du vertige; — B) de la -
paralysie faciale; — C) de 'hémorragie consécutive; —Djde =
I'otite moyenne purulente aigué; — E) de la méningo-encé-
- phalite; — F) des troubles psychiques. :
Au point de vue du diagnostic il faudra différencier les cas
-de maladie de Méniére d'origine traumatique, de la commo.
tion cérébrale & forme légére. On aura aussi 4 se demander
d'ott provient I'hémorragie? Existe-t-il une fracture du
rocher? Le bruit de pot félé, entendu par le malade, sera un
signe douteux; l'écoulement par l'oreille d'un liquide séreux
et mienx encore la paralysie faciale dénoteront une frac-
ture petreuse. Pour savoir si la plaie est compliquée de la -
présence d'un corps étranger on se servira utilement, soit du
stylet de Nélaton et, pour plus de précision, du stylet élec-
trique de Trouvé.

Le pronostic est grave en lul-méme tant par la surdité
consécutive que par les suppurations qui peuvent ge produire.
On ne devra pas oublier cependant que dans certains cas les
projectiles ont été parfaitement tolérés. -

Comme fraitement on peut établir que: 1° La recherche
immeédiate du corps étranger ne doit jamais étre pratiquée, —
2° L'intervention chirurgicale tardive n’est indiquée que
lorsque le malade présente des accidents sérieux (suppu-
rations fétides, douleurs violentes, ete.). — De la discussion
4 laquelle il se livre, I'auteur en arrive i conclure que le
meilleur des procédés 4 employer pour I'extraction du corps' :
étranger est celui de Paul d’(Egine. Que §’il se manifeste une
otorrhagie carotidienne, on y devra remédier par la ligature
de la ecarotide primitive. Dans le courant de la thése sont

el Ll S s Wk i e il
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rapportées tout au long ou soigneusement résumées 18 obser-
vations.
En somme, bon {ravail de critique, réunissant en un
faisceau solide des faits disséminés. (Thése de Lyon, n® 372.)
M. NaTIER

De la coloration verte du pus de 'oreille. (Ueber das Vorkommen
griinen Eiters im ohre}. par le professeur J. Grusenr,

Zaufal a rapporté un cas d’'otorrhée bleue (Archiv. f.
Ohrenheilkunde, VI Band). Cette coloration se montra chez’
un homme qui avait un écoulement purulent avec perfora-
tion depuis ecing jours. Trois jours aprés qu’on I'ent constatée,
il se déclara une otite externe, dont les symptémes disparu-
rent en méme temps que la couleur blene du pus au bout de
diz-huif jours.

Un voizgin du lit de ce malade, atteint également d’otorrhée,
présenta bientét le méme phénoméne, accompagné encore
d'otite externe; cette fois il disparut an bout de six jours.

On frouva que le pus blen contenait des bacilles qui ne
différaient pas de ceux qu'on trouve dans d’'autres infections
putrides, On put reproduire expérimentalement la coloration
bleue du pus chez d’antres otorrhéiques, et dans trois cas sur
cing, avec accompagnement d'olite externe diffuse. La marche
ultérieure de l'otite moyenmne suppurée n’en parut, dans
aucun cas, influencée.

L’auteur met en regard de ces faits un cas qu’il a observé
et ol la coloralion du pus était absolument celle de I'éme-
raude. Le sujet était atteint d’otorrhée ancienne avec per-
foration, et ce fut aprés trois jours de douleurs vives qu'il
vint consulter et qu'on constata, outre la coloration verte,
une otite externe diffuse.

A l'examen microscopique de masses épidermiques for-
tement colorées, on trouva un nombre extraordinaire de bac-
téries qui, étudiées avec soin et soumises & des cultures,
purent éire considérées comme étant le bacille pyocyanique,

Ce bacille est 'un de ceux auxquels les bactériologues
refusent toute influence toxique ou infectieuse sur l'orga-
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nisme. On admet d'ailleurs qua'il donne au pus une couleur
bleu verdatre, et il est probable que dans le cas de Zanfal
¢’était le méme bacille, d’autant mieux que le hacille
pyocyanique, qui n'a été exactement décrit qu'en 1882 par
Gessard, n’était pas connu quand Zaufal publia ses obser-
vations.

Dans le cas vu par I'auteur et dans trois de ceux observés
par Zanfal une otite externe diffuse ¢'était montrée en méme
temps que la coloration, et, ces résultats étant en contradie-
tion avee les domnées bactériclogiques, 'auteur essaya de
transmettre la coloration verte du pus 4 un autre malade
atteint d’otorrhée an moyen de quelques filaments d’ouate
imprégnés du pus vert. Le second jour, 1’écoulement chez le
malade en expérience éfait devenu vert sans douleurs noun-
velles, mais bientdt se développa une otite externe diffuse
avec formation d’abeés. L'autenr crut devoir s’abstenir de

_nouvelles expériences du méme genre.

Un cas semblable se présenta bientét développé spon-
tanément; la marche fut analogue, et la coloration verte que
I'otorrhée prit tout a coup fut bientét suivie d’otite externe
et d'abeés. Le malade n’avait nullement été en rapport avee
les premiers; cependant, 4 la méme époque, dans un service
de chirurgie du méme hdpital général, on avait constaté
plusieurs cas de coloration verte du pus.

L’anteur ne prétend pas que ce fit le bacille pyocyanique, -
que les micrographes considérent comme inoffensif, qui pro-
duisait ces violentes inflammations’; il pouvait se trouver &
coté de lni d’autres matériaux d’infection. L'autenr a entre-
pris & ce sujet des expériences sur les animaux. (Monats-
schrift fiir Ohrenheilkunde. n°¢ 7 et 8, 1887.)  D* WAGNIER.

E‘pﬂepsie de l'oreille dans les affections otoplésiques a
répétition, par M. BoucaERox.

L’auteur confirme les résultats qu’il a signalés en 1883 et
indique que l'épilepsie peut se produire dans des cas ol la
surdité est 4 peine marquée et ou I'otopiésis ét 1'assourdis-
sement sont tout 4 fait momentanés. Tel est le cas d'un jeune
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homme de 17 ans ehez lequel survenaient des erises épilep-
tiques que pouvait arréter net la pénétration de l'air dans la
caisse tympanique; elles étaient au contraire simplement
modifiées quand I'air pénétrait insufisamment dans la caisse. -

Il résulte de ces faits qu’il existe une épilepsie dont I'oreille
est le point de départ; aussi devra-t-on, dans les cas d’affec-
tions nerveuses symptomatiques, soigneusement examiner
P'oreilles On pourra de la sorte trouver parfois la cause des
accidents et en enrayer facilement la marche. (Acad. des sc.,
14 nov. 1887; Sem. méd., 16 nov, 1887.) M. NATIER.

Un cas de perte rapide ou presgque compléte de l'audition
ohez un enfant de sept ans. Syphilis héréditaire probable
(A case of rapid and almost tolal loss of hearing in a child seven years
of age, inherited syphilis apparently the couse), par le Dr ALBERT
H. Buck. -

Le malade se présente le 11 janvier 1887, il est atteint
d’une surdité trés prononcée, qui avait débuté trois semaines
auparavant. Des insufflations avec la poire de Politzer avaient
été faites amenant une amélioration passagére, une heure ou
deux au plus, et pendant tout ce temps I'audition diminua
constamment. ;

Le malade n'éprouvait pas de douleur, il n’avait pas de
vertiges, il n'existait pas de paralysie. A I'examen, le tympan
parait terne et déprimé, mais la caisse ne renferme pas de
liquide et I’aspect terne du tympan paratt étre dit 4 un état
cedemateux de la muqueuse de la caisse plutét qu'a la pré-
sence de mucosités.

L’auteur, trés perplexe au sujet du diagnostic, croyait au
début avoir affaire 4 une otite moyenne catarrhale avec
congestion secondaire du labyrinthe., Mais pendant que le
malade était en traitement il se produisit de I'ostéopériostite
circonscrite &4 la paroi postéro-supérieure du conduit auditif
au voisinage du tympan. I1 n’y avait aueun antécédent
tuberculeux dans la famille; 'auteur prescrivit de I'iodure
de potassinm en augmentant progressivement la dose, A la
suite de ce traitement 'andition fut considérablement amé-
liorée. '

page 41 sur 68


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x01&p=41

Efradémie Hationale
de médecine

——m-—-

L'auteur attribue la périostite et la surdité a la syphilis
héréditaire. (The. Med. Record., 1 oct. 1887.) Dr CH.

BOUCHE ET PHARYNX BUCCAL
Pharynx. — Anatomie. Physiologie. Pathologie({. =~
Dans un nouveau fascicule, récemment paru, du Dig-

tionnaire encyclopédique des sciences médicales, nous relevons
les articles suivants : PHARYNGIEN (plexus); PHARYNGIEN DE
Bock (nerf); PHARYNGIENNE (artére), du professeur I.r.'f k|
Testut, de Lyon.

Les articles PHARYNGOTOMIE, PEARYNGECTOMIE, dusd M. A, j'
Broca, sont traités avee beancoup de clarté et de précision.
Les procédés opératoires, le choix des méthodes, lenrs diffé-
rentes indications, les genres divers d’instruments, les résul-
tats opératoires font 1’objet d’une exposition soignée et
trés détaillée. Un index bibliographique de deux pages ter-
mine ces articles, et permetira au lecteur désireux d’appro-
fondir la question, de rencontrer tous les éléments qui gy
rattachent. e

L'anafomie et la physiologie du pharynx sont I'ccuvre de
M. Arloing qui les a traitées avec la compétence toute parti- __
culiére qui lui est propre. 1

Enfin la pathologie du pharynm a été faite de collaboration
par M. le professeur agrégé X. Arnozan et par M. Moure
(de Bordeaux). Ecartant de leur sujet toutes les parties déja
traitées ou celles qui doivent paraitre & d’autres places dans
le dictionnaire, ils ont restreint leur étude & quatre chapi-
tres: 1° Séméiologie et thérapeutique générales; 2° Corps -
étrangers ; 8° Abcds rétro-pharyngiens : 4° Végétations
adénoides du pharynx nasal. '

Le premier chapitre comprend : 1° Les froubles de la
circulation; 2° Les anomalies de séerétion; 3° Le diagnostic
général. La thérapeutique générale se fait au moyen de
douches réiro-nasale et nasale. On emploie encore les badi- |

(1) 9= série, {. XXIV, 4re partie, Paris, Assalin et Houzean, libraires dela

Facoltd de Médecine, place de I'Ecole-de-Médeeins. — C. Masson, libraire ds-3'--'
V'Aczdémie de Médecine, boulevard Saint-Germain.
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geonnages, les insufflations, les topiques liguides, V'électricité.

Corps étrangers du pharynxz. — Dans ce second chapitre,
MM. Arnozan et Moure ne s’occupent que des corps étran-
gers qui s'arrétent ou pénéirent dans le pharynx par les
voies naturelles, Ils font remarquer, en passant, combien le
diagnostic des corps étrangers du pharynxz, autrefois trés
difficile, et méme presque impossible, est aujourd’hui rendu
facile gréice 4 1'usage de la cocaine, du résonnateur de Colin
et du laryngoscope.

Les abcés rétro-pharynygiens sont étudiés avec le plus grand
soin au point de vue de leurs variéfés, de leur marche, leur
durée, leurs complications et leur terminaison. Leur dia-
gnostic, leur pronostic et leur traitement sont clairement
exposés. '

Le quatridéme chapitre est consacré & une affection incon-
nue jusqu'd la découverte du laryngoscope. Les végétations
adénoides du pharynx nasal, en effet, n’ont été décrites d’une
fagon compléte, pour la premiére fois, qu'en 1868, époque a
laquelle Meyer, de Copenhague, publia sur ce sujet un
travail important. Depuis, tous les spéeialistes en ont maintes
fois constaté des exemples, de telle sorte qu’elles sont anjour-
d’hui du domaine de la pratique courante.

L’article se termine par deux pagesd’index bibliographique,

M. NATIER.

Des angiomes de la langue, par le D* Recis Covtesot (1).

Les angiomes de la langue ont été longtemps méconnus,
puisqu’il faut arriver & J. L. Petit pour avoir une deserip- -
tion de ces tumeurs et apprendre qu'en général, le pronostic
en est bénin. Bien qu'admise par la plupart des auteurs, ’ori-
gine congénitale de cette affection est pourtant loin d’étre
absolument démontrée. On a invoqué les traumatismes, 1’héré-
dité,le jeune ige, le sexe (féminin), comme cause des angiomes
de la langn . Ils sont indifféremment situés sur la pointe, sur -
les bords ou sur la base de la langue.

Dans un chapitre consacré a l'anatomie pathologique, I’au-

(1) Paris, imprimerie des Ecoles. Henri Jouve, 23, rus Racine, 1887,
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teur mentionne l'opinion de Cornil et Ranvier, Busch,
Rindfleisch, Virchow, sur la constitution des angiomes.

Les symptomes des angiomes de la langue sont de deux
sortes : 1° 8. tumoraux : couleur, forme, volume, consistance,
irréductibilité, frémissement percu par les doigts, défaut de
pulsations; 2° S. fonctionnels : géne fonctionnelle, difficulté
d’expuition.

Il est 4 remarquer que le goit n’esl en rien altéré et que,
chez la femme, la tumeur diminue & I’époque des régles.

Quant au pronostie, il est bénin, il s’agit d'un angiome
petit. On a pu dans le trés jeune 4ge voir spontanément dispa-
raitre la tumeur. Les maladies intercurrentes semblent
amener une modification heureuse. La tumeur éprouve
a la puberté un accroissement subit. Les dangers qu'elle
présente sont variables suivant 'aceroissement de la tumeur,
son sidge, les hémorragies auxquelles elle peut donner lien,
la difficulté qu’elle oppose 4 la succion et enfin sa transfor-
mation possible en cancer.

Le traitement comprend trois grandes méthodes : :

a) Méthode consistant 4 modifier la tumeur: 1° gel de
nitre; 2° tannin; 3° caustique de Vienne ; 4° injections coagu-
lantes; 5° liqueur de Piazza; 6° injections de chloral; 7° mé-
thode électrolytique.

b) Méthode de traitement par laquelle on interrompt 1'ap-
port du sang dans la tomeur : 1° compression; 2° ligature
des linguales,
~ ¢) Méthode qui détruit la tumeur partiellement ou en tota-
lité: 1° partiellement (cauntérisation ignée centrale); 2° en
totalité : ligature, amputation, calomel. (Brown.) ]

Huit observations et un index bibliographique de trois
pages terminent ce travail. (Thése de Paris, 1887.) M. N.

R .

e

MNote sur les kystes dermoides du plancher buoccal, T
par le D* GERArD Marcuaxt, chirurgien des hipitaux.
Ce mémoire a été inspiré & l'auteur par 'observation de
deux cas qu'il lni a été donné d’étudier et dont un Ini a été
fourni par M. Reclus,

Lo Eoviig oy
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Au point de vue anatomo-pathologique,les tumeunrs congé-
nitales du plancher de la bouche renferment deux classes de
tumeurs : a) les kystes dermoides & proprement parler;
b) les tumeurs implantées sur le maxillaire inférieur et cons-
tituant le polygnathisme. Les kystes dermoides comprennent
deux branches : 1° k. derm. ad-hyoidiens; 2° k. derm, ad-gé-
niens. Il serait difficile d’expliquer pourquoi ces variétés.

Ces kystes ont, dans la majorité des cas, le méme sidge
anatomique. Ils occupent le plancher de la bouche entre la
corde des génio-hyoidiens et I'éventail des génio-glosses,
i droite et 4 gauche, mais an-dessus de la sangle formée par
les mylo-hyoldiens, Ces tumeurs se développent dans cette
loge ; elles sont médianes et exceptionnellement latérales.

D’un volume & peu prés constant, ces kystes nécessitent
une extirpation vers 'dge de vingt-trois ans en moyenne, car
a cette époque la tumeur ne peut plus évoluer dans sa loge
musculo-squelettique et tend a franchir ses limites avec géne,
avec douleur. Ces tumeurs, & parois épaisses, arrondies, sont
toujours mobiles, Elles développent autour d’elles une hourse
séreuse, ce qui en rend aisée [I'énucléation.

Tumeur congénitale, donnant & la région sus-hyoidienne
P’apparence d’un double menton [menton de grenouille),
tumeur oscillant lentement, produisant un soulévement en
masse de la région sub-linguale et de la région sus-hyoidienne,
tumeur arrondie, ferme, élastique, & contact d’enveloppement
difficile, 4 pédicule génien ou hyoidien, tels sont les caractéres
fondamentaux qui permettent d'asseoir le diagnostic sans
beaucoup de difficultés.

Le diagnostie, parfois difficile 4 établir, devra étre fait avec
toutes les variétés de grenouillette, surtount la grenouillette
congénitale, les kystes séreux du plancher de la bouche, les
tumeurs érectiles, les kystes hydatiques et les lipémes.

Le traitement consiste d extirper la tumeur, Deux voies
sont, 4 cet effet, offertes au chirurgien : 1° la voie buccale ;
2¢ 1a voie sus-hyoidienne. Bien qu’on ait jusqu'ici préféré & la
seconde, la premiére de ces méthodes, M. Marchant aprés en
avoir comparé les avantages, n’hésite pasun seul instant ase
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prononcer pour la méthode sus-hyoidienne médiane qui devra
étre a I'avenir la méthode de choix, étant donnés les moyens
antiseptiques dont on dispose actuellement, =
L’auteur termine son travail par un résumé de trente ob-
servations constituant la plupart des cas de kystes dermoides
du plancher buccal publiés par les auteurs. (Sociélé anaf.,
Progrés méd., n° 23, 24 et 25, juin 1887.) M. NATER.

LARYNX ET TRACHEE, :

Traitement local de la phtisie laryngée, par le Dr Henri Sexesse (1).
Apréds un premier chapitre, consacré aux considérations
générales sur la tuberculose du la¥ynx, M. le D* Senesse s'oc-
cupe de la thérapeutique générale de cette affection. Comme
il n'a en vue, dans son étude, que le traitement local, il si-
gnale simplement sans s’y arréter autrement le traitement
général qui, dans auncun cas, ne devra étre négligé, — Il
divise en trois grandes classes les divers modes de fraite-
ments locanx mis en ceuvre pour combatire la tuberculose du. =
larynx, Ce sont : 1° les révulsifs; 2° les topiques; 8° les
moyens chirurgicaux. 3
A, Les révulsifs devront étre employés dans les congestions
de la muqueuse du larynx; ils devront étre placés de chaque
c6té du eartilage thyroide pour moins géner le malade. Leur
action devra étre continuelle pour étre efficace. E
B. Les topiques peuvent é&tre appliqués sous cing formes
différentes; 1° insufilations de poudres; 2° gargarismes; 3° pul-
vérisations d'eaux minérales ou médicamenteuses; 4° hu-
mages ou inhalations d’eaux semblables aux précédentes;
5° attouchements directs du larynx. La technique de ces
divers procédés est soigneusement exposée par le Dr Se-
nesse, en méme temps qu’il fait une eritique judiciense de
chacun d’eux.
C. Nous dirons la méme chose des moyens chirurgicaunx, qui .
sont au nombre de quatre : 1° scarifications; 2° le tubage du
larynx ; 3°la trachéotomie ; 4° le raclage. Comme eces moyens

* (1) Imprimerie Vve Cadoret, 17, rue Montméjan, Bordeaux,
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ne tiennent dans la thérapeutique de la phtisie laryngée
qn’une place fort restreinte, I’autenr s'étonne de voir que cer-
tains praticiens en aient fait une méthode de traitement.

A chaque période de la phthisie laryngée devra corres-
pondre un traitement approprié. Ainsi, dans la premiére, on
usera des révulsifs (badigeonnages iodés, vésicatoires, pointes
de feu, ete.), mais, on doit bien 'avouner, il ne s'agit 14 que de
moyens palliatifs. On emploie encore & la méme période divers
topiques tels que : insuffiations, pulvérisations, inhalations.
Mais il sera bon de faire un choix, ear si 'efficacité de certains
d’entre eux est parfaitement reconnue, il est par contre
d’autres topiques .dont l'innocuité ne saurait é&tre mise en
doute, par exemple: les sulfufeunx, 4 propos del'action desquels,
malgré des observations cliniques rigoureuses, nous voyons
encore aujourd'hui les praticiens trés divisés.

Aux périodes d’infiltration et de terminaison, on pourra
employer l'iodol en insufflations ; il aurait parfaitement réunssi
entre les mains de Lublinski. Les gargarismes ne sont indigués
que lorsqu’il existe des lésions extra-laryngées. L’acide
phénique en inhalations est d'une efficacité incontestée; de
méme on retirera de bons effets de pulvérisations morphino-
bromurées. L’acide lactigue en pulvérisation aurait aussi
donné des suecés & M. Peter. Enfin, on s'est encore servi, pour
faire des attouchements, de différents caustiques et astringents
dont 1’action est scrupuleusement étudiée par M. Senesse.
Parmi les caustigues les plus employés, citons ’acide lac-
tique, préconisé par Krause et Héring. Il avrait, au dire de
ces deux auteurs, fourni des résultats vraiment surprenants.
L’iodoforme et la morphine paraissent étre aussi dans certains
cas d'un emploi recommandable. Viennent enfin, en derniére
ressource, les moyens chirurgicaux qui ne constituent qu'an
traitement symptomatique et destiné, la plupart du temps, 4
parer i une asphyxie immiinente.

La thése de M. Senesse se termine par cing observations,
dont quatre personnelles et une empruntée 4 la pratique de
M. Moure. (Thése Bordeaux 1887.) M. NATIER.
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Du diagnostic précoce de la phtisie pulmonaire par
I’examen du larynx, parle Dr Eugbne ManTEL.

Une paralysie, ou une parésie d’une corde vocale, avec ou
sans troubles de la phonation, indique dans presque tous les
cas une phtisie pulmonaire commencante. C’est 1 un fait que -
M. Martel tient & établir nettement et il croit pouvoir arriver
i le prouver par I'examen dularynx. Que l'on vienne en effet
a examiner 'organe vocal pendant le fonctionnement normal
des cordes, et 'aspect du larynx sain correspondra toujours
a des types déterminés : ;

1° Pendant la respiration ; — 2° pendant I'effort simple; —
3¢ pendant Veffort préparatoire a la phonation;— 4° pendant
la phonation. 4

Que #’il s’agit au eontraire de la parésie ou de la paralysie
de I'une ou I'autre des deux ecordes, on voit alors autre chose.
La corde affectée pendant la respiration sera presque immo-
bile, dans la position cadavérique, ou elle aura de laibles
excursions ou elle sera complétement immobile. La corde
saine aura au contraire un mouvement d’autant plus étendu
que sera plug limité celui de la corde malade. Pendant que
celle-ci n’arrivera pas jusqu'a la ligne médiane, celle-ld la
dépassera pour venir se mettre au contact. De 1a cet aspeet
de la fente glottique obliquement dirigée d'avant en arridre
et qu’'lsambert avait considéré comme dd 4 une torsion du
larynx. Or cette déviation absolument caractéristique d’une
phtisie pulmonaire au début ou en voie d’évulution, n’est
nullement le résultat de la torsion du larynx ou de la trachée,
comme a pu s'en convainere M. Martel en examinant dans
toutes les positions plusieurs séries de larynx normaux. C'est
pourquoi il eroit devoeir conclure que « la paralysie ou la
parésie d’'une ou des deux cordes vocales est un signe pré-
somptif de phtisie pulmonaire ». (Revue wntern. des Sc. méd.

- 31 mai 1887, p. 165.) M. NATIER.

P
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Anévrysme de 'aorte innominée (Aneurysma der Aorta anonyma). |
par le D Max ScusErrer, de Bréme. :

Il s'agit de deux observations ol se trouve démontrée
toute 'importance de 1'examen laryngoscopique au point de
vue du diagnostic des lésions d’autres organes.
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Dans le premier cas, un ingénieur, Agé de soixante ans,
bien portant jusqu’'a ’année précédente, avait éprouvé depuis
dans le gosier des sensations qu'il comparait 4 du pyrosis, &
de la compression ou encore 4 des tiraillements. En méme
temps, les mouvements provoqués déterminaient chez lui de
la géne respiratoire, et des douleurs dans les parties infé-
rieures du cou. La voix était plus rauque et plus grosse que
g'll efit été enroué; de plus, quand il voulait parler il avait de
la dyspnée A l'inspiration.

L’examen révéla a4 gauche un polype muqueux du cornet
moyen et une légére pharyngite catarrhale. La corde vocale
gauche était absolument immobile, arquée, raccourcie, et on
remarquait 4 peine quelques stries sur la bande ventriculaire
infiltrée. Quant 4 la cords vocale droite, elle fonctionnait
normalement. Le larynx dans son entier paraissait reporté
vers la droite. La muqueuse ainsi que celle de la trachée, du
eoté gauche notamment, étaient le siége d'une légére inflam-
mation.

M. Schaeffer diagnostiqua une paralysie du muscle thyro-
aryténoidien interne gauche ainsi qu'une paralysie du musele
crico-aryténoidien postérieur de méme e6té et jugea gu’elles
devaient &tre le résultat d'un anévrysme de la carotide primi-
tive gauche ou hien de I'aorte innominée.

Deux mois aprés le malade mourait en chemin de fer de la
rupture d'un anévrysme, ce qui vint confirmer le diagnostic.

La seconde observation a trait & un homme de cingunante-
cing ans. {1 avait une paralysie double du musele erico-aryté-
noidien postérieur et de labande ventriculaire gauche, égale-
ment dues A un anévrysme. Separatabdr. aus der Monatss.
f. Ohrenheilk., ete , n° 1, 1887.) M. N.

De la fatigue temporaire de la voix (Ueber vorzeitige Ermiidung
der Stimme) (Mogiphonie. B. Frankel), par Max BresceEN.
L’aunteur rappelle que pour Fraenkel, cotte affection congiste-
rait dans une paralysie motrice de I'organe voecal ef serait
justiciable d’'un traitement par le repos et 'électricité. Il croit
bien qu’il en peut étre ainsi dans cerfains cas, mais il est
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aussi d'avis qu'il faut parfois incriminer la partie supérieure
des voies aériennes. En effet, chez certains individus, dontls
larynx est normal, on trouve par contre une rhinite chroni-
que avec hypertrophie de la pituitaire et des amygdales
pharyngées et palatines. Il lui est en effet arrivé d'observer
plusieurs cas de ce genre qu'il a du reste traités avec succés
quand les malades ont bien voulu se conformer & ses prescrip-
tions.

Il rapporte deux observations de femmes &4gées, I'une de
vingt et l'autre de trente-deux ans, qui se livraient toutes
les deux & l'exercice du chant, mais qui avaient dd cesser
depuis longtemps, car elles ne pouvaient maitriser leur voix
et éprouvaient dans la gorge une grande fatigue. Elles
avaient déja été soignées, mais sans succés.

A Texamen, il ne fut rien constaté du coté du larynx,
mais la voix était manifestement nasonnée. Il existait une
hypertrophie de la muqueuse du nez des deux co6tés, mais
surtout an niveau du cornet inférieur.Il fut pratiqué des
cautérisations 4 I'acide chromique et au galvano-cautére; une
“pharyngite concomitante ful traitée par des badigeonnages
avec une solution d’iode et de glycérine. Dans un cas, on
pratiqua rapidement la faradisation 4 l'extérieur. II fut
recommandé de se servir sobrement de la voix.

La guérison, dans ces deux cas, ne s’est pas démentie un
geul instant., Sa durée dépend du temps pendant lequel la
mugqueuse nasale elle-méme restera guérie, aussi fandra-t-il
agir de nouveau contre I’hypertrophie si elle vient 4 se
reproduire.

Un autre casse rapportant également 4 une chanteuse qui
souffrait de la gorge depuis longtemps et dont encore on
avait vainement soigné le larynx, vient également témoigner'
que cette fatigne de la voix est sous la dépendance des 1ésions
du nez. En effet, du c6té de cet organe, on trouve une rhinite
chronique, pendant que le larynx est parfaitement normal.

« Mon but, dit 1'anteur, en exposant ces cas, est, dans lescas
de fatigue temporaire de la voix, d’appeler soigneusement
Vattention du c6té du nez o on trouvera un peu de tuméfac-

- ks
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tion. En effet les chanteurs et les orateurs, le soir surtout, se
trouvant dans des milieux surchaunffés, leur muqueunse nasale
ne tarde pas & se tuméfler et le résultat, ¢’est qu'il existe un

surmenage de la musculature du larynx. (Separatabdr. aus
der Deuts. medic. Wochensch., 1887, n° 19.) M. N.

Mort subite par cedéme aigu de 'apiglotte,
par le Dt M, B. FrEskeL.

11 s’agit d’un malade chez lequel & I’'examen laryngosco-
pigue on constatait de I',edéme de 1'épiglotte et du repli ary-
épiglottique. Au moment de pratiquer la trachéotomie Ie
malade tombe mort; Iopération est faite néanmoins, mais
toutes les tentatives pour rappeler le malade 4 la vie restent
vaines. L'autopsie ayant fait constater une atrophie du rein
gauche et une hypertrophie du rein droit. M. Frenkel attri-
bue la mort 4 un cedéme du larynx, survenu comme premiére
manifestion d'une néphrite.

M. Baginsky se range 4 cette opinion. A M. Virchow qui
prétend qu’en pareil cas on peut confondre I'cedéme aigu de
la glotte avec I'érysipéle, M. Frenkel répond qu’a la suite de
recherches faites dans ce sens, M. Fehleisen et lui ont aban-
donné toute idée d'érysipéle. (S8oc. de méd. de Berlin.,
11 mai 1887 in Sem. méd. 18 mai 1887, n° 20, p. 207))

M. NATIER.

Paralysie double de l'orifice glottique conséoutive 4 la com-
pression par un anévrysme de l'aorte, du nerf récurrent
gauche. Rupture de l’anévrysme. Mort. (Doppelseilige para-
lysie der Glottif-Erweiterer in Folge von Druck eines Aorfen Aneu-
rysma auf den N. recurrens link. Ruptur jenes. Tod), par le
Dr Besceorser, de Dresde. '
11 s’agit, dans cette observation, d'une femme de quarante-

trois ans, sans antécédents héréditaires on personnels, qui,

depuis trois ans, était sujette 4 des accés de dyspnée, relati-
vement bénins puisqu’elle n’avait jamais interrompu son
travail. Trois semaines auparavant, la gfne respiratoire
étant devenue plus vive, force lui fut d’avoir recours & un
.médecin.
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A l'examen, 'auteur constate de la difficulté respiratoire
avec tirage sternal et épigastrique. Les mouvements de des-
cente du larynx étaient limités. La voix était claire, la
parole intelligible, mais monotone et saccadée. Rien du e6té
du nez, du pharynx et du naso-pharynx. Du e6té du larynx
les deux cordes vocales sont en adduction & peu prés
compléte ; leurs bords dans linspiration s'écartent de

1 1/2 millim. environ; dans la phonation ils se juxtaposenf -

exactement dans toute leur longueur. Le diagnostic porté

fut : paralysie double de l'orifice glottique par compression

des récurrents, probablement due & un anévrysme de
I'aorte. =

Les aceés de suffocation devenant de plus en plus pénibles,
on pratiqua sous le chloroforme 'ouverture de la trachée & sa
partie inférieure. Avee la simple canule de Liier, il n’y eut
aucune amélioration; on lui substitua un tube en gomme de
8 centimétres de longueur, qui fut lui-méme remplacé par une
canuledeRoser, Celaindiquait déja que l'obstacle 4 larespira-
tion était profondément situé. Quinze jours aprés la trachéo-
tomie,comme on nettoyait la canule, survint une hémorragie
de la grosseur du petit doigt qui emporta la malade.

L’autopsie révéla une perforation de la paroi gauche de la
trachée, avec destruction des cartilages jusqu'a la bifurcation
bronchique, La bronche droite était complétement obstruée
par un caillot; a gauche, légére obstruction. Sur la crosse de
Vaorte et en arriére, on trouva un sac anévrysmal de la
grosseur d’'une pomme. Le récurrent gauche, en arriére de la
tumeur, était complétement aplati par elle, ses fibres étaient
dissociées et son trone amineci au-dessus; celui de droite était
tuméfié et comme gélatineux. Les muscles aryténoidiens,
celui de gauche surtout, étaient atrophiés et en voie de dégé-
nérescence. Leurs fibres avaient subi une transformation
granuleuse qui avait aussi envahi les autres muscles, mais 4
un degré bien moindre.

Cette observation inspire 4 l'auteur les réflexions suivan-
tes : 1° Possibilité de diagnostiquer un anévrysme de l'aorte
par le seul examen laryngoscopique; 2° incertitude, méme a
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T'aide de Ia trachéotomie, de rétablir la respiration; 3° de
faibles lésions d'un seml récurreni suffisent 4 entraver les
fonetions des deux muscles aryténoidiens. (Separatabdr.
aus der Monatsschr. f. Ohrenheilk,, ete., n° 5, 1887.)

M. NATIER.
Le tubage de la glotte, par le Dr Julien-Augustin CHABANET (1).

L’auteur, dans le premier chapitre de son travail inangural,
rappelle la discussgion célébre i laquelle donna lieu en 1859,
la communication de Bouchut sur ce sujet - a I’Académie de
Médecine, Le second chapitre est consacré a I'état actuel de
la question, aux statistiques tant en Europe qu’en Amé-
rique, aux observations rapportées par les auteurs, et enfin
au Manuel opératoire.

Il se demande dans le troisiéme et dernier chapitre si le
tubage du larynx est une bonne opération. Est-il facile? est-
il dangereux ? est-il utile? Et enfin, doit-on le préférer a la
trachéotomie, 8’il fanut en croire les statistiques, les résultats
seraient égaux des deux cotés; néanmoins, dit M. Chabanet,
la trachéotomie donne toute sécurité au malade et au chi-
rurgien; l'intubation n’en donne aucune en dehors d'une
surveillance médicale de tous les instants, et ¢’est pour cela
qu’'il préfére la premiére 4 la seconde.

Les conclusions auxquelles 'améne son étude sont les
suivantes :

1* Le tubage 'du larynx n'est, dans son évolution, ni plus
difficile ni plus dangereux que la trachéotomie. La présence
de la canule pent é&tre prolongée plusieurs jours et méme
plusieurs semaines sans qu’'il en résulte d’inconvénient bien
sérienx, :

2* Les faits publiés jusqu’i ce jour par les médecins Amé-
ricains sont suffisants pour démontrer que le tubage du larynx
est utile dans les cas de croup, i condition que les malades
soient sous la surveillance d’une personne compétente, que
les tentatives d’intubation ne soient pas multipliées, que cette
opération ne soit pas faite in extremis.

i1) Paris. Imprimerie des Ecoles, Henri Jouve, 23, rue Racine, 1887,
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3° Dans la clientéle ordinaire, ot le malade ne pent étre
soumis & la surveillance d'une personne compétente, 'inta
tion du larynx ne donne aucune sécurité ni au malade ni
chirurgien. Dans ces conditions la trachéotomie reste, qua
@ présent, le seul moyen i opposer au croup dés que sont
épuisées les ressources médicales, :
Dans un court appendice, il ajoute qu’en dehors da crnup}
le tubage du larynx est indiqué :
1° Lorsque l'exercice de la fonction respiratoire est cor
promis par une cause passagére fugace (affections spasm
digues), pourvu que 'apnée soit assez durable pour. inspir
des craintes sur la conservation de la vie;
20 Pour dilater les sténoses chromques hypertrophlquea
membraneuses, cicatricielles;
3° Pour prévenir une asphyxie imminente dans le eas s d
compression de la trachée (tumeurs, ete.), et donner le tes
- de recourir 4 une intervention efficace. (Thése de Paris, 1887,
n° 244.) M. NATIER.

Piéce de 50 centimes tombée dans le larynx, par o
- Dr ArcEAMBAULT, chef de clinique du Dr Cr. Fauver.

Un homme de 23 ans vient & la Clinique du D* Fauve
disant que deux jours avant il a avalé une piédce de 50=
centimes. e

Au moment de I'accident il a été pris de quinte de '_1:01:1_1;{'“
d'une extréme violence, de crachement de sang, et de syni:npe:-""f.

La respiration est trés génée, ]aphonle est compléte.

Le malade est aussitot conduit i hépital de la Charité,
puis va trouver un autre médecin ; dans les deux fois on lui
fait le cathétérisme de l’cesopha,ge le sujet voit encore trms 3'
médecing qui ne pensent pas 4 examiner le larynx. - :

Enfin il se rend & la Clinique de la rue Guénégaund. £

Le malade est d'une pileur extréme, ses yeux sont haga.rds?
il parait en proie & 'anxiété la plus grande. La partie anté—-_—__
rieure du cou est trés sensible & la palpation. La plus légére
pression exercée au niveau des cartilages thyroide et cri-
coide détermine une douleur extrémement vive. Depuis dqu;xf_-‘;'._
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jours le malade a des acces de suffocation terribles, chaque
fois qu’il essaie de prendre du repos, de se metire dans le
décubitus dorsal. Il n'a pu également prendre la moindre
nourriture, tout effort de dézlutition réveillant des douleurs
insupportables. Les quintes de toux viennent assez fréguem-
ment, elles sont provoquées par une pression au-devant du
cou, par un effort, elles déterminent des accés de suffocation
intenses; il y a du tirage susternal et du cornage a timbre
métallique lorsque le malade fait le moindre mouvement.

A lexamen laryngoscopique, rougeur et gonflement de
I’épiglotte, des replis aryténo-épiglottiques et des cordes
vocales supérieures. Entre les bords libres de ces derniéres
apparaif un corps brillant, c’est la pidce d’argent qui se pré-
sente du coté pile et qui est enchainée & droite et & gauche
dans les ventricules de Morgagni. En avant la pidce disparait
sous la partie antérieure des bandes ventriculaires, en arriére
elle est séparée par un espace de 2 4 3 millimétres de la
région aryténoidienne, ce qui permet au malade de respirer.
En résumé toute la portion vocale de la glotte est recouverte,
il ne reste delibre quelaglotte cartilagineuseou respiratoire.

Plusieurs tentatives d’extraction de la piéce sont faites
d’abord par le D* Archambaud, puis par le D* Ch. Fauvel, et
malgré 'habileté bien connue de 1'éminent spécialiste, il fut
impossible d'enlever la piéce avec des pinces par les voies
naturelles.

Le malade entra alors i ’hépital Saint-Louis; 'espaceinter-
erico-thyroidien fut ouvert, le thyroide sectionné et la
pidce facilement extraite par M .le Prof. Peant.

Vingt jours aprés le malade était complétement guéri,
(Gazette des hopitaux, 9 aont 1887.) J.Joax,

Contribution & 1'étude des corps étrangers dans les voies
agriennes. (Confribufo allo studio, efe.), par le D Morga.

1 rapporte I'observation clinique d’'un €pi de seigle ayant
pénétré dans les voies respiratoires.

Une paysanne, pounssée par derriére par une de ses amies,
tomba ventre & terre, et dans la profonde inspiration faite
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pour crier, un épi de seigle Ini pénéira dans le larynx
Comme conséquence : eyanose, dyspnde, toux obstinée, vomi
sements de substances alimentaires d’abord, et de sang ensuite
Presque-une heure aprés, ces symptomes disparurent, et
persistaseulementune douleur au-dessous dusternum.Elle n’eut
~ méme pas de vives donleurs; elle avait seulement, par reprises
des vomissements de sang suivant des efforts de toux. Plu
sieurs mois aprés, elle fut prise d'une fidvre intense, vomisse-
ment, douleur aigué au bas du thorax & droite, et expecto-
ration sanguine. Les choses empirérent ; la toux se fit pers_i' 1
tante, le vomissement de sang abondant, et une nuif, el]e
vomit un épi de geigle, 36 millim. long, avee sang et pus
trés fétide. ;
Transportée & I'hdopital, l'auteur diagnostiqua gangréne
pulmonaire, et i 'examen microscopique il rencontra dans =
le crachat des fragments de cariostide de seigle. 3
Traitement avec le terpinol ;- guérison. 4
L’anteur rapporte d'autres cas de corps étrangers, et
établit une comparaison. Il se demande ensuite, si, quand I'épi
pénétra, les secours de l'art pouvaient étre avantageux puu_t'
la malade. S'appuyant sur une statistique de Weist, il se =
déclare opposé dans ces cas & la hronchotomie. (R. acad dg
Turin, d’aprés la Riforma medica, n® 172, 1887.)

D F. CARDONE.

Goitre plongeant avec aceés de suffocation. Menace d’as- -
phyxie rapide, trachéotomie. Fixation des deux lobes du
corps thyroide aux aponévroses du cou,par la méthode de
Bonnet. Difficultés pour enlever définitivement la canule 2
trachéale qui reste en place pendant trois ans. G-uermun,

" par le D* TERRILLON. :

T
PRT

11 s’agit, dans cette observation, d'un jeune homme de dix-., A
sept ans chez lequel s'était depuis quelques mois développé a
la base-du cou une grosseur située de chaque coté de la ligne
médiane, Aprés avoir un jour de féte commis quelques exeés T
et surtout erié et chanté heaucoup, il fut la nuit suivante me-
nacé d'aceés de suffocation qui nécessitérent son entrée a
I'hépital. Li on reconnut I'existence d’un goitre plongeant:
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presque aussitot M. Terrillon pratiqua la trachéotomie et
éprouva quelques difficultés & faire pénétrer la canule dans la
trachée.— Des tentatives faites au bout de cing semaines poul
enleverla canule furent suivies de menaces d'asphyxie ; alors
lechirurgien ayant reconnu que cette asphyxie était le résul-
tat de la pénétration eh arriére du sternum des deux lohes de
la thyroide hypertrophiée, il résolut de fixer cenx-ciaux apo-
névroses du con d’aprés la méthode de Bonnet. Il pensait ainsi
obtenir une atrophie des deux lobes par rétraction de la cica-
trice centrale. :

L’avenirconfirmaentiérementles prévisioins de M. Terrillon.
Les deux lobes ayant été fixés I'un aprés I'antre i un intervalle
de trois semaines, ils diminuérent de volume au point de
n’étre plus sensibles et demeurérent en place. Mais a ce
moment, I'enlévement complet de la canule fut impossible et
cela parce que les parois de la trachée trop peu rigides repre-
naient immédiatement leur forme primitivement aplatie, Ce
jeune homme dut ainsi demeurer dans le méme état pendant
trois ans tout en vaquant cependant & ses occupations. Enfin
quand on voulut définitivement lui enlever la canule, il. fut
reconnu que le peu de géne respiratoire qui persistit encore
était df a la présence au pourtour supérieur de la plaie, du
coté de la trachée, d’'une série de petits polypes qui furent du
reste enlevés par M. Cartaz; aprés quoi, 'ablation de la canule
ayant été faite, l'orifice de la plaie se retrécit rapidement et
le malade fut complétement guéri.

Cette observation, dit 'autenr en maniére de conclusion,
prouve gue plusieurs opérations successives faites & propos,
peuvent dans un cas aussi complexe procurer une guérison
absolue. (Annales des mal. de Uoreille, ete., n° T, juillet 1887.)

M. NATIER.

Corps étranger du larynx, parle DT PoLHERAT.

M. Polherat, interne a4 I'hopital Laennec, a observé une
vieille femme édentée qui, mangeant gloutonnement et en
cachette un morceau de heefsteak, se l'introduisit dans le
larynx ol il s'est engagé au-dessous de la glotte.
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On a échoué dans les tentatives d’extraction : la malade

est morte en huit minutes. e

A cette occasion M. Verchére dit qu’il fant en pareil cas

faire une trachéotomie immédiate. En 1879, alors qu'il était

interne 4 Bicétre, il a sauvé ainsi un vieillard qui asphyxiait

pour le méme motif. (Soc. anatomique de Paris, 8 juillet 1387-5
J. Joar.

e e
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Bilan du traitement de la cogueluche en 1887,
par le Dr Gustave-Jacques-Louis Goy (1),

L’auteur sous ce titre, passe en revue dans son travail
inaugural : ’étymologie, I’historique, 1'étiologie, I'anatomie
pathologique, la nature de la coqueluche, ses symptomes, sa
marche, son diagnostic, son pronostic, etenfince n’est qu'aprés 1
32 pages de texte, qu’il en arrive 4 nous parler du traitement
qui doit faire I'objet de sa thése. ;

Ce traitement comprend trois formes dlﬁ’erentes prophy-
lawie, traitement abortif, et {railement curalif. Les médica-
ments employés dans le traitement de la coqueluche sont
divisés par M. Guy en un certain nomhre de groupes qu'il
rapporte longuement. Nous ne suivrons point ’auteur dans
cette énumération qui nous semble ne présenter qu'un
médiocre intérét pour nos lecteurs, et nous nouns bornerons a
fournir un résumé de ses coneclusions,

1° Tl n’existe encore pas de médicament spécifique capable
d’enrayer la coqueluche 4 son début, d’entraver sa marche et
de 'empécher de parcourir ses diverses périodes;

2° Le traitement de la cogueluche ne comprend que des’
médicaments destinés 4 combattre soit 1'élément catarrhal,
soit I’élément spasmodique de la maladie ; g

3° Le traitement variera d'un malade #l'autre et chez le
méme malade d'un jour & I'autre;

4° Vomitits répétés dans la période catarrhale ;

5° Sédatifsef anti-spasmodiques dansla période spasmodique.
Badigeonnage de I’arriére-gorge 4 la cocaine dans la période
eatarrhale ;

{1} Paris, Imprimerie de la Faculté de Médecine, A. Davy, successeur de
A. Parent, 52, rue Madame, et rue Corneille, 3, 1887.

»
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6° Café noir et boissons alcooliques aprés le repas, contre

vomissements alimentaires ;
7° Pas de médicament spécrﬂque contre I’élément pa.mm—

talre. néanmoins vaporisations antiseptiques ;

8° Insufflations nasales avee poudres;

©° Les moyens hygiéniques pourront abréger la durée de
la maladie.

On tronvera disséminées dans lathése quelquesobservations
on les divers remédes ont été appliqués avee un suceés plus
ou moins évident. (Thése de Paris, 1887.) M. NATIER.

NEZ ET PHARYNX NASAL.
Etude sur la syphilis du nez et des fosses nasales (accidents
primitif et secondaires). par le Dr Georges Duroxp (1)

Dans son introduction le D Dupond nous dit qu’il a borné
son travail i 'étude des accidents primitifs et secondaires,
parce que ceux-ci étant plus rares ont été moins bien étudiés
que les accidents tertiaires.

La premiére partie de la thése est consacrée aux accidents
primitifs. Parmi cenx-ci on peut dire que le chancre induré
du nez et surtout des fosses nasales est un des plus rares que .
I'on rencontre. Son siége variable peut étre situé ou bien sur
le tégument externe, ou bien 4 l'orifice antérieur, ou 4 'orifice
postérienr des fosses nasales. Sur le tégument externe on
peut le rencontrer sur tous les points indifféremment. Du coté
des fosses nasales, 4 l'orifice antérieur, il est presque toujours
situé 4 l'entrée; on le rencontre aussi plus fréquemment a
I'orifice postérieunr.

Le chancre peut étre dii 4 des attouchements fortuits,
I’épiderme offrant des solutions de continuité : tels deux cas,
I'un df & Spencer Watson et I'autre & M. Moure. Il peut encore
étre le résunltat de pratiques obscénes de tous genres; la con-
tagion de la mére i V'enfant parait possible au moment de
accouchement. Un danger i signaler eonsiste dans Pinocula-

tion, par des praticiens pen soigneux pour ne pas dire plus; a
moyen d’instruments infectés.

(1) Paris, Octave Doin, éditeur, 8, place de 1'0déon, 1887.
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dimension moyenne; ils peuvent parfois, sur les ailes, acquérir
un volume considérable. Le chancre induré des fosses nasal
Jusqu’iei non décrit, se traduirait par des douleurs vives av
irradiation & la téte et A la région sus-orbitaire. Souven
existe une tumeur assez volumineuse §’accompagnant d
symptomes que DT Dupond déerit avee beaucoup de soin.
- Le diagnostic est facile pour la face cutanée du nez.
début, & orifice postérieur, la lésion est le plus souvent
ignorée, il faudra s'aider descommémoratifs et surtout prafi
quer la rhinoscopie postérieure. Dang les fosses nasales il fau
dra établir une distinetion avee les sarcomes dont le volume est
en général plus considérable et qui donnent lien & un écoul
ment de sang plus abondant. De plus 'engorgement ganglion
naire précoce dans les cas de chancre sera d'une grand
utilité diagnostique. Un dernier élément de diagnostic ser
fourni par le traitement antisyphilitique.

Le pronostic est assez bénin, sauf cependant dans les ¢
de cha,ncres localisés & l'orifice postérieur des fosses nasalﬂsk
Mais ce qui' fait en réalité la gravité du pronostic, clest-
V'infection syphilitique générale. 4

Quant au traitement, il sera général et local. g

Les accidents secondaires dont 1’étude forme la Secnndef -
partie de la thése de M. Dupond semblent assez communs en
tant qu’accidents cutanés des fosses nasales, mais sont am ';
eontraire rares du eoté de la pituitaire. Les plaques muqueu«
ses g’observent soit 4 Pextérieur du nez, soit & Pintérienr des
narines; dans le second cas elles sont fréquemment situées &
V'entrée des narines, ce que M. Jullien explique par una:-':
analogie de structure avec le systéme cutané, =

Les plagues sont petites, linéaires, se traduisant pa.r de
simples érosions parfois ulcéreuses. La muqueuse olfactive
participe au processus inflammatoire etil s’ensuit des trouhles"f—i- 3
olfactifs et respiratoires. Le spéeulum ne fait que confirmer
les indications fournies par la concomitance d'amntres acci-
dents diathésiques. ;

Les plaques mugueuses de 'entrée du nezou de la pituita.irﬁi:_f
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peuvent toujours étre reconnues et ne sauraient étre confon-
dues aprés examen sérieux avee des herpétides qui siégent
parfois sur cette région. La coexistence d’accidents de méme
genre permettra de reconnaitre les 1ésions tuberculeuses, qui
du reste sont fort rares. .

Les plaques muqueuses de la pituitaire sont des lésions
bénignes; on devra les fraiter par des moyens loeaux et
généraux comme tous les accidents syphilitiques. (Thése de
Bordeauz, 1886-87.) - M. NaTiEer.

De la tuberculose nasale, par le Df A, CARTAZ.

Lies observations de tuberculose nasale, en y comprenant
celle que le D* Cartaz a lni-méme rencontrée, sont an nombre
de dix-huit : quelques-unes mentionnées trés sommairement.
Trés peu connues, ces observations sont disséminées dans
plusieurs recueils; il donne le résumé des principales aprés
avoir fait trés complétement I'historique de la question. '

La tuberculose nasale, d’aprés les données statistiques,
serait fort rare; elle semble également fréquente dans les
deux sexes. Elle se présenie sous trois formes principales :
1° ulcéreunse ; -— 2° végétante, gomme ou granulome tubercu-
lenx ; — 3° lnpus.

M. Cartaz laisse de coté la question de lupus des fosses
nasales, car elle ne lui parait pas suffisamment tranchée. Il
n'accepte pas les trois variétés décrites dans la thése par de
Campos de Salle, car cette division ne lui semble établir comme
des formes distinctes que de simples phases de la maladie.

L’affection débute d’une facon insidieuse et la plupart du
temps il existe une wlcération nettement constituée quand on
vient réclamer le secours du médecin. En général unique,
cette uleération a une certaine prédisposition i se localiser
sar la cloison : les caractéres qu’elle offre sont ceux des
ulcérations des autres muqueuses. Séerétion muco-purulente,
légérement sanguiue. Douleur & peu prés nulle.

Dans la deuxiéme forme : végélante, il existe de la géne
respiratoire. La tumenr dans tous les cas était née i la partie
antérieure de la cloison cartilagineuse, pour de li s'étendre
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en arriére, Elle est molle, friable et saigne facilement, Si
six malades, deux fois Schaffer aurait observé qu’iln’exis
aucune tare hérédifaire ou personnelle. — Ces tumen
paraissent congtituées par un tissu de granulation tré;g \£:
culaire dans lequel on trouve des tubercules miliaires
des bacilles de Koch. '
Le diagnostic de la tuberculose nasale est considérabl
ment facilité par les lésions laryngo-pulmonaires concom
tantez. On aura 4 la distinguer de la syphilis 4 toutes ses
périodes; de certaines lésions ulcéreuses des rhinites sero-
fuleuses.Mais dans ce cas 'examen bactériologique lévera
les doutes, ef seul il sera capable de fixer le diagnostic.
Bien que dans la plupart des cas, il y ait déja infection
générale et que par suite les tentatives therapeutiques soient
un peu illusoires, on ne devra cependant pas moins poursuivre
le traitement avec le plus grand soin, Les cautérisations au{’_—
galvano-cautére semblent un excellent moyen pour combattre
avec succés les progrés de l'uleération. Si les cautérisations
étaient trop étendues on ferait des applications d’acide lae-
tiquea 20, 30 et méme 500/0. On emploiera la poudre d'iodo-
forme comme pansement. Les granulomes “seront l'objef
d’une éradicalion compléte. Enfin on devra relever I'état
général. (France médicale, n* 84, 85, 86, et 87; 19, 24, 23,
26 juillet 1887.) M. NATIER. e

Origine, importance et traitement des déviations et des- -
épaississements calleux de la cloison nasale (Eﬂ!.‘s!.‘ehung,"_'i.ﬁ
Bedeutung und Behandlung der Verkrimmungen und callesen Ver-
dickungen der Nasenscheidewand, par le Dr Max Bresgen, de |
Francfort. & |

Au point de vue de leur origine, les déviations de la cloison,
ses ruptures et ses luxations ellesmémes, seraient le résul-
tat d'un traumatisme, coup ou chute sur le nez. Cette opinion
est partagée par J. N. Mackenzie el Schiffer ; quant a 'an-
teur, ses propres observations lui font admettre que les
déviations considérables de la cloison, et les épaississements
callenx, sont bien le résultat de traumatismes; mais les
déviations plus petiles seraient dues & un défant de dévelop- |
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pement ou bien & un vice héréditaire. Les déviations jusque-
14 peu accentuées, peuvenit s’accroitre entre vingt-cing a
trente ans et ne sauraient plus alors étre corrigées.

C’est & tort qu'on a ineriminé la facon de se coucher ou de .
se moucher. On en pourrait dire autant du rachitisme. La
théorie de la Iuxation est fondée sur la syméirie des parties
par rapport a la ligne médiane, mais ce n’est 14 qu'une hypo-
thése. La plupart du femps, la cloison est déviée a droite et
les épaississements calleux ont lieu du c6té gauche. La rai-
son de ce fait résiderait vraisemblablement dans la prédo-
minance en général du e¢dté droit sur le coté ganche. La voite
palatine, dans les cas de déviation de la cloison, forme. comme
un déme pointu. Fréquemment on a rencontré liées a cette
déviation une asymétrie de la face avec asthénopie, astygma-
tisme et strabisme.

Au point de vue symptomatique, les malades éprouvent un
malaise en tout point semblable & celui dif au rétrécissement
des fosses nasales. La seule différence consiste en ce que
V'obstruction due 4 la déviation est permanente, tandis que
dans les cas de tuméfaction simple de la mugueuse, elle peut
n’édtre que passagére. Lentes & se produire, les déviations
n'occasionnent qu'sne douleur minime.

Larhinite chronique qui en résulte avec inflammation de la
muqueunse, détermine des symptomes réflexes dont 'appari-
tion est d’autant plus rapide que la tuméfaction de la mu-
queuge a lien dans une anfractuosité plus étroite. Il est aisé
de comprendre que ce seront les parties supérieure des fosses
nasales, moins spacieuses, qui seront les premiéres atteintes
par le processns et c’est pourquoi on commet une faute en
cautérisant d’abord les parties inférieures. Aussi bien pour
procéder 4 I'examen rhinoscopique que pour aider an traite-
ment, on se trouvera trés bien de 'emploi de la cocaine.

Le traitement peut &tre médical ou chirurgical. Si l'on se
trouve en présence de minimes déviations, 'acide chromique
pourra snffire; si les déviations sont au contraire consi-
dérables, on se servira des ciseaux. (Separatabd. aus der
« Wiener mediz. Presse », 1887.) M. NATIER.
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De l'inflammation intra-nasale (Rhinite) (Inira-nasg
inflammation (Rhinifss), pav le Dr J. Monrnisox Ray.

M. Morrisson Ray divise I'inflammation des fosses n
en trois classes différentes : 1° la rhinite simple; 2° la rhini
hypertrophique; 3° la rhinite atrophique. On peut 1
considérer comme des stades différents d’une méme maladi
Dans la rhinite hypertrophique il recommande l'emploi
Pacide chromique ou du galvano-cautére. (The Amer. pr_
and News, 5 fevrler 1887.) '

Traitement de la fidvre des foins et du coryza des r
: par le Dr Da Costa.

Dans la fiévre des foins a forme asthmatique, on obtien
prompt apaisement de tous les symptomes, en injectant
chague narine, 6 4 8 gouttesd'uve solution de cocaineadp
Le D* Huchard fait insuffler, dans les fosses nasales, wi
poudre composée de : sulfate de quinine, 2 grammes ; benjoi
pulvérisé, 4 grammes.

Dans le coryza des rc-ses, la solution de cocaine, d'ab
2p. %, puisa d p. °/,, diminue l'inflammation Incale,
arréte les éterntiments. Elle posséde, en outre, une influe
sédative prononcée surle systéme nerveux tout entier. (Un
médicale, 19 juillet 1887.)

Contribution A I'étude histologique des polypes muqueu:
des fosses nasales, par le Dr CynitLE BerTON.
L’aunteur de ce travail, aprés avoir fait ’analyse histol
que dans onze cas de polypes mugqueux des fosses nasale
tire des cnncluswns dont la plupart nous sont connues dep
longtemps. :
Troig fois sur dix cas, M. Berton a rencontré des gland
en grande quantité; peut-étre jouent-elles un certain réd
dans le processus pathologique. E
Assez fréquemment on observerait des noyaux inﬂ.ammi}..-
toires dans les polypes. e
Comme pathogénie, voici 'explication donnée par l’auteur
un noyau inflammatoire ou glandulaire déterminerait un"_

.
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saillie qui se pédiculiserait et constituerait le polype aprés
infiltration muqueuse, épanchée dans les enveloppes du noyau

d’origine. (Thése de Paris, 1887, n® 221.) M. N.

De V'épistaxis considérée comme hémorragie sénile,
par le Dbr Ménrigxac (1).

Fréquentes dans ]a jeunesse, leshémorragies nasales devien-
nent rares an contraire dans la vieillesse, tant 4 cause de
I'atrophie de la pituitaire que de I'imperméabilité des vais-
seaux et de l'absence de la plupart des causes qul peuvent
amener des congestions du c6té du nez.

Les causes des hémorragies nasales chez les vieillards
sont : 1° des causes efficientes (déchéance organique et par
suite dégénérescence des tissus; 2° des causes prédisposantes :
toutes les maladies eapables de débiliter 'organisme, quels
que soient du reste les divers organes sur lesquels elles
portent ; 3°des causes occasionnelles : congestions, fatigue,
émotions vives, elc.

La symptomatologie rapidement passée enrevue parl'auteur
ne nous apprend rien de nouvean.

Au chapitre du diagnostie, il fait la division suivante :
hémorragies siégeant au-dessous des piliers postérieurs du
pharynx; hémorragies siégeant au-dessus, Les premidres se
reconnaftront directement avec un bon éclairage. Quant aux
secondes, elles peuvent avoir leur siége dans 'arriére-cavité
ou au niveau des cornets et a leur partie antérieure. On
pourra, dit l'auteur, se servir awu besoin du rhinoscope. 11
semble faire bon marché de cet instrument qui dans tous les
cas nous parait & nous d’un utile secours, — Les anamnes-
tiques : fractures, tumeurs ; — les maladies fébriles metiront
encore sur la voie du diagnostie.

Le pronostic sera basé: 1° sur 1'abondance du sang perdn
et sa plus ou moins grande facilité de eoagulation; 2° sur les
canses qui ont donné naissance 4 ’hémorragie : 3° sur I'état
constitutionnel du sujet et son genre de vie.

L'auteur divise ainsi la thérapeutique des hemormgms

(1) Bordeaux, lmprimérie Nouvelle A. Bellier et Ciz, 16, rue Cabirol.
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nasales : 1° traitement indirect; 2° traitement di
3o traitement médieal. — Arrivant ensuite & la discussion
- du traitement, il sexprime ainsi : « Nous pensons qu'il vaut
mieux recourir de suite, & l'exemple de M. le professe
Vergely, aux tampons, et aux tampons saupoudrés de la pou
hémostatique (lycopode 50 grammes, tannin 3 gramm
alun 1 gramme, et colophane 2 grammes), libre ensui
de pratiquer la compression des ecarotides, » Il com
I'opinion du D* Martineau qui veut qu'on respecte 1’épistaxis
chez les vieillards par crainte d’'apoplexie cérébrale et il
veut pas que sous ce prétexte, on s’expose i laisser mouri
son malade d’hémorragie. ;
Suivent onze observations qui terminent ce travail. Peu
étre quelques examens directs de la pituitaire auraient-i
fourni des données plus certaines sur le point de départ d
Ihémorragie et indiqué un moyen parfois trés simple de
combattre. C'est 13 une lacune regrettable dans ce travail
intéressant. (Thése de Bordeauwx, 1887.) M. NATIEE.

Irrigation trés chaude contre les épistaxis graves,
par le Dr Apvix,

L'irrigation d'ean trés chaude est un moyen trés puissa

a employer dans les cas d’épistaxis et surtout d'épistaxis
graves. :
Ce moyen ne présente aucun danger. Il est accepté sans
répugnance, il n’est pas douloureunx.
Le malade doit 8tre surveillé une dizaine d’heures, aya.pt
de 1'ean bouillante et un irrigateur 4 sa disposition. .
Cette pratique a parfaitement réussi aun docteur Alvin, qui

a pu, au Mont-Dore, arréter une épistaxis grave durant 5-
depuis huit jours chez un de nos malades. Avec I'aide du doc— i
teur Percepied, nous avions employé les astringents divers,
jusqu'da l'antipyrine et le perchlorure de fer; 4 deux reprises
nous avons faitle tamponnement postérieur des fosses nasales,
nous avions conseillé les pédiluves sinapisés, la glace dans
la bouche. Noug avions pratiqué des injections dergotlna, |
donné le perchlorure, Popium 4 lintérieur. Rien n’avait

e '.lll:u.'kl..lul-.i'l{ J-u'll?.:"
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réussi; le sang coulait fonjours malgré le tamponnement et
sortait par le point lacrymal.

Le docteur Alvin arréta 'hémorrhagie en faisant une irri-
gation nasale avec de l'ean a 70°. ( Loire médicale, le 15
aofit 1887.) J. Joar.

Les amygdales pharyngées, leur maladie et leur traitement
(Die sogenannte Rachentonsille, ilre Ervkrankung und Behandlung),
par le Dr Max Brescex, de Francfort (1).

L’auteur rappelle au débutde son « Essay » l'importance
donnée a la pathologie et 4 la thérapeutique des amygdales
pharyngées, grice aux recherches nécroscopiques de Trant-
mann ; on rencontre les amygdales pharyngées hypertro-
phiées, appendues comme des rideaux en arriére des choanes;
on trouve encore des végétations dans les fossettes de Rosen-
miiller; elles peuvent obstruer complétement le pharynx
nasal. Les dilatations kystiques qui s'observent parfois dans
U'intérieur des végétations, sont, par les uns, considérées
comme des kystes par rétention, tandis que d’autres au con-
traire se refusent & accepter cette opinion. On peut encore
trouver des nodules de la grosseur d’un grain de millet, d’'un
pois méme, qui renferment parfois des cristanx de cholesté-
rine et des déchets moléculaires.

La folliculite catarrhale purolente des amygdales pharyn-
gées, serait assez peu fréquente.

Wendt (1874), approuvé depuis par Trantmann, disait que
la bourse de Mayer n'était pas constante et qu'il arrivait de
rencontrer des dépressions analogues sur d’autres points des
amygdales pharyngées.

L’hypertrophie des amygdales pharyngées se traduit par
des symptomes du cdté du nez (géne de la respiration, ete.),
et par des symptomes inflammatoires du c6té de I'oreille.

Trautmann considdre comme des phénoménes d’engoue-
ment tons les désordres occasionnés par I'hypertrophie des
amygdales. Je ne saurais souscrire de tout point & cette opi-
nion; ¢’est qu’en effet, il existe dans la circulation nasale
d’assez nombreuses voies de dérivation pour gu'il soit difficile

(1) Berlin und Leipzig, Verlag von Geors Thieme, 4887,
[]
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de voir une augmentation de pression se produire. Je croi
plutot que la rhinite chronique seraif le résultat d'une a,éra.tl
vicieuse de la cavité nasale.

L’hypertrophie des amygdales pharyngées est liée 41'én
serofulenx. Trautmann renversant la proposition, croi

 contraire que Phabilus scrofulews serait le résultat dela com-
pression veineuse; et, en effet, ajoute-il, on I’a vu disparattre
aprés extirpation des amygdales. On a encore dans 1'étiolog
ineriminé I’hérédité et les exanthémes.

Lessymptomes se traduisent par de l'obstruction nasa
et ses conséquences, un aspect particulier et trés frappant
visage, de l'altération de la voix, de I'immobilité du voile
palais, des sécrétions abondantes, parfois méme sanguinolen-
tes. Tl peut encore exister des symptémes réflexes, com
par exemple, un cas de paralysie vocale signalé par l'aute
il y a déja dix ans, Tous ces symptomes, 4 la suite de I'ext
pation des amygdales, sont simplementamendés; il est hesoi
pour les voir complétement disparaitre d’un traitement con-
séeutif. -

Comme traitement, Bresgen conseille 1'extirpation suivant
le procédé de Trautmann & I'aide de la cuiller tranchante.
L’opération se fait pour ainsi dire sans douleur, et n’est pres-
que jamais accompagnée d’hémorragie. On devra enlever
les amygdales palatines en méme temps que les amygdales
pharyngées. La récidive sera possible au cas ol on aurait
incomplétement enlevé les amygdales et o le malade sermt =
exposé i de fréquentes inflammations aigués. -

Si 'auteur ne s’étend pas plus longuement sur l'opération
elle-méme, c'est qu'elle ressort du domaine des spemahsteg_ =
et qu'il croit em avoir assez dit pourles praticiens en général.
(Separatabd. aus der Deutsch. Medic. Wochensch., 1887.)

NOUVELLES
L]

Le DF Solis Cohen nous informe qu'il s'est démie de son titre de professenr
_# la Polyelinique de Philadelphie et de ses fonetions de médeein i l'hhpttal
allemand de Philadelphie.
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