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DES NODULES DES CORDES VOCALES
Par le Dr WAGNIER, de Lille.

Dans le cours de la laryngite aigiie, ou plus souvent
dans la forme chronique de 'affection, on observe parfois

un défaut de rectitude du bord de I'une des cordes voca-
les ou des deux & la fois. Cet aspect irrégulier, plus
ou moins prononcé selon les cas, dfl & la tuméfaction
inégale de I’épithélium, est I'indice de ce que 'inflamma-
tion n'existe pas au méme degré dans toute I'étendue des
tubans vocaux. Ces inégalités s’accentuant, arrivent &
constituer sur le bord des cordes vocales de petits nodu-
les qui survivent & l'inflammation catarrhale.

Ces petites tumeurs présentent des caractéres spéeiaux
bien nets, qui en font une classe & part et qui doivent
étre étudies, ainsi que j'espere le démonirer, moins comme
des néoplasmes proprement dits que comme une con-
séquence de I'état inflammatoire. Elles offrent d’ailleurs
un grand intérét lorsqu’on les observe chez les person-

~ mes pour lesquelles la netteté et la pureté de la voix
constituent une condition professionnelle de premier

ordre.

DExoMINATION ETIOLOGIQUE. — Comment convient-il de
désigner ces produits? En se basant sur ce qu’elles pré-
sentent de plus constant, sur ce qui leur donne un
caractére propre : leur origine catarrhale.

Les malades, en effet, chez lesquels j'ai observé ces
productions avaient tous été atteints préalablement de
rhumes, avec extinetion plus ou moins prononcée de la
voix; «chez la plupart, ces inflammations se répétaient
assez fréquemment, et c'est au cours de lI'une de ces
périodes aigu®s ou subaigués que je les remarquais.
Elles persistent aprds la terminaison de 1'état aigu,
seules ou accompagnées d'autres lésions catarrhales.
mais le fait le plus digne de remarque, ¢’est que ces
lésions se présentent presque toujours chez des per
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sonnes que les nécessités prgfessionnelles oblige
parler avec gffort ou & chanter alors qu’elles sont so
coup d'un état inflammatoire plus ou moins pronon
du larynx.

C’est alors que le nodule se forme sur le bord libre
Pune des cordes vocales, augmentant 1'enrouement
donnant lien, chez les chanteurs en particulier, &
certain nombre de constatations mtéressantes, dont :-'
m’occuperai tout & 1’heure.

Ces données étiologiques indiquent que 'affection d
étre fréquente chez les orateurs, les prédicafeurs, m
surtout chez les chanteurs, les efforts vocaux étant bien
plus grands dans cette derniére profession. Steerck, I'un
de mes maitres de Vienne, l'avait constaté en si grand
nombre de fois chez les artistes lyriques, qu'il avait ap-
pelé eces productions : « nodules des chanteurs ». Ils se
rencontrent, & la verité, plus gouvent chez les chanteurs
populaires que chez les artistes d’un ordre plus élev
ceux-ci sont moins absolument esclaves des nécessit:
de la vie et, d’autre part, leurs auditeurs, plus exi-
geants, ne s'accommoderaient pas de conditions vocal
dont se contente le public des premiers. A Vienne. ol la
profession de chanteur de café-concert est des plus com-
munes, on observe un trés grand nombre de ces nodules
dans les cliniques laryngologiques, et la dénomination
de « nodules des chanfeurs » y est plus qu’ailleurs justiﬁ__é_,_c_a_-g
cependant il n’est pasrare de les rencontrer dans une
foule d’autres professions, c’esi pourquoi la denomina-
tion de «nodules inflammatoires ou catarrhauz » des co

des vocales me parait répondre mieux & la réalité d P
faits.

- SympTOMES. — Le siege des nodules marginaux des
cordes vocales est remarguablement constant; c’est
presque toujours vers le milieu des cordes vocales infé-
rieures, et plus prés de lenr commissure antérieure,
q’on les voif. Ils sont petits, leur grosseur n'excede
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gudre celle d'une téte d'épingle ou d'un grain de
millet, souvent arrondis, hémisphériques, parfois dis-
posés en pointe, habituellement d'un blanc mat, et
tranchant par leur coloration sur le reste du bord du
ruban vocal. Ils sont le plus souvent bilatéraux et,
én ce cas. toujours symétriques et s'affrontant exacte-
ment. On les rencontre aussi d’un seul cO0té, eependant
les nodules unilatéranx que j'ai vus m’ont paru, en géné-
ral, plus gros, plus rebelles au traitement, et je pense
que si un certain nombre de nodules doivent &tre consi-
dérés comme de petits fibromes, ce sont plutdt ceux qui
se montrent d'un seul cdté que les autres. On trouve
souvent, & eOté des nodules, d’autres 1ésions de laryngite
chronique : de la rougeur diffuse ou limitée, de la vas-
cularisation, du gonflement épithélial ; dans bien des cas
cependant le reste du larynx parait normal.

La phonation est plus ou moins altérée et ‘cette altéra-
tion est en rapport, d'une part, avee les lésions de la
laryngite concomitante quand elle existe; d’autre part,
avec les troubles occasionnés par la présence des nodu-
les eux-mémes. Dans les eas ol I'influence du nodule se
fait seule sentir, on constate souvent une série de phéno-
menes intéressants, au point de vue de la production des
sons.

En général, et dans le cas de nodules trés petits, la
géne est au minimum dans les tons bas; 1'émission des
notes éleveées devient, au contraire, impossible dans le
registre de poitrine, elle ne peut avoir lieu qu’en fausset.
Ce dernier registre est lui-méme trés limité, et les tons
les plus hauts ne peuvent étre produits. Cette particula-
rité s'explique assez bien. Dans le eas de nodules petits,
il peut arriver qu'ils ne soient pas en contact dans les
notes basses; 4 mesure que la voix monte, que la fente
vocale se resserre, ils se rapprochent; lorsqu’ils arrivent
au eontact, la phonation perd sa pureté; mais si le sujet

“prend le registre de téte, la fente vocale s’écarte & nou-
veau dans sa partie moyenne, les nodules peuvent cesser
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d'étre en contact pour s'affronter de nouveau dans lﬁk
notes élevées du fausset. =

Un renseignement que j’ai recueilli un certain nombre
de fois de la part de chanteurs atteints de cette affection,
c¢’est que, dans les forfe, la voix devient plus nette. Le
cas le plus caractéristique & ce point de vue était celui
que présentait une jeune fille de dix-sept ans, qui parais-
sait offrir les plus heureuses dispositions, mais dont la
voix était trés fatiguée; elle n’était pas, disait-elle,
sujette aux rhumes, cependant elle avait un coryza chro-
nique et des granulations pharyngiennes assez larges.
La voix, quoique plus faible, conservait sa pureté dans
les notes basses et moyennes, mais elle ne pouvait don-
ner les tons élevés qu’'en forfe. Les nodules étaient, dans
ce cas, trés petits et disposés en pointe; il est probable
qu’ils pouvaient &tre rejetés en avant sous I'influence de
I'effort, et 'perdre ainsi momentaneément leur action
fdchense. Il m’'a paru, dans un aufre cas, qu'un
nodule trés petit et unique semblait s’effacer par suite
de la tension de la corde vocale, lorsqu’on faisaif .
émettre, sous le miroir laryngoscopique, une note
élevée.
Un symptdéme plus curieux se pmdmt dans quelques
cas; il consiste dans I’émission simultanée de deux sons
différents, dont les artistes 'se rendent parfaltemem;
compte. o

Ce phénomeéne, déja observé par Tiirek et par Russhaeh g
a été etudié particulierement par Schnitzler, qui en a
rencontré des exemples trés nets et remarquables, surtout
en ce sens que dans quelques-uns d’entre eux, les deux
sons produits simultanément correspondaient toujours
au méme intervalle musical. J’ai vu & la clinique de
Schnitzler un malade chez lequel ce symptome était ca-
ractéristique et appréciable, méme pour des oreilles pea
exercées. Toutefois, les deux sons produits ne correspon-
daient pas & un intervalle musical. Ce malade présentait
deux nodules & peu prés d’égal volume, siégeant vers
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la réunion du tiers antérieur avec les deux postérieursde
la fente voeale. -

Il n'en était pas de méme dans le cas que le professeur
rappelait & ce sujet et qu’il présenta en 1874 & la Société
musicale de Vienne. Chez ce malade., qui éfait ténor
d’'opéra, la double note apparaissait toujours au méme
point de la gamme pour le méme regisire. Le son
surajouté était foujours plus élevé de l'intervalle de
tierce majeure. De l'ut, au fa., on entendait un son assez
pur et unique, la diphonie se produisait du sol, & I'utg;
Le double ton disparaissait si le chanteur donnait ces
derniéres notes en voix de téte, mais il revenait dans ce
dernier registre & partir du ré, jusqu'au la,. Dans ce
cas, le nodule était unique et siégeait vers le milieu des
cordes voeales, mais, comme c'est en quelque sorte la
régle, plus prés de leur commissure antérieure, que de
leur extrémité postérieure (1).

J'ai observé récemment un cas ol ce phénomeéne de
diphonie put &tre constaté. Il s’agissait d’'une chanteuse
de café-concert de Lille, Agée de vingt-trois ans, qui vint
me consulter au sujet d'une laryngite survenue depuis
guelgues jours. L’examen laryngoscopique me fit recon-
naitre, & cdté des lésions habituelles de la laryngite
subaigué, l'existence de deux nodules d'inégal volume,
siégeant symeétriquement, un de chaque cdte, surle bord
des rubans vocaux, celui du coté droit plus gros, un
peu globuleux.

La fente vocale se trouvait ainsi partagée en deux
parties : une antérieure plus courte, une postérieure plus
longue. La voix était trés enrouée, il y avait en méme
temps de 'angine et de la bronchite. Aprés la disparition

- des phénomeénes d’acuité les nodules persistérent; il est
certain, d’ailleurs, qu’ils existaient antérieurement &
l'inflammation catarrhale constatée, car, outre que leur
aspeet I'indiquait, la malade racontait que depuis long-

(1) L. Rétui. Kaswistiche Mittheilungen. Wiener Med Presse, 1884.
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inflammations laryngo-bronchiques auxquelles elle était
trées sujette, elle était toujours génée dans certaines
notes.

Dés que l'exercice du chant fut redevenu possible,

_Texistence d’un-double son se produisant dans les notes

élevées ne fut pas douteuse; les deux sons entendus
parurent, d’aprés 'opinion d'un musicien trés exereé,
séparés par un intervalle voisin de celui de quinte. Le
son le plus élevé était excessivement gréle mais bien

distinet. La diphonie disparaissait dans les notes i
moyennes et basses mais la voix restait voilée. Je tou-

chai d’abord avec la nitrate d’argent en substance les

deux nodules, le plus petit s'affaissa au bout de deux

applications, 'autre dut étre touche avec un galvano-

cautére plat appliqué parallélement au bord de la corde

correspondante ; la guérison fut ainsi obtenue. |
Pour expliquer la diphonie, la seule théorie qui pa-

raisse plausible est celle qui considére la fente glottique

comme divisée, au moment ot les nodules s'affrontent,
en deux glottes distinctes vibrant séparément et rendant
chacune un son dont l'intervalle musical est déterminé
par les longueurs respectives des parties vibrantes. Ainsi,
par exemple, lorsque les deux sons profuits sont séparés
par 'intervalle de tierce, comme dans le cas cité plus

-haut, le nombre des vibrations correspondant aux deux

notes étant dans le rapport de 5/4, il s’ensuit que la

glotte doit étre divisée en deux portions dont les lon-

gueurs relatives sont exprimées par 4/5. C'est ce que
démontrait, en effet, 'image laryngoscopique. D'ol1 I'on
peut conelure qu’on pourrait indiquer d’avance, en cas
de diphonie causée par un nodule, la position de I'obsta-
cle d’aprés la hauteur respective des deux sons produits.

Est-il possible d’'invoquer une autre explication, d’ad-
mettre, par exemple, que 'une des deux cordes vocales,
celle qui ne porte pas de nodule ou qui porte le nodule le
plus petit, vibre dans toute son étendue tandis que 'autre
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ne vibrerait que dans la plus longue des parties en les-
quelles le nodule la divise? On comprend difficilement
qu’un son puisse se produire dans ces conditions.

Quoi qu’il en soit de la théorie qui peut servir & son
explication, le phénoméne n'en est pas moins hors de
conteste, encore qu’il soit rarement observé. Il ne se
produit d'ailleurs d’une fagcon appréciable que lorsque la
laryngite a presque complétement disparu du reste de
l'organe vocal. '

Il est rare que 1'on puissesuivre le développement des
nodules, en général,on les découvre alors qu'ils sont déja
constitués, et l'on est obligé pour établir I’époque
probable du début de se contenter de renseignements .
anamnestiques trés vagues; cependant j'ai observé, il y
a environ cing mois, une jeune fille de vingt ans qui &
mon premier examen présentait une rougeur limitée
située vers le milieu de la partie ligamenteuse du coté
gauche ; le ruban vocal était épaissi et le bord corres-
pondant paraissait faire une légére saillie en cet
endroit. Cependant, la voix étant peu altérée, le sujet,
une arfiste lyrique, continua, malgré mon conseil, ses
exercices de chant. Je la vis, pour la seconde fois,
aprés un intervalle de plusieurs mois ; un nodule parais-
sait se former au point primitivement atteint, aujour-
d’hui il s’accuse peu & peu, sans g’isoler encore nette-
ment et comme englobé dans l'inflammation chronique
contre laquelle j’ai institué un traitement par les appli-
cations astringentes.

Les nodules une fois formés persistent souvent indéfi-
niment sans s’accroitre, ils disparaissent méme parfois
spontanément; d’autres fois ils récidivent aprés que le
traitement les a fait disparaitre; ils peuvent méme se
transformer en véritables polypes.

PATHOGENIE.—La cause de la production de ces petites

tumeurs n'est pas douteuse : on ne les rencontre, comme
je l'ai dit, presque jamais surdes larynx qui n’ont pas été
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antérieurement atteints d'inflammation intense, ou
récidivante, ou de longue durée. Souvent 1'état catarrhal
qui les a produits persiste, entretenu sans doute par cette
cause permanente d'irritation.Sous l'influence des efforts
de phonation, l'inflammation se localise en un point; il
gy fait une hyperplasie locale limitée peut-&tre au début
& 'épithélium et qui, s’aceroissant, peut atteindretousles
éléments de la muqueuse. On les observe donc presque
toujours chez des personnes sujeftes & l'inflammation
catarrhale, il m'a paru qu’ils étaient plus fréquents dans
le sexe féminin.
Quant & la sitnation & peu prés constante que les
. nodules affectent par rapport & la longueur du bord des
cordes vocales,elle résulte, & mon avis, de ce que dans la
laryngite le rapprochement des cordes vocales étant géné
par le gonflement de la région aryténoidienne, les mus-
cles adduetenrs se confractent avec énergie et aménent
en contact la partie antérieure des bords de la fente
vocale.
Le point o1 le nodule nait correspondrait & celui ot la
vibration est entravée par le contact des bords des rubans
‘vocaux 4 la partie antérieure. Le son de faussefaigu
que prend souvent la voix dans la laryngite aigué ou
chronique vient & I'appui de cette explication. Peut-8tre
aussi la contraction imparfaite du musecle ary-aryténoi-
dien, conséquence de la parésie dont il est souvent le
siege en cas de laryngite et sur laquelle le D* Moure a
récemment appelé 'attention, est-elle la cause premiére
de cette position glottique qui améne une sorte de frot-

tement auquel j'attribue lorigine des nodules catar-
rhaux,

%

el R e il

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— D’apres Steerck, les nodules
sont formés le plus souvent de tissu conjonctif, de fibres
¢lastiques et par l'épithelium pavimenteux proliféré; la
mugueuse ne conserverait que trés rarement sa texture
normale.
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Il est probable que les nodules qué I'on voit disparai-
tre sous l'influence des traitements les plus simples
(topiques astiringents liquides ou pulvérulents) et méme
par le repos seul n'ont pas la structure que Steerck indi-
que et qui est celle des fibromes.

Si mé&me I'examen histologique prouvait qu'ils dussent
&tre rattachés & cette variété de tumeurs, toutes les par-
ticularités qu'il présente, leur bilatéralité symétrique
habituelle, leur siége & peu prés invariable vers le milien
de laglotte interligamenteuse, lear état stationnaire
aprés qu’ils ont atteint un volume toujours trés petit, en
formeraient une classe de fibromes tout & fait distincte.

Tirek a déerit sous le nom de Chorditis tuberosa un état
d’inégalité, de rudesse de la surface des cordes vocales, .
cet état est constitué par de petites tumeurs confluentes
qui augmentent ’épaisseur de la corde vocale. Cette
affection, assez rare, differe, on le voit, de ece que nous
avons decrit; elle est tres tenace ef, d'aprés Morell-
Mackenzie, défie souvent tout traitement. On peut consi-
dérer les nodules des chanteurs ecomme une forme béni-
gne localisée de cette affection. Tiirck pense avec Wedl
qu’il s’agit dans ce cas d’'une hypertrophie du tissu con-
jonetif avec prolifération de ses noyaux. Notre savant
maitre le professeur Schreetter est d'avis que la 1ésion est
variable dans sa nature, que 1’on ne peut déterminer avec
précision en I'absence de recherches miecroseopiques
suffisantes.

Souvent, dit-il, il ne s’agit sans doute que d'une proli-
fération de ’épithelium, dans d’autres eas d’une hyper-
trophie des papilles, dans d’autres enfin de produits
circonserits d'inflammation.

Proxostic. — Comme je I'ai dit en commencant, cette
affection présente une imporiance considérable pour les.
personnes pour lesquelles lintégrité parfaite de la
fonetion vocale est indispensable, surtout pour les chan-
teurs ; toutefois, et quelle que soit la profession du sujet
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qui en est atteint, elle occasionne dans la phonation un
état de tension et d'effort exagére, qui n'est pas sans
inconvénients ; elle constitue d'ailleurs un facteur im-
portant pour la persistance de la laryngite qui I'a causée.

TRAITEMENT. — Le traitement permet le plus souvent
de faire disparaitre ces productions génantes. Dans les
cas legers ol on a lieu de croire que la muqueuse n'est
que superficiellement altérée, le traitement est celui
de la laryngite chronique. Celle-ci guérie ou améliorée,
il y a lieu, si le nodule persiste, de le cautériser directe-
ment au nitrate d’argent en substance. L'acide chromigque
pourra étre employé sur les nodules plus volumineux.
La galvano-caustique doit &tre réservée pour les cas
rebelles. I1 est rare que les nodules soient assez volu- :
mineux pour que leur exérése rentre dans le cadre de
I'extirpation des tumeurs laryngiennes.

DE L’EPISTAXIS GENITALE
Par le Dr JOAL (du Mont-Dore).

I

Lesréecents travaux de Bigelow, Voltolini, Zuckerkandl,
Hack, Kiesselback, John Mackensie, sur la structure de
la membrane pituitaire et la présence de tissu érectile
dans les fosses nasales ont eu pour résultat de modifier
les idées jusqu’alors admises sur la pathogénie de cer-
taines épistaxis. Nous devons maintenant attribuer
un roéle important, dans le mécanisme de produe-
tion de ces hémorragies, & la turgescence exagérée
des corps caverneux; et ils nous semble que les classi-
fications en usage ne peuvent plus désormais &tre
acceptées. '

Nous proposons done la classification suivante :

1o Epistaxis traumatiques et ulcéreuses (chute surla

téte, coup sur le nez, cautérisations, ulcérations de la
pituitaire).

ST e il
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% Epistaxis dyscrasiques (altération des vaisseaux,
altération du sang, hémophilie, scarbut maladies du foie,
de la rate ; artério-sclérose).

30 Epistaxm mécaniques (augmentation de la pression
sanguine dans les vaisseaux artériels ou veineux. Efforts,
cris, quintes de toux, vomissements; tumeurs du cou.
engorgement du cceur droit).

4o Epistaxis vaso-motrices (turgescence par action
réflexe du tissu érectile, tenant & une excitation locale
ou éloignée).

Ce dernier groupe, le seul que nous ayons & envisager
dans ce travail sur l'épistaxis génitale, comprend les
saignements de nez que les auteurs ont décrits sous le
nom d’épistaxis essentielles, idiopathiques, spontanées.

Indiquons rapidement le mécanisme suivant lequel se
produisent ces hémorragies.

L'abondante vaseularisation de la pituitaire a été
signalée depuis longtemps; toutefois ce ne sont pas des

« plexus veineux, variqueux que l'on rencontre dans la
muqueuse, comme le disent Cruveilher et Sappey, mais
bien un véritable tissu érectile situé immédiatement sous
I’épithelium de la membrane nasale. Ces corps caverneux, -
4 mailles étroites superficielles, et 4 lacunes assez larges
dans la profondeur, sont surtout manifestes sur le cornet
inférieur, sur le bord du cornet moyen et aux extrémites
postérieures des trois cornets; mais suivant Zuckerkandl
et Kiesselback ils existent aussi sur la cloison.

Chez certains sujets ce tissu érectile a une grande
aptitude & entrer en turgescence, et & se gorger de sang;
si la tension sanguine est trop considérable, et dépasse
la limite d’élasticité des capillaires dilatés et modifiés
qui forment le tissu ecaverneux, ceux-ci se déchirent,
et leur rupture entraine le déchirement de la muqueuse
d’autant plus mince et moins résistante qu’elle est réduite
4 son revétement épithélial. Le mouvement sanguin a
abouti 4 un raptus hemorragique.

Certains auteurs soutiennent que le fissu ereetile
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devient turgide & I'état normal, sous I'influence de causes
physiologiques, afin de déterminer des réflexes physio-
logiques et Hack pense que l'augmentation de volume
des corps caverneux sert A protéger jusqu'a un certain
point, les fosses nasales contre les influences délétéres
d’agents extérieurs. Nous ne saurions garantir l'exae-
titude de ees vues, nous nous contenfons de considérer
le tissu érectile comme susceptible de se gonfler & la
suite d’une excitation légére de la muqueuse nasale ;
il suffit, en effet, d'un léger attouchement, du simple
.cﬂnt&ct de la sonde, ou bien de l'action de certaines -
odeurs, de certaines poussiéres, sur la pituitaire pour
que l'on puisse constater la turgescence des cornets.
Plus ces mémes causes excitantes se reproduisent fré-
quemment, et plus les phénomeénes de gonflement se
amontrent avec faecilité. L'augmentation de volume sera
aussi plus grande, et conduira plus aisément & la rupture ﬁ
_vasculaire, & I’hémorragie nasale. v

Le role que jouent les odeurs, les poussiéres dans s
I'étivlogie de l'épistaxis est connu de longue date; et
dans tous les ouvrages est cité le cas remarquable de

- Jean de Querceto, secrétaire de Francois I**, qui avait des
saignements de nez chaque fois qu’il sentait une pomme;
on sait aussi que les vapeurs d’ammoniaque, les parti-
cules de jalap et d’ipécacuha pénétrant dans les fosses - l
nasales peuvent déterminer des épistaxis et certaines
prises émnergiques sont réputées comme capables de
provoquer des hémorragies nasales.

Mais cesirritations directes sur la membrane pituitaire
ne sont pas les seules qui puissent &tre suivies de gon-
flement du tissu érectile et d’épistaxis; les phénoménes
turgides peuvent avoir pour point de départ des causes
agissant en dehors des fosses nasales, des excitations
par exemple portant sur les nerfs de la pean, de l'ceil
(refroidissement, coup de soleil, lumiére vive).

Enfin le réflexe prend parfois son origine dans des
phénomeénes psychiques; et l'on a rapporté des faits

-
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d’épistaxis & la suite d’émotions violentes, de frayeurs
excessives, d'accés de colére: c’est ainsi que Morell-
Mackenzie fait remarquer avee raison que l'influence
tiologique des grandes émotions n’avait pas échappé &
I'esprit observateur de Dickens; 1’auteur anglais parle
en effet dans son Our mufual Friend d’une hémorragie
nasale dont fut atteint Bradley- Headstone, alors qu’il
poursuivait Eugéne Wrayburn avee lintention de le
tuer. '

Un malade d’Arviset avait un saignement de nez chaque
fois qu'il se mettait en colére; une jeune fille dont
Macnamara cite le cas, faillit mourir d’'une épistaxis’
attribuée 4 la douleur que lui eausait la perte de son pére.
La turgescence du tissu érectile se produit alors par le
méme mécanisme que la rougeur de la face d'origine
émotive; I'épistaxis tient &4 un trouble des vaso-moteurs.

Ces hémorragiesnasales, dites essentielles, se montrent
avec une fréquence variable suivant 1'dge des individus;
il est d'observation journaliére que l’adolescence est le
moment de la vie ol les saignements de nez se manifes-
tent en plus grand nombre : tous les médecins sont
d’accord sur ce point.

Sorre ecrit : « On voit 'épistaxis se reproduire plusieurs
fois dans la journée, surtout 4 I'époque de la puberté, au
moment oit de grands changements s'opérent non seu-
lement du cdté des organes génitaux, mais aussi dans
toute ’économie. »

Viennot dit dans sa thése : « L'enfance et ’'adolescence
sont les deux époques de la vie ot 'on observe le plus
souvent I'épistaxis; autrement dit l'épistaxis est aussi
fréquente dans la jeunesse qu'elle est rare dans la
vieillesse. » 3

Enfin dans Vexcellent Manuel des maladies des fosses
nasales de Moure, nous lisons: « L’épistaxis spontanée ne
se rencontre guére qu'au moment de la puberté. »

Mais si les anteurs s'entendent & reconnaitre 1a grande
fréquence des hémorragies nasales pendant l'adoles-
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cence, ils différent d’opinion quand il s'agit de déterminer
les causes générales qui favorisent, & cette période dela
vie, le développement des épistaxis essentielles.

Les uns considérant certains phénoménes qui accom-
pagnent parfois I’épistaxis, pesanteur de téte, céphalalgie
frontale, vertiges, troubles de la vue, rapportent I'hémor-
ragie nasale & un état pléthorique des individus; or,
ces phénomenes ne tiennent pas 4 une congestion cépha-
lique, ils sont dus 4 des réflexes nasaux.

Morell Mackensie éerit: « Lorsque le sang existe en
quantité anormale chez les enfants pléthoriques, les
hémorragies nasales ne sont pas rares; elles sont
souvent précédées d'une sensation de plénitude dans la
téte, de céphalalgie. »

Cloquet disait également dans son Osphrésiologie :
« Parmi les eauses de I'hemorrhinie, une des premiéres
est le tempérament sanguin; aussi cetfe espéce d’he-
morragie est-elle surtout fréquente & 'approche de la
puberté specialement. »

D’autres médecins ef avec eux Germain Sée rattachent, =
au contraire, I’épistaxis & un état anémique; nous frou-
vons, dans le traité des anémies du professeur Sée, les
lignes suivantes : « Chez les enfants, 1'épistaxis est trop
souvent méconnue dans ses effets; les parents 'attribuent
aux lois de la eirculation normale, les médecins 'envi-
sagent comme le résultat de la pléthore, négligeant cette
manifestation morbide qui est I'indice d'une débilitation
générale de l'organisme. »

Chomel, Bazin, de Tresfort, Landouzy regardent 1'épis-

. taxis spontanée comme une manifestation de la goutte
et du rhumatisme. Rendu soutient que les jeunes
garcons qui saignent du nez sont des arthritiques, et il
cite le cas d'un de ses camarades de collége, fils de
goutteux, qui, de quinze 4 seize ans, fut pris d’épistaxis
fréquentes et qui depuis est devenu hémorroidaire.

Ajoutons enfin que le surmenage intellectuel, et dans
un autre ordre d’idées, les coups sur le nez, les piglres
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avecl'ongle, 1es variees nasales, ont été mis en avant pour
expliquer le grand nombre d'épistaxis qui survenaient
an moment de la puberté.

II

Ces différentes causes, soit prédisposantes, soit occa-
sionnelles, peuvent bien contribuer 4 la production de
gquelques épistaxis, nous ne saurions le nier; mais dans
certains cas aussi leur action est bien problématique,
surtout en ce qui concerne la pléthore el 'anémie. Alors
il faut faire intervenir un autre facteur étiologique qui,
chez les jeunes gens surtout, joue un role assez important
que nous allons nous efforcer de faire ressortir. C'est le
facteur génital, dont il n'est question dans aucun des
travaux ecrits sur le sujet, ni dans les fraités de patho-
logie, ni dans les articles de dictionnaires, ni dans les
théses, Il nous semble done utile de combler cette lacune;
il nous parait intéressant de montrer 'influence de 1'élé-
ment génital dans le développement de certaines épis-
taxis.

Etant donné le mode de production des hémorragies
nasales spontanées il est logique de penser que le phéno-
méne réflexe, la turgescence du tissu érectile, et la ruptare
vasculaire peuvent & la rigueur aussi bien résulter d'une
irritation génitale que d'une excitation cutanée, oculaire,
intellegtuelle. Mais il y a plus, l'intervention génitale
mérite d’étre mise en' premiére ligne, elle se manifeste
d'une facon toute spéciale, avec d’autant plus d’activité
et de facilité qu’il existe une corrélation intime, une
véritable sympathie, entre I'appareil de la reproduction
et celui de 'olfaction.

Ces rapports physiologiques entre le nez et les organes
génitaux ont &té connus de tout temps, mais 'honneur
d’avoir établi ces relations sur une base vraiment scien-
tifique revient & John Mackengzie, qui en 18384 publia dans
The American Journal of medical sciences un travail ayant
pourtitre: « Del'excitation de 'appareil sexuel, considérée
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comme facteur dans la production des maladies du nez.s

Depuis lors Isch-Wall et Arviset, en étudiant le tissu
érectile des fosses nasales ont apporté de nouveaux maté-
riaux & l'édifice en construction. Arviset a fait sur la
question une excellente thése inaugurale (aofit 1887) ef
Isch-Wall a éerit d'intéressants articles dans le ngm
médical (septembre 1887).

Ces rapports intimes entre le nez et 1'appareil repro-
ducteur, rapports qui sont de méme ordre que ceux
existant entre les organes génitaux, la mamelle, le
larynx, ont été remarqués dés la plus haute antiquité et
J. Mackenzie rappelle que dans Ayurveda, le vieux clas-
sigue indien, on trouve cité parmi les causes du rhume
ordinaire, du coryza, Vuworibus concubitus. Hippocrate
écrit dans ses De Morbis vulgaribus : « Timochari hieme
distillatione in nares preecipue vexato post Veneris nusum
cuncta ressicata sunt. » :

Celse conseille au début d'un rhume de cerveau d’ewtaer
la chaleur et la femme. '

Puis ce sont les poétes et historiens latins qui nous
apprennent que ces relations entre le nez et les organes
sexuels n’avaient pas échappé 4 I'observation des anciens.

.On connait le fameux distique :

Noscitur e labiis gquantum sit virginis antrom,
Noscitur e naso quanta sit hasta viro.

L

Lampridius raconte dans la vie d'Héliogabal, que ce
prince dissolu choisissait pourcompagnonsde sesinfimes
debauches des jeunes gens dont le nez avait de grandes ]
dimensions.

Virgile, dans 1'Enédide, dit que le chétiment réservé
aux femmes adultéres étaitl'amputation du nez. « Truncas
inhonesto vulnere nares. » '

Unefoule de proverbes anciens établissent la croyance
populaire qu'un fort appendice nasal estle signe d’une
grande puissance virile. {

De tout temps les parfums, les odeurs ont été recher-
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chés par les femmes et employés pour faire naitre les
désirs venériens. L

Prosper Alpinus rapporte ainsi une coutume égyp-
tienne. « Mulieres unguent volvam ambare zibetho,
sicque voluptatem coeuntibus eoneiliant.»

L’odorat. dit Cloguet, est en rapport immédiat avee les
fonctions de la génération. Le soin que beaucoup de
femmes mettent & se parfumer sembleen &ire une preuve;
celle qui est savante dans l'art de plaire ne vouns laisse
pénétrer jusqu'a elle, qu'aprés vous avoir préparé &
I'effet de ses charmes par celui de 'odorat. »

Kirwan pense méme que c'est & une cause semblable :
« qu'il faut attribuer le soin que mettent les jeunes
filles & orner leurs attraits ef &4 en rehansser 1'éclat par
le moyen de fleurs, ainsi que l'empressement délicat
avee lequel un tendre amant pare de fleurs le sein de sa
maitresse. »

La saison des fleurs, a écrit Cabanis, est en mé&me temps
celle des plaisirs et de I’amour. « Fulcite me floribus guia
amore langueo » g'écriait déjh la jeune Sunamite du
Cantique des Cantigues. :

Il n'est pas douteux, dit Layet (Dictionnaire encyel.),
que les fonctions geénésiques soient celles sur lesquelles
I'action des odeurs'parait se faire sentir le plus. Et ce
fait, en dehors des exagérations maladives.qu'une ima-
gination débauchée peut lui préter, est en concordance
avec ce que l'on observe dans la nature. Chez les fleurs,
T'odeur en attirant & elle les insectes chargés de pollen,

.eoncourt ainsi & la fécondation.

Chez certains animaux, I'approche du mile est sollicitée
par les gdeurs que dégagent, au moment du rut, les
glandes placées autour des organes génitaux; ces odeurs
sont trés pénétrantes dans certaines espéces, (civette,
chevrotin, buffles, gorilles,) espéces sauvages qui ont le
tissu érectile des fosses nasales bien plus développé que
celuides animaux domestiques; aussi Arviset se demande
avee raison si les corps caverneux des cornets ne sont pas
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destinés &4 devenir turgescents au moment du rut, dans
le but de déterminer le réflexe de I'érection. 3

Le docteur Rullier fait aussi judicieusement remarquer
que certains hommes lascifs trouvent, dans I'influence
qu'exerce le smegma vulve sur la pituitaire, le principe
de dispositions trés érotiques; de méme l'odeur de
I'homme réveille chez quelques femmes ardentes le
besoin du plaisir.

Enfin, est-il besoin de rappeler les Reniffleurs de
A. Tardieu? Tous ces faits sont plus que suffisants pour
établir qu'une sensation olfactive détermine souvent
lexcitation des organes génitaux. .

Entre le nez et l'appareil reproducteur, il existe done
des relations intimes au point de vue physiologique; et
maintenant que la premiére partie de la proposition est
démontrée, il nous faut prouver que réciproquement une
excitation génitale peut provoquer la turgescence du tissu
erectile des fosses nasales.

Il est bien connu, dit Arviset, que lorsqu’un homme
est en proie au désir vénérien, lorsqu'il est prés d'une
femme convoitée, ses narines se dilatent et deviennent
battantes; sa respiration est accélérée, bruyante, tous
phénomeénes qui semblent pouvoir étre rapportés 4 une
obstruction partielle des fosses nasales par la muqueuse
devenue turgescente. Plusieurs personnes interrogées
sur ce point ont affirmé avoir eu de ’enchifrénement, de
la géne de la respiration nasale. :

Isch-Wall a fait également une petite enquéte 4 ce
sujet : plusieurs individus lui ont répondu que, aprés
une nuit qui avaitcommencé par des excés vénériens, ilsse
réveillaient la langue séche, ayant évidemment respiré
par la bouche.

Stalpart Van der Wiel dit avoir connu un homme fort
et robuste, qui était pris de trois ou quatre acces d’'éter-
nfiments chaque fois qu'il caressait sa femme. .

Elsberg rapporte le cas d’'un individu atteint de catarrhe
nasal, qui avait des éterniments aprés ou méme
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pendant chaque coit. Il ajoute qu’un fait semblable lui a
été communiqué par le doeteur Tilly, de Chicago.

Les rapprochements sexuels déterminent chez I'un de
nos excellents confréres de la Gironde des éterniments
spasmodigues qui l'importunent fort. Nous fenons ce
renseignement de notre confrére, qui a_depuis été traité
par le docteur Moure.

En 1884, nous avons donné des soins & un négociant
de Paris atteint d’asthme. En arrivant au Mont-Dore, cef
homme jeune et vigoureux est en pleine santé; il nous
dit qu’il n'a pas été oppressé une seule minute depuis
trois semaines, moment o1 il a quitté sa famille. Pendant
les  quinze premiers jours de son traitement, pas
la moindre trace de dyspnée; mais une crise d'asthme
survient aussitdt que sa femme vient le rejoindre aun
Mont-Dore. Nous ne saisissons pas alors la vraie cause
de la dyspnée. Maig I'année suivante, le malade vient
de nouveau. seul dans, la station, aprés avoir fait un
voyage d’affaires; il respire parfaitement au début de la
cure, et 'oppression le reprend encore avec 'arrivée de
son épouse. Nos soupcons sont éveillés, neus interro-
geons notre client, et il reconnait qu’il ne peut faire des
exceés conjugaux sans &tre atteint d’un acces de suffoca-
tion qui débute par des éterniments et dularmoiement,
symptémes indiquant bien 'origine nasale de 1'asthme.

Un autre argument en faveur de notre thése nous
est fourni par l'apparition des phénoménes pituitaires
qui se montrent chez certaines femmes aux époques
menstruelles. Des personnes, aux moments des régles,
ont le nez obstrué, avec accés d’éterntiments, seerefion
profuse, ou bien avee toux, migraine, asthme, gonfiement
et rougeur de la peau du nez, vertiges, tous symptdmes
qui ont pour point de départ la turgescence du tissu
erectile. Ces manifestations se produisent réeguliérement
4 chaque période menstruelle, elles sont surtout pronon-
cées lorsque la crise est & son apogée, elles cessent en
méme temps que le flux cataménial. John Mackenzig,
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qui a plusieurs fois fait l'examen rhinoscopique, au
moment des ageidents, a constaté lastuméfaction des cor-
nets qui se montrait tantdt des deux cotés, tantdt d’un
seul, pouvant varier avec les époques menstruelles.

Arviset a aussi examiné le nez de plusieurs personnes
chez lesquelles il a observé pendant les régles la fur-
gescence du tissu érectile.

Nous-méme avons traité 'année derniére une jeune
femme de vingt-trois ans qui, chaque mois, la veille de
son époque, ressentait une violente douleur de téte & la
région frontale, avec nausees ef vomissements. Il §
avait, en outre, de I'enchifrénement, des éterntiments
et une sécrétion nasale assez abondante. Nous avons {
nettement vu & plusieurs reprises que les cornets infé-

. rieurs augmentaient notablement de volume & I'approche
des régles. Nous avons pu, par l'usage du galvano-
cautére, débarrasser la malade de ses céphalalgies pério-
diques, ce quinous a prouvé que nous avions bien aftaire
a des reflexes nasaux, produits eux-mémes par un réflexe
ovarien.

L’observation clinique nous révéle du reste toute une
série de faits qui démontrent bien l'influence du facteur
génital sur le développement des affections nasales; ef
John Mackenzie a insisté sur ce point important dans
son savant mémoire. 4

L’éminent spécialiste de Baltimore a vu chez hun_ :
nombre de femmes atteintes de maladies nasales l'affec-
fion s’aggraver au moment des régles, ou par suite
d’excés génitaux; c’est ainsi que dans les cas d’ozéne,
I'odeur fétide est bien plus prononcée aux époques mens-
truelles, remarque qui avait &té déji faite par Trousseau.

L’abus des plaisirs sexuels intervient d’une facon
nuisible sur les affections nasales existant déja; les per-
sonnes, par exemple, qui souffrent d’un coryza, constatent
une augmentation des symptomes aprés une nuit consa-
crée 4 Vénus.

- La coexistence d'une maladie de 'utérus ou des ovaires
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exerce une action marguée sur la marche des affections
nasales. Mackenzie a rencontré des cas ol ces der-
niéres, aprés avoir Tésisté & tous les traitements, furent
maitrisées lorsqu’il s'apercut de la maladie concomitante
des organes génitaux et qu'il dirigea contre elle un
traitement spécial.

Bien plus, 'excitation sexuelle, portée au-dels de ses
limites physiologiques, peut créer de toutes piéces un
état inflammatoire chronique de la muqueuse nasale. Les
phénomenes morbides, qui au début consistaient en des
congestions et des inflammations passagéres, par leur
répétition et leur augmentation progressive, finissent
par se fixer sur la muqueuse d'une facon permanente,
et par altérer la structure des cornets. C'est ainsi que les °
masturbateurs invétérés sont exposés au catarrhe chro-
nique, avec écoulement purulent et perversion du sens
olfactif, i 4 suivre.)

ASPECT DU LARYNX ENVIRON VINGT ANS APRES
I’EXTIRPATION PAR LA VOIE EXTERNE D'UN
EPITHELIOMA DE CET ORGANE,

Par le D* J. SOLIS-COHEN. M. D. Philadelphie (1),

Le 25 février 1868, en présence du regretté professeur
8. D. Gross, du médecin du malade.-fen le D* John A
Atlee, de Lanecaster; du regretté D Elsherg, du D* R. J.
Levis et d'autres, aprés aveir pratiqgué l'anesthésie
chloroformique, j'enlevai du larynx d'un malade dgé de
trente ans une partie considérable de la bande ventri-
culaire et toute la muqueuse du ventricule  gauche
auxquels adhérait une masse morbide dont une partie
enlevée par la méthode intralaryngzée avait ét¢ reconnue
comme étant un épithélioma par les histolegistes les
plus compétents de Philadelphie et de Washington.

Javais fait usage des caustiques chimiques, javais
enlevé des fragments avec les pinces, les détachant avec

{4) Tradnit de I'anglais par le Dr J. Chararae,
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le bistouri ou & l'aide’ du galvano-cautére; mais la
tumeur s'accroissait en dépit de 'ablation de masses
partielles et avait atteint un volume plus considérable
que celui qu’elle présentait lors de mon premier examen;
c’est ce qui me détermina & ce mode d’intervention. Je -
pratiquaila trachéotomie préventive et, ouvrant le larynx,
j'enlevei par la voie externe, a l'aide d'instruments tran-
chants et de pinces, les végétations et la muqueuse du
revétement des ventricules, et je cautérisai tous les tissus
sains avec une solution de nitrate acide de mercure
(33 1/2 /o).

L’examen microscopique de la tumeur démontra qu'il

s’agissait bien d’un épithélioma. s

+  Le malade alla bien, et quelques mois plus tard, comme |
il n’y avait pas trace de récidive dans son larynx, j'enlevai
la canule. Ce cas fut publié dans le Medical Record de
New-York (p. 224, 15 juillet 1869) et dans mon Traité des
maladies de la gorge, de 1872. Dans la seconde édition de
ce traité (1879), je faisais observer que le malade vivaif
encore et qu'une survie aussi longue sans récidive me
portait & croire, malgré I'examen microscopique, que je
n’'avais pas eu affaire & un épithélioma, mais & une
tumeur bénigne.
_ Ayant observé que le malade n'était exempt de laryn-
gite que lorsqu’il se trouvait dans le climat chaud ef
égal de 'intérieur des terres, je lui conseillai de fixer sa
résidence dans une loecalité que je lui indiquai. Mon con-
seilfutsuivi.Il futd’ailleurs confirmé dans cette résolution
par ce fait que chaque été, lors de ses visites en Pensyls
vanie, sa voix devenait rauque et il se produisait une
certaine inflammation de la muqueuse, tandis qu’il était
absolument indemne tant qu'il restait dans sa nouvelle
résidence.

Il y a quelques semaines je fus appelé aupres de lui.
Il avait 1a voix rauque et de la laryngite et était quelque
peu effrayé par de récents articles de journaux. Une fois
guéri de sa laryngite, sa voix devint trés honne,meilleure
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qu’elle g'avait jamais été; elle n'était pas assez voilée
pour attirer V'attention. D’ailleurs, la voix, lors de ses
précédentes visites, « pouvait étre entendue 4 un mille le
long de la ligne de chemin de fer »; elle était donc trés
satisfaisante.

J’ai eru qu'une image de son larynx lors de ma derniére
visite pourrait éire intéressante, et men collégue de la
Polyclinique, M. le professeur Watson, a bien voulu
me dessiner la planche ci-dessous.

On peut voir qu'un tissu nouveau s'est formé aux dépens
de la paroi inférieure du ventricule qui a été en grande
partie oblitéré par éversion. Ce tissu remplace la corde
vocale gauche.

Comme je l'indiquai lors de la publication de ce cas
(loc. cit., p. 245), je suis en partie redevable de cet écla-
tant suceés au professeur Gross qui, aprés I'ablation de
la tumeur et I'arrét de 'hémorragie, me suggéra d’enlever
le ventricule tout entier et faire disparaitre, comme il le
disait dans son langage énergique, «jusqu’a I'atmospheére
de la maladie ».
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COMPTE RENDU DE LA 60° REUNION s 10N

ol
DES

NATURALISTES ET MEDECINS ALLENANDS y i

(Tenue & Wiesbaden du 18 au 24 septembre 1887.)
SECTION D'OTOLOGIE E
(Traduil de 'allemand par le D* Wacxieg, de Lille) (t).' "

Séance du 20 septembre.
Premden ce de M. le professeur Moos, d'Heidelberg.

M. Moos, d'Heidelberg. — Sur les modifications du
labyrinthe aprés la rougeole. .

Les recherches de I'anteur ont été faites sur un enfant mort
de pneumonie au septid¢me jour de la maladie, aprés le stade
d’éruption. 1

Il divise les lésions labyrinthiques en deux groupes. Le
premier comprend les troubles de la lymphe qui ont la plus
grande analogie avee ce qu’il a déji décrit dans la diphtérie:
accumulation des cellules de la limphe qui remplissent tont
I'espace atteint,

Le second groupe comprend les modifications des parois des
vaisseaux sanguins et leur conséquence, la trombose. Cette
trombose, produite par le ramollissement graisseux de I'endo-
thélium, peut aboutir & Voblitération compléte. Clest 4 la
trombose que l'auteur rapporte les diverses atrophies, les
changements de forme des parties membraneuses, la nécrose
et 1a métamorphose colloide du tissu osseux. C'est elle aussi
qui, selon lui, produit la dégénérescence cireuse du musele |
de I'étrier que Zencker a décrite également dans le typhus,

L’auteur décrit aussi l'atrophie des extrémités nerveuses
dans les taches et les crétes des ampoules et dans le limagon,

L’analogie des lésions obgervées avec celles de la diphtérie
porte I'anteur & admettre 1’action d’un micro-organisme qu’il |
n’a pu découvrir encore, mais ses recherches ne sont pas
terminées.

(1) D'aprds le Tageblatt der 60 Versammilung dewlscher Naturforscher
und aerzte in Wiesbaden, 18-24 septembre 1887,

Ty S A
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M. 0. Worrn'est pa's tout 4 fait de 1'avis de M. Moos, relati-
vement 4 la fréquence des maladies de oreille dans la rou-
geole. Il n'a jamais ohservé de lésions labyrinthiques graves
s aprés cette affection.. q ak

M. KiorwvEr, de Francfort. — Bur certains rapports
topographigques importants du temporal liés a4 la
conformation du crine.

Ce travail a déja paru dans le Zeitschr. [. Ohrenheilk., 1886,

M. Guyg, d’Amsterdam. — Surl'aprosexie ou incapacité
de fixer son attention sur un objet déterminé, comme
conséquence des troubles nasaux,

L’auteur décrit 'aprosexie comme un trouble de l'activité
cérébrale conséeutif & l'obstacle apporté & la respiration
nasale par diverzes causes : tumeurs adénoides du naso-pha-
rynx, polypes du nez, ete, '

11 cite, par exemple, le cas d'un enfant de sept ans qui ne
put, pendant un an, apprendre que les trois premidres lettres
de l'alphabet et qui apprit toutes les anfres en une semaine,
anssitdt aprés I'ablation de tumeurs adénoides.

Ce qui caractérise I'aprosexie et la différencie de la distrac-
tion simple, c’est que les malades gui peuvent lire, par
exemple, dix fois le méme article de journal sans savoir ce
gn'ils ont lu, ne pensent pag en méme temps 4 autrs chose.

L'autenr cherche & expliquer les symptomes qu'il expose
par 'obstacle apporté & l'issue de la lymphe eérébrale par la
pression exercée sur la mugqueuse.

Il g’établirait ainsi, selon lui, une sorte de surmenage par
rétention donnant lieu aux mémes symptimes que I'épuisement
di 4 la fatigue cérébrale.

I1 eroit, d’aprés, son expérience personnelle, que les tron-
bles de la respiration nasale prédisposent 4 I'aprosexie scolaire
ef atfire sur ee sujet 'attention de la pédagogie.

M. HarT™Maxw confirme complétement 'opinionde M. Guye.

M. RoLLER, de Tréves, rapporte des cas de névralgies avec
irradiations consécutives 4 des maladies du nez.
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M. Romrgr, de Zurich, dit qu'il est & désirer qu'on ne
confonde pas les symptoémes intellectuels que peuvent pro-
duire les maladies nasales avec la dépression psychique qui
accompagne 'dge de la puberté,

M. Kunn place au premier rang, dans ces cas, les troubles
de la nutrition de la puberté.

M. Guye attire de nouveau ’attention sur l'importance du
succés immédiat de la médication locale, au point de vuedela
détermination de la cause des symptomes décrits,

Séance du 21 septembre.
Présidence de M. le professeur Kunx.

M. Hartuawn, de Berlin. — Sur la formation des
kystes du pavillon de l'oreille.

L’anteur a déja montré qu'une partie des tumeurs du pavil-
lon signalées -par les aufeurs comme des hémafomes n'en
étaient pas. Il a observé quatre nouveaux cas qui confirment
I'opinion qu’il a précédemment émise,

Dans ces guatre cas, il g'agissait de sujets 4 'dge moyen de
la vie, vigoureux, dont la nutrition était bonne, 1'état mental
normal; aucun n’avait éprouvé de traumatisme local, et la

maladie &'était développée sans ancun symptéme inflamma-
toire,

M. Jacory, de Magdebourg, aobservé deux cas semblables,
il eroit qu’il y avait en antérieurement de la périchondrite.

M. KgssgL, qui a observé un cas de kyste, croit pouvoil en
rapporter la production 4 une bourse synoviale.

M. TruckenBrop, de Hambourg, a observé que dans
T'othématome le périchondre se détache facilement, mais qu'il
est au contraire trés adhérent dans le kyste.

M. KemEer, de Dusseldorf, cite une malade qui, trés ner-
veuse, vit survenir aprés de vives douleurs sur le trajet du
nerf auriculo-temporal un herpés devant l'oreille, et quelques
jours aprés, un gonflement de la conque qui se développa
gans douleur, devint fluctuant et contenait un liquide jaune,
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visqueux. Il s'agissait ici de troubles vaso-moteurs auxquels
il faut attribner, sans doute, d’autres cas analogues 4 ceux
cités par M. Hartmann.

M. HarTMANN., — Du traitement des tumeurs naso-
pharyngiennes.

L’auteur expose sa méthode qui consiste 4 attaquer ces
tumeurs avec le thermo-cautére de Paquelin. Il protége les
parties saines au moyen d’'un tube métallique, comme le
spéculum de Zaunfal, qu’il enfoure d’'ouate mounillée.

M. GorrstEN dit qu’il a déji indiqué cet emploi du spé-
culum de Zaufal pour détruire les tumeurs naso-pharyn-
giennes. Il employait comme caustique un galvano-cautére
volumineux,

M. Worr, de Francfort. — Des rapports des maladies
de l'oreille avec 125 maladies générales.

L'auteur a cherché a établir 1'étiologie générale des
maladies de l'oreille, sujet d’ensemble qui n’a jamais été
traité et pour lequel les indications qu'on trouve éparses
dans une foule de travanx particuliers sont fort incomplétes.

L’auteur parle d'abord des maladies générales qui ont une
influence pathogéne sur 'appareil condueteur du son,

La grippe est de beaucoup la maladie générale qui
occasionne le plus grand nombre d'affections de V'oreille, et
cela par propagation’ du ecatarrhe naso-pharyngien; les
otites qui en résultent sont généralement de forme légére et,
avec un traitement approprié, il est rare qu’elles deviennent
purulentes, -

La pneumonie catarrhale des enfants détermine souvent
des altérations plus graves ; elle occasionne aussi parfois des
exsudats labyrinthiques avee surdité prononcée persistante
et des troubles de ’équilibre d’une durée trés longue,

La pneumonie fibrineuse des adultes se complique plus
rarement d’affections auriculaires. Cependant I'auteur a
remarqué que le plus grand nombre des affections aigués de
Toreille se produisent aux mémes époques que les pneumonies,
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et il se demande gi ce ne sont pas les mémes microcoques qui
produisent ici la pneumonie ef 1'otite moyenne aigué.

La scrofule et la tuberculose ont une influence dont les
manifestations sont presque aussi fréquentes que celles de
I'influenza, et, d'autant plus, que les enfants quil ont une
tendance & ces diathéses sont, au cours des maladies exanthé-
matiques, beaucoup plus souvent que les autres, atteints de
complications auriculaires. L’aunteur est porté a considérer
bon nombre d'affections mastoidiennes 4 foyers caséenx.
comme dépendant de ]la tuberculose ossense.

La tuberculose miliaire aigu& peut produire rapidement la
nécroge de la chaine des osselets.

Dans la rougeole, les affections de loreille, analogues &
celles qui se montrent dans la grippe, n'ont guére d’issue
facheuse que chez les enfants cachectiques.

A propos de l'otite scarlatineuse, l'auteur se borne a
relater deux observations de cas dans lesquels la searlatine
ge déelara au cours d'une otite moyenne aigué en voie de
guérison, dans un cas, le seiziéme, dans 'autre le treiziéme
jour, aprés le début de !'inflammation. Les symptomes -
g'aggravérent aunssitét, et, dans l'un des cas, on dut tré-
passer I'apophyse mastoide.

Quant 4 la diphtérie de Poreille moyenne, la littérature
médicale s'est enrichie depuis quelque temps de nombreux
travaux; les récentes découvertes de Moos nous apprennent
gue le labyrinthe peut é&tre atteint sans aucune lésion de
I'oreille moyenne et anéanti dans ses fonctions par la coagu-
lation de la lymphe. Toutefois, dans un certain nombre des
cas observés par Moos, il y avait de I’exsudat dans la caisse.

L’autear a aussi observé dans les oreillons le catarrhe
exsudatif de la caisse : la surdité disparut avec I’exsudat;
dans d’'autres cas, il observa aprés la disparition des
oreillons une surdité labyrinthique compléte,

Les affections de la caisse sont fréquentes dans le rhuma-
tisme aigu, et I'auteur se d€mande pourquoi on n'admettrait

pas que le rhumatisme peut atteindre les articulations des
osselets. '

page 28 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x02&p=28

Efeadénie Mationale
de médecine

— i —

TravTMANN et d’autres encore ont observé des épanche-
ments sanguins dans le revétement de la caisse 4 la suite
d’embolies, M. Wolf eroit qu'il s’agissait d'une lésion sem-
blable dans un cas dendocartite qu’il ohserve encore
actuellement.

L’anteur traite ensuite de 'influence du diabéte et pense
qu’'il faui Ini attribuer un certain nombre d’affections de
Tappareil conduetenr qu'on observe i I’ige moyen de la vie
et au-dela.

Dans la seconde partie de sa communication, M. Wolf
étudie I'action de certaines maladies générales sur 'appareil
récepteur du son. Il étudie, & ce point de vue, la méningite,
la méningite cérébro-spinale, le typhus, la leucémie, la
syphilis, la chlorose et 'anémie, les intoxications par la
nicotine, le mercure, le plomb, et mentionne enfin 'influence

des = parturitions frop nombreuses et & de trop courts
intervalles,

M. Kven, de Strasbourg. — Sur la carie du temporal
et le prolapsus du cervelet. : :

Il s'agit d'une tumeur observée chez une fille de huit ans,
qui, & la suite d'une carie de la caisse de longué durée, avait
perdu toute la partie mastoidienne du temporal et une portion
de l'oceipital. La tumeur, de la grosseur d'une pomme, fai-
sait hernie par I'ouverture osseuse. Elle était molle, présen-
tait des pulsations faibles et ne donnait lieu, par la pression,
4 ancun phénoméne nerveux. La tumeur fut enlevée sans
aucune manifestation cérébrale et les suites parurent henreu-
ses jusqu'an dix-huitiéme jour ; mais, 4 ce moment, il ze
manifesta de la fidvre, de la prostration, des symptomes mé-
ningitiques et la mort survint le vingt-huitiéme jour aprés
Fopération. ]

On trouva & l'autopsie une perforation de la paroi supé-
rieure de la caisse qui avait été le point de départ de la
méningite purulente. :

L’auteur étudie le cas et rapporte des exemples tirés de la
littérature médicale de prolapsus du cerveau consécutifs i
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des lésions traumatiques dans lesquels l'ablation des parties
cérébrales herniées fut faite avec succés.

M. Kvax. — Des cholestéatomes de l'oreille.

La question du mode de développement des cholestéatomes
de l'oreille est toujours controversée. Les anatomo-patholo-
gistes les considéren{ comme de véritables tumeurs, issues des
o0s ou des parties molles, comme les tumeurs perlées des os
du crine ou des méninges; les médecins auristes, au contraire,
les regardent comme formés, dans 'immense majorité des cas,
par la réiention de produits inflammatoires accumulés et
agglomérés formant un noyauautourduquel viennentsedéposer
des conches concentriques de cellules épidermiques pavimen-
teuses mélées de cristanx de cholestérine.

Tr@ELTECH reconnait qu’on voit parfois de véritables tumeurs
perlées primitives de l'oreille, mais qu’elles sont beaucoup plus
rares que celles dont le mode de développement vient d'étre
indiqué. Lunce et Schwartze en ont, chacun de leur c6té,
décrit un cas, danslesquelsil n’y avait eu ancune inflammation
ni perforation tympanique préalable.

‘WenDL les considére comme un produit de desquamation
inflammatoire de l'oreille moyenne dont 1'épithélium prendune
forme épidermique. _

L’auteur présente les piéces anatomiques de cingq cas, de
I'examen desyuels il tire la conelusion que l'opinion des au-
ristes est beaucouptrop exclusive, que d’ailleurs cette formation
de masses de cholestéatome autour d’un noyau purulent dessé-
ché conséentive a l'irritation de voisinage est sans analogue
dans I’économie.

Il pense que dans une premiére période ces tumeunrs peu-
vent avoir été congénitales ou s'étre déweloppées 4 une
époque trés peu avancée de la vie, qu'elles s'accroissent
lentement sans donner lieu pendantun trés long temps 4 ancen
symptome pathologique ou méme fHnctionnel, et, qu’enfin, &
la suite de quelque influence nocive, sans doute d’origine
tubaire, le néoplasme est irrité, s'enflammme, produit la sup-
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puration, la perforation, du tympan et finalement, des désor-
ganisations pyémiques ou autres qui entrainent la mort des
malades. M. Bartz soutient qu’il est impossible de considérer
le cholestéatome comme une véritable ftumeunr de 1'oreille, car
il n’a aucune vascularisation.

Séance dw 21 septembre.
Présidence de M. HaxTMANN, de Berlin.

M. Hessier. — De 'otite infectiense.

L’otite infectieuse reconnait pour eause l'introduction dans
le conduit auditif, 4la suite d’une excoriation, de miero-organis-
mes de la malignité desquels dépend celle de 1a maladie. L’au-
teur en cite dix-sept cas. Les symptomes furent des frissons,
de la fiévre, l'abattement et un fort gonflement autour et
surtout devant et derriére l'oreille. Le diagnostic est plus on
moing difficile, souvent les malades indiquent enx-mémes la
cause, La difficulté est grande quand l'otite infectieuse -vient
se greffer sur une autre inflammation de I'oreille,

On confond souvent l'otite infectieuse avec le furoncle.
I1 faut la soupgonner quand la maladie s'arréte sans produire
de pus. Dans deux cas l'incision profonde ne donna lien qu'a
I'issue de peu de sang, et pas de pus. Cependant le débride-
‘ment des tissus enflammés et tuméfiés amenaune amélioration
notable,

Les saignées locales, les cataplasmes chauds et froids,
I'incision, sont souvent restés sans effet.. Contre les déman-
geaisons, il conseille les bains locaux de sublimé, préférable-
ment 4 ’aleool absoln.

M. Kessrr, d’Iéna, et M. Karz, de Berlin, confirment les
données de M. Hessler en rapportant quelques observations
caractéristiques d'otite infectieuse 4 la snite de l'usage de
spéculums malpropres.

M. KessEnL recommande l'introduetion de tampons d’ouate
imbibés d'une solution alcooligue de sublimé au milliéme.

page 31 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x02&p=31

Efcadémie Mationale
de médecine,

— 0 =

M. A. Bagrrz, de Berlin, — De la détermination de
I'acuité auditive.

L'auteur conclut'que les méthodes usuelles qui consistent
3 déterminer D'acuilé auditive par la distance i laguelle on
entend un son ou par la durée de l'andition d'un diapason
sont les plus pratiques, parce qu’elles sont relativement
simples, parce qu'aussi bien que les autres méthodes elles
sont précises et reposent sur une base scientifique.

M. RonRER, de Zurich. — Observations bactériolo-
gigues de maladies de l'espace naso-pharyngien et
de 'oreille.

L’auteur a trouvé dans quatre cas d'accumulation de
cérumen, une fois des cocei de petite dimension, dans un
second cas de petits bacilles.

Dans cing cas de suppuration de l'oreille moyenne, il a
trouvé aprés culture dans l'agar-agar des bacilles de gran-
deur moyenne. Dans deux cas, il y avait de plus de petits
cocel. ;

Dans l'ozéne il a trouvé des monococei et des diplococei de
moyenne grandeur, des monococei remarqguablement gros,
des bacilles de moyenne grandeur répondant comme dimen-
gion & ceux observés dans les cultures du pus de la caisse,
des bacilles plussgros, et d’antres qui paraissent analogues a
celui dont la deseription se trouve dans la bactériologie de
Frankel et qui se montre dans la fermentation bhutyrique.

Dans la rhinite nbn fétide, il a trouvé de petits bacilles et
les staphylococcus pyogénes, albus citreus et aureus de
Rosenbach & coté I'un de I'autre,

Dang les cultures secondaires d'ozéne on pouvait constater
I'odeur [étide.

Il a trouvé en outre, dans l'ozéne, des fllaments de lepto-
thrix.

M. HessLer. — Affections mastolfdiennes chez les °

enfants.
M. Hessler admet, & c6té de l'otite moyenne, purulente une
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troisidéme variété qui r’atteint la muqueuse que’ d’une ma-
niére secondaire, et se développe primitivement et spéciale-
ment dans les os. Cette ostéite répond & PPostéomyélite, elle
ne peut se produire que dans des os en voie de croissance.
L'exsudat de la caisse est symptomatique, secondaire, comme
un épanchement articulaire an voisinage d'une ostéomyélite.

L’auteur en a observé deux cas remarquables dans lesquels
la trépanation de 'apophyse mastoide fut faite. Les vacuoles
osseuses du diploé étaient remplies de granulations molles,
lardacées blanc-jauniire. La cicatrisation fut trés lente &
g'édtablir dans le premier cas; dans l'antre, une seconde
intervention fuf nécessaire,

On trouva, cette foiz, I'os carié profondément et il n’y a
jusqu’a présent aucune tendance 4 la cicatrisation de la fistule
osseuse. :

La consistance de l'exsudat qui était séro-fibrineux ne
permet pas d’admettre une otite purulente ordinaire, De plus
I'os n’était pas, comme dans 'empyéme, carié en un point
déterminé et circonserif, mais avait subi un véritable ramol-
lissement carieux; l'opération ne mit pas i jour une quantité
appréciable de pus véritable et enfin la marche de la cicatri-
sation fut toute différente.

IL’aunteur préconise un traitement énergique si les saignées
locales et la glace restent sans effet; on ne doit penser qu'a
I'incision de Wilde pour la forme périostique et 4 la trépana-
tion pour la forme profonde de 'affection.

~ Dr WaGNIER.

e o S SR

BIBLIOGRAPHIE

Legons de clinique chirurgicale par le professeur
LaneroneUE (recueillies par le D' Piéchaud) (4).

Le livre que présente au public médical le savant pro-
fesseur de clinigue chirurgicale de notre faculté est en grande
partie consacré i 1’étude d’affections qui sortent de notre
cadre limité. Toutefois il est plus::teurs legons qui se rattachent

(1) Paris, Masson, éditeur; et Bordeanx, Féret, éditenr, 1888,

page 33 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x02&p=33

Efcadémie Mationale
de madecine

A0t T

assez direetement & notre spécialité, et le lecteur trouvera
encore 4 glaner dans ces cliniques si clairement exposées et ol
sont pas 4 pas discutés le diagnostic et le traitement de
chaque malade tout autant que de la maladie.

Lavingtiémelegon consacrée i 1'épithéliomadu eanal nasal
la vingt-deuxiéme & deux uleérations de la langue, les vingt-
troisiémeet vingt-quatriéme aux cancers et angiomes de la lan-
.gue et la vingt-cinquidme anx kystes congénitaux du con,
sont de véritables monographies cliniques sur ces différentes
affections.

L’observation détaillée du malade, la description minutieuse
de la lésion dont il est porteur, telles sont les données sur
lesquelles est faite chaque lecon, pratique au premier chef. La -
simplicité d'exposition du sujet, le style pur et concis, le clas-
sement méthodique de chaque affection pouvant offrir des
analogies avec celle envisagée par ’auteur, telles sont autant
de qualités maitresses qui font lire cet ouvrage avee plaisir
et, par conséquent, avee fruit. :

Guide pratique des maladies de la gorge et du nez
(A practical Guide of the disseaes of throt and nose) par
le Dr Lexnox-Browne (2¢ édit. Londres 1887) (1).

Disons d’abord que cette deuxiéme édition du livre de

M. le D* Lennox-Browne, complétement refondue et mise

au courant des nouveaux progrés de la science, est avant

. tout un véritable recueil clinique ol l'auteur a consigné les

résultats d'une expérience déja longue. La plupart des cha-

pitres sont traifés sans prétention aucune ; presque chaque

" page contient un dessin représentant la lésion décrite par

I’auteur. Son erayon habile a su retracer fidélement l'image -

des différentes altérations dont peut étre le siége la muquese
supérisure des voies aérienne ou digestive. :

Aprés quelques pages consacrées 4 l'anatomie de la gorge

et du nez, a4 ’examen de ces parties et aux instruments néces-

saires pour afteindre ce but, l'auteur consacre un chapitre a

(1) Baillére, Tindall et Ceo, éditeurs & Londres.
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la séméiologie, 4 Ja thérapeutique générales et un autre &
I'étiologie et a la pathologie générales des différentes mala-
dies suceptibles d'atteindre ces organes. Les affections du
pharynx (de la luette, des amygdales) forment le prélude a
I’étude des laryngopathies.

On comprendra que nous ne suivions pas l'auteur dans la
description qu’il fait de chaque maladie de lorgane de la
voix ou du pharynx nasal.

Il nous suffira simplement d'ajouter qu’écrit 4 un point de
vue pratique ce livre ne contient aucune longue discussion
théorique et que, tout en exposant ses vues personnelles,
I'suteur ne néglige pas celles de ses confréres. Cest ainsi
qu'il cite, chemin faisant, les principaux travaux sur la
question dont il 8’occupe, faisant suivre chaque chapitre d'un
petit index bibliographique, foreément incomplet,.

Peut-étre le chapitre des névroses du larynx pourrait-il
contenir quelques indications plus précises sur les paralysies
isolées des musecles du larynx, le chapitre des complications
laryngées des fidvres éruptives nous a également paru un pen
trop court. Mais rappelons-nous bien que ¢'est avant tout un
livre pratigue qu’a voulu faire ’auteur et disons en terminant
gue ce but est parfaitement atteint.

e —

REVUE GENERALE — ANALYSES

NEZ ET PHARYNX NASAL

Etude anatomique et clinique de la glande de Luschka
(Angine de Tornwaldt), par le Dr Edonard Esasrax (1).

Les deux premiers chapitres de ce travail inaugural sont
consacrés, 'un a I'historique de la question et I'autre & I'ana-
tomie et 4 'hizsiologie de la glande dite de Lnschka. Dans un
troisiéme chapitre sont étudiées.les canses de angine de
Tornwaldt. C'esi une affection chronique due a lirritation
fréquemment renouvelée de la muqueuse du pharynx. Aussi

(1) A Paris; A. Parent, imprimeur de la Faculté de Médecine, A. Davy,
successeur, 52, ruoe Madame, et rua Corneille, 3.
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la rencontrera-t-on chez les personnes souvent exposées au
froid, chez celles qui ont pour habitude de respirer par la bou-
che. Elle pourra encore résulter de ’abus des boissons aleooli-
ques, de la fumée du tabac, des poussiéres minérales. Certaines
professions, certaines diathéses y prédisposent beaucoup. On
comprendra facilement pourquoi elle se manifeste de préfé-
rence chez les adultes. 2

Comme symptomes, on distingue deux sortes de signes : les
uns objectifs, les autres subjectifs. Les premiers se traduisent
par de la rougeur de la muqueuse qui est en méme temps
granuleuse, épaissie, avec des élevures inégales, isolées et
parfois dépouillées de leur épithélium. On trouve aussi sur
la paroi postérieure du pharynz des mucosités dont la persis-
tance en un seul point, aprés ramonage sérieux, décéle la

situation de la glande; parfois méme on peut & ce niveau
constater 1'existence d’'un kyste.

Les signes subjectifs se peuvent diviser en troubles locaux
(semsation de sécheresse au naso-pharynx) et en troubles
fonetionnels. Ceux-ei comprennent : les modifications de la
mugqueuse nasale, les affections auditives, la pharyngite gra-
nuleuse, la laryngite chronique, l’asthme pulmonaire, le
catarrhe gastrique et diverses névralgiess

Quant au diagnostic, il se fera le miroir 4 la main, et de la
sorte on pourra d2 suife constater l'affection. Il suffit de signa-
ler ozéne et le catarrhe naso-pharyngien pour éviter la con-
fusion avec ces affections.

. Le traitement pourra étre palliatif et consister dans I’em-
ploi de simples fopiques, tels que : irrigations nasales, insuf-
flations de poudres astringentes; mais, hitons-nous de le dire,
ces moyens sont absolument impropres & faire complétement
disparaitre l'affection. L’angine de Tornwaldt, en effet, ne
eédera qu’aux seules cautérisations, et celles-ci seront faites
pour la majeure partie an galvano-cautdre, quelques-unes
avecle nitrate d’argent. L’affection est-elle liée 4 une diathéze,
on instituera un traitement général approprié; I'anteur n’hé-
site pas 4 recommander les sulfureux, les influences qui ont
été le plus souvent accusées étant d’origine arthritique ou

page 36 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x02&p=36

Efcadémie Mationale
de médecine

— 101 —

strumeuse. C'est, en somme, un bon exposé de ce que 1’on sait
sur la question depuis le travail de Tornwaldt. (Thése de
Paris, 1887.) ° M. NATIER,

"

Végétations adénoides de la cavitéd naso-pharyngienne. (Ade-
noide Vegetationen des Nasennachenraumes), par le Dr LUBLINSEL
M. Lublinski, aprés avoir donné la définition des végéta-

tions adénoides et rappelé I'histoire de ces tumeurs, indique

I'opinion de Trautmann qui considére comme cause prédispo-

sante la tuberculose chez les ascendants, et celle des auteurs

qui veulent voir une liaison entre la serofule et les végétations
adénoides.

Les exanthémes, la coqueluche, les c&ta,rrhes fréquents -
paraissent avoir sur leur produetion quelque influence.

Suit I'exposé des symptomes cliniques de cette affection et
du traitement qui leur est applicable. C'est un simple exposé
de ce que l'on sait sur ce sujet. (Deutsch. med. Zeil., n°® 24,
24 mars 1887,) : ; M. N.

Les tumeurs adénoides du pharynxz et la laryngite stridu-
leuses, par le Dr CouparD.

L’auteur, médecin de I’h6pital Péreire et du Collége Sta-
nislas, a pu observer un grand nombre de malades atteints de
végétations adénoides, il a aussi rencontré beaucoup de sujets
présentant des accidents striduleux et il eherche 4 établir des
rapports de cause aeffet entre les deux affections. i

Il étudie d’abord la symptomatologie des tumenrsadénoides,
puis s’occupe de la pathogénie des phénoménes striduleux; il
rappelle gque le stridulisme était, suivant Hamilton el Kopp,d
a la persistance et i I'hypertrophie du thymus, il repousse
cette doctrine et immédiatement aborde 1'examen de I'origine
nasale des phénoménes, sans discuter et combatire les théories
qui rapportent le spasme laryngé a l'adénopathie trachéo-
bronchique on 4 des symptémes congestifs, inflammatoires de
Ja muqueuse laryngée.

Puis Coupard trace, d’aprés Grim}ﬁ le tableau d’un a.cc.és de
faux croup,le rapproche de certains phénoménes dyspnéiques
nocturnes signalés chez les enfants portant des végétations
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adénoides, et dit : « Il n’est pas nécessaire de forcer les ana-
logies pour arriver 4 cette idée que deux complexus égale-
ment.soudains, comparables dans leur ensemble et dans leurs
particularités, doivent avoir souvent la méme origine, ce que
j'ai vu me porte i le croire; chez ecinquante-six malades
atteints de végétations, j'airelevé quarante-cing fois la laryn-
gite striduleuse. Cette statistique me parait probante. » Et
I'anteur conclut que chez un grand nombre d’enfants une
simple laryngite eatarrhale prend le caractére spasmodigue
par suiie de l'existence antérieure ds végétations adénoides,
et que beaucoup d’aceds striduleux se rapportent 4 des erises
nocturnes de suffocation liées & des végétations adénoides.
Les déductions de 'auteur sont-elles bien rigoureuses, la
doctrine soutenue repose-t-elle sur des preuves bien convain-
cantes, 'avenir nous le dira. (Revue de clinique et ihérapeu-
ligue, T juillet 1887.) J. JOAL.

Aprosexia, ¢o’zst-2-dire I'incapacité de fixer son attention sur
un objet wvoulu, comme suite d'affections nasales, par le
Dr Gove, d’Amslerdam, "

Le simple coryza déja donne des maux de téte, de la lour-
deur, et rend lapensée impassible. Cetteimpassibilité augmente
encore dans les cas d'obturation chronique du nez. Un garcon
fgé de sept ans ne pouvait, pendant toute une année,
quapprendre les trois premidres lettres de 'alphabet; aprés
Iextirpation des végétations adéncides dont l'enfant était
affecté, il apprit en unesemaine le restedel’alphabet. L'autenr,
aprés avoir cité plusieurs de ces exemples, explique cette
<aprosexia» comme un symptéme de fatigue, d’épuisement
du cerveau, touft comme Bastiau affirme qu'a un certain ige
tout le monde esf affecté d’'aphasie. Pour la compression de
la muqueuse nasale, I'écoulement de la lymphe provenant du
cerveau est empéché; car il existe une communieation entre
la muqueuse nasale et les cavités lymphatiques de la pie-
mére. Cette « aprosexia » augmente par l'accroissement
de travail- dans les écoles. Les maiires d’écoles devraient
faire attention sur la facon de respirer des enfants; dang la
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plupart des cag, on trouvera que les éléves arriérés dorment
la nuit la bouche ouverte. Aprés avoir raconté I'histoire
d'un éléve qui, aprés avoir été opéré de ses végétations adé-
noides, était devenu capable d’apprendre les mathématiques,
I'auteur propose de faire dessubdivisions de 'aprosexia, telles
que aprosexia mathématica, aprosexia historiea. (Soizantiéme
" Congrés des médecins et nzturalistes allemands, @ Wiesbaden
section de psychiatrie et de né-urologie.y D* WaGNIER.

De I'emploi de la cocaine comme hémostatique dans le
;t::i!.]ﬁment de l'épistaxis et en rhino-chirurgie, par le D* A.
La cocaine n’est pas seulement up anesthésique local, elle est
aussi un vaso-constricteur local, car la diminution de volume
de la mugueuse nasale produite par cet agent est due i la
déplétion rapide du tissu érectile sous-muqueunx.

Ces deux propriétés de la cocaine sont indépendantes 'une
de l'autre, la disparition de la sensibilité n'est pas due &
l'anémie locale, puisque des tissus dépourvus de vaisseaux,

~ ceux de la cornée par exemple, sont anesthésiés avec la plus
" grande facilité.

L’effet vaso-constricteur n’est pas di i une action directe
sur les vaisseaux. Bosworth a noté que cetie action porte
uniquement sur les sinus veineux et qu’elle est nulle sur les
capillaires. En effet, la muqueuse nasale cocainée n’est pas
plus pile qu’avant le badigeonnage, et il est alors probable
que cette déplétion sanguine tient & une actlon réflexe, se
faisant sentir sur les artérioles et les fibres lisses du tissu
érectile. i

Ruauit emploie depuis deux ans avee suceés la cocaine
comme hémostatique, et il ze sert desolutions 4 20 et 30 0/0.
Il imbibe un tampon de ouate du liquide et le laisse dans la
fosse nasale pendant cing minutes au moins. Dansles épistaxis
spontanées, le tampon doit rester deux ou trois heures en

- place. L'autenr a ainsi arrété un certain nombre d’hémorra-
gies; l'une des maladesavait dii antérieurement =e soumettre
an tamponnement.
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L’emploi de la cocaine fait aussi cesser les hémorragies
qui swivent les opérations nasales, l’ablation des polypes
muquenx par exemple. [France Médicale, 1°* octobre 87.)

J. Joar.

.De Yinflammation croupeuse de la muqueuse nasa.la.'tﬂbsr

eroupbse Eniziindung der Nosenschleimhaut), par le Dr 'W. MoLDENHAUER,
de Leipzig.

L’auteur vient ajouter de nouveaux cas i ceux que Hart-
mann a publiés récemment. (Deutsche medic. Woehénschr.
1887, n° 29). ;

Les symptomes subjectifs sont les mémes que ceux du
coryza aigu, mais ils sont beaucoup plus intenses; du reste
a un examen attentif, le diagnostic s'impose tellement qu'il
est étonnant que cette affection n’ait pas encore été décrite.

La cause réside-t-elle dans l'action du refroidissement,
I'irritation directe, ou est-elle de nature spécifique? C’est ce
que ni les observations d’Hartmann ni celles de l'auteur
n’établissent; il est vrai qu’il y a en 4 Leipzig dans cette
derniére année un plus grand développement de I'endémie
diphtéritique, mais l'examen le plus précis ne permit pas °
d’admettre une extension du eroup du pharynx vers le nez.

- D’ailleurs on sait depuis longtemps que la diphtérie nasale
appartient aux formes les plus graves de la maladie, on
considére méme cette complication comme 'indice d’une issue
fatale. '

Au contraire, dans trois des cas observés il n'y avait
aucun autre trouble local ou général. Seule, une petite fille
de neuf ang avait présenté quelques plagues sur les tonsilles,
mais le naso-pharynx resta intact et il n’y eut de fiévre ni
dans ce cas ni dans les trois autres,

I’examen rhinoscopique peut senl faire distinguer cette
affection d’un coryza infense.

Les fausses membranes épaisses, d'aspect gélatinenx, res-
semblent & certains polypes muqueux aplatis. Elles adhérent
plug ou moins & la muqueuse sous-jacente guivant 1'époque
de leur évolution. Elles se reproduisent quand on les détache
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prématurément ; cependant le processus morbide se termine
spontanément en huit & dix jours.

Ces membranes se montrent, 4 'examen microscopique,
en tout semblables a celles du vrai eroup.

Quant an traitement, I'auteur repousse celui d'Hartmann,
arrachement des fausses membranes et applications sur la
muqueuse mise 4 nu de poudre d’iodoforme; il préeconise, au
contraire, les pulvérisations chaudes de liquides désinfectants.
(Monatsc. fiir ohrenheilk. 1887, n° 9).

D* WaenNiEr (de Lille),

Corps étranger des fosses nasales; extraction (4 foreign body
in the nasgl cavily, removael), par le Dr J.-A. Stocky.

La malade vient trouverle D' Stucky, le 20 novembre 1886.
Cing mois auparavant, elle g'était logée dans le nez une
épingle 4 cheveux qu'un médecin avait essayé d'extraire. La
tentative n’avait eu d’autre résultat que de faire beaucoup
souffrir la malade. Comme elle n’était nullement incommodée
par la présence du corps éiranger, elle s'était résignée i la
garder, mais elle éprouva bientét de vives douleurs dans
Pceil et 1a joue du c6té droit : les parties étaient gonflées et
trés sensibles 4 la pression; il lui semblait sentir un corps
étranger presser conire les parties supérieures de sa gorge.
L’examen rhinoscopique révéle un gonflement considérable de
la cloison et des cornets moyens et inférieurs droits, lafosse
nasale droite est complétement obstruée.

La rhinoscopie postérieure permet de constater un gonfle-
ment des cornets, surtout des cornets supérieurs et moyens,
pas assez considérable cependant pour obstruer complétement
le ehoane

A laide d'une solution de cocaine a 10 00, on ge rend
maitre du gonflement, et 'auteur, 4 l'aide de fines pinces
rasales, va dla recherche ducorps étranger. Il était logé tout
a fait 4 la partie supérieure des fosses nasales, Toutes les
tentatives d'extraction par la partie antérieure furent infrue-
tueuses; on dut, pour 'entrainer, le repousser jusque dans la
cavité naso-pharyngienne: on put alors le saisir avec des

page 41 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x02&p=41

Ecadémie Hationale
de médecine

— 106 —

pinces retro-nasales et l'extraire par la houche. C'était une
épingle & cheveux ordinaire, longue de deux pouces, (The
Amer. pract. news. mars 1887.) D J. Cu.

De l'ozéne. ;

M. Hajek croit, d’aprés ses recherches, que les bactéries
du nez pourraient bien jouer un certain réle sinon dans
I'étiologie de 1'ozéne, du moins dans la production de 'odeur
infecte & laquelle il donne lieu. Il a trouvé dans la sécrétion
de l'ozéne un coccus trés semblable au coceus capsulé de
Friedlander. Ce coccus parait du reste se rencontrer dans
toutes les affections du nez; ¢’est pourquoi on ne saurait Ini
accorder une action spécifique. On trouve presque constam-
ment dans 'ozéne un bacille court qui décompose les matiéres
organiques en développant une odeur infecte; il a des pro-
priétés pathogénes considérables; son inoculation dans le nez
n’a eu aucun résultat. En terminant, M. Hajek fait remar-
quer que l'ozéne est le résnltat de plusieurs facteurs.

MM. Weichselbaum et Paltauf protestent contre l'opinion
exprimée par M. Hajek sur le bacille de Friedlander, qui doit
&tre absolument regardé comme cause de la pneumonie.

M. Roth n’a jamais vu une rhinite chronique se trans-
former en ozéne. Le caractére de ce dernier serait vraisem-
blablement dt & ce qu’il existe dans la sécrétion, d’aprés
Krause, une graisse dont la décomposition donnerait lien
4 l'odeur infecte qui caractérise la maladie. (Letfres d’ Autri-
che, 12 nov. 1887; Sem. méd., 16 nov, 1887.)

M. NATIER.

De Vempyéme de l'antre d’Highmore (Ueber das Empyem der
Oberkiesferhehle,) par le D B. Franker,

L’empyéme de I'antre d’Highmore serait le plus fréquem-
ment, d’aprés Fraenlkel, consécutif 4 'altération des derniéres
molaires; ce n’est qu'a titre d’exception qu’on le verrait
débuter du coté du nez, comme V'admettent Zuekerkandl et
Hunter.

Cette maladie est relativement assez fréquente. Aprés
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_réplétion du sinus par le pus, celui-ci peut s’éecouler au dehors,
on bien par des fistules, ou bien par la fosse nasale en
passant par 'orifice qui fait .communiquer les deux cavités.

Comme le pus sortant par les fosses nasales pourrait aussi
provenir du sinus frontal ou du sinus ethmeidal, on pourra
par des attouchements 4 la cocaine de la muqueuse constater
parfois directement le point par ol il s’écoule. Dans tous les
cas, le malade étant étendu sur le dos, en le faisant appuyer
sur le vertex, on verra le pus g’écouler par l'orifice postérieur
des narines, si les sinus frontaux ou éthmoidanx sont en
cause. -

Les symptémes sont constitués par de la douleur, des
séerétions fétides, du vertige, du dégont du travail, ete.

Le traitement chirurgical par la voie alvéolaire a dans tous
les cas permis a M. Frankel d’obtenir une cure radicale au
bout de guatre & huit semaines. Souvent les fistules préexis-

- tantes traceront la voie que devra suivre le chirurgien; ce
n'est que rarement que l'on se servira du foret. On devra
faire des lavages antiseptiques pour éviter la stagnation des
microorganismes dans le sinus. (Berl. Klin. Wochensch.,
18 avril 1887, n° 16, p. 273.) ' M. NATIER.

VARTA
Epithéliome kystique de la région sus-hyoidienne gauche,

Ulcération de lartére faciale. Ligature de la ocarotide
primitive, par Lerars.

Il s’agit, dans cette observation, d’'un homme 4gé de
soixante-neuf ans, chez lequel était apparue, dans la méchoire
inférieure gauche, une petite grosseur qui, an bout de six
semaines, sans phénoménes inflammatoires, avait atteint le
volume d’une téte de feetus. Elle s’étendait du rebord orbitaire
enl haut, au cricoide en bas; de la commissure en avant au
ereux parotide en arriére. Ponctionnée, il s'en écoula 400 gr.
d'un liquide jaunitre. La masse g’affaissa pour hientét repren-
dre son volume, Une hémorragie persistante ayant nécessité
Uincision de la tumeur, on reconnut que l'artére faciale était
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uleérée; on dut lier la carotide primitive pour arréter 1'écou-
lement sanguin. j

Le malade mourut sans avoir repris connaissance. .

A I'autopsie, on constata une rupture de la branche hori-
zontale do maxillaire 4 deux doigts au-devant de l'angle ;
la glande sous-maxillaire est largement ulcérée; il n'existe
plus de ganglion sous-maxillaire; uleérations de la faciale et
de la coronaire labiale inférieure. Le tronc carotidien a été
respecté par I'envahissement,

L’examen histologique révéle I'existence d'un épithelioma
pavimenteux lobulé; la glande sous-maxillaire semble avoir
servi de point de départ au néoplasme.

L’aunteur en terminant fait ressortir de son observation les
points suivants : 'existence possible au sein des épitheliomas
pavimenteux, de cavités kystiques relativement énormes;
I'ulcération artérielle an contact du néoplasme ulcéré, et enfin
I'hémiplégie brusque qui survint aprés la ligature du trone
carotidien. (Soc. anat. de Paris, déc. 1886. — Progrés méd.,
16 juill. 1887, p. 48., M. NATIER.

Contribution 4 I'étude des kystes dermoides meédians du
cou, situés dans l'espace thyro-hyoidien, par le Dr Facques
FAuveL (1). _

La premiére partie de ce travail inaugural est consacrée
a l'anatomie de 1'espace thyro-hyoidien.

Dans la seconde, aprés avoir donné la définition des kys-
tes dermoides, l'anteur traite au deuxiéme paragraphe de
Thistorique de la question. Les kystes dermoides congénitaux
du.con, malgré certain passage de Celse, n’en gont pas moins
de découverte tonte récente.

Leur histoire pourrait étre divisée en trois périodes : dans
la premiére, qui part de 1831 £t 4 laquelle se rattachent les
noms de Dupuytren et de Faget, on nes'occupequede la naturg
du contenn du kyste; dans la seconde (1860), avee Broea
et Heurtaux, on fait en plus I’étude macroscopique de la

(1) Paris, A. Parent, imprimenr de la Facullé de Médecine. -A. Davy, sue-
cessear, 52, rue Madame, et roe Corneille, 3.
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paroi; enfin dans la troisiéme (1879), on pratique a la fois
I’examen histologique de la paroi du kyste et de son contenu.

De nombreuses théories ont été admises an point de vue de
la pathogénie et de 1'étiologie des kystes dermoides. En par-
tant de ce principe qu'ils sont dus 4 une anomalie de dévelop-
pement, on a émis, sur leur formation, les hypothésessuivantes :
Théorie de la diplogénése par-inclusion; théorie follicu-
laire; hétérotopie plastique (Lebert): et enfin, théorie de
I'enclavement, du professeur Verneuil; celle 4 laquelle se
rattache I’auteur et qui lui parait surabondamment prouvée
par l'observation des faits et les expériences scientifiques de
MM. Masse (de Bordeaux), Achard et Lannelongue.

Les kystes dermoides de 1'espace thyro-hyoidien, pour des
raisons qu'il expose, se trouvent toujours, d'aprés l'auteur,
situées au nivean de la troisiéme fente branchiale. L’héré-
dité semble jouer un certain rdle dans leur produetion. -

Il divise en deux paragraphes leur étude anatomo-patho-
logique; il s’occupe, dans le premier, de la structure de la

" parci dermoide et de ses dérivés : poils ef glandes; et dans
le second de leur contenu. '

Comme symptémes, on rencontre : de la déformation de la
région, une tumeur lisse, arrondie, de grosseur variable, avec
fluctnation manifeste; pas d’adhérences 4 la peau, mais il en
existe au contraire avec les parties profondes. Indolore, la
tumeur ne détermine aucun trouble, elle est irréductible, et
parfois, quand elle offre un volume trop considérable, peut
faire saillie dans Parriére-gorge.

Primitivement rattachés 4 Pectoderme, ces kystes s'en
séparent par la suite du développement. La masse peut ou
bien rester stationnaire, ou au contraire, par une évolution
rapide, arriver & former un kyste. *Dans les cas ordinaires,
I'état stationnaire se maintient jusqu’d la puberté pour les
kystes sous-cutanés et pour les kystes profonds jusqu'd I'dge
mfr. Il est plus fréquent de les rencontrer chez les garcons
que chez les filles,

Dans le diagnostic, on éliminera de suite les affactions &

" marche aigué&; et 4 certains siénea différentiels, on saura
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les distinguer des loupes, des lipomes, des kystes séreux,
des adénites chroniques, des lkystes préthyroidiens, des
laryngocéles, des fistules pharyngiennes borgnes internes,
des angiomes profonds, des kystes de la pyramide de La-
louette et des kystes hydatiques de la méme région. Enfin
dans les cas douteux une ponction exploratrice viendrait
fournir la certitude.

Le pronostic est hénin en thése générale; tout ce qu'on
pourrait redouter, ce serait,étant donnée sa situation, de voir
le kystes'enflammer et amener la production d’une fistule,

Quant aun traitement, on peut dire que tous les moyens ex-
ternes sont d’une inefficacité absolue. Le plus souvent on aen
recours : 1°4 l'injection de liquides irritants ou caustiquesdans
la eavité dermoide ; 2° 4 lincision et cautérization de la
poche; 3° au drainage de la poche; 4° 4 'extirpation. Ce der-
nier moyen est encore le plus sfir et a toujours été suivi de
suceés. Il faudra cependant se fenir en garde contre la pos-
sibilité de certaines complications post-opératoires,

Suitune série de dix ohservations empruntées 4 divers au-
teurs. (Thése de Paris, 1887, n® 241.) M. NaTIER.

Contribution a4 I'étude des abeés chroniques de la région
sous-hyoidienne, par le D¢ J. Deroser (1).

Aprés un paragraphe consaeré aux considérations anatomi-
ques de la région et dans lequel il fait ressortir longuement
I'intérét, pour son sujet, des recherches récentes de M, Poirier
sur le ganglion prélaryngé, 'auteur abordant son étude, nous
dit que les abeés chroniques de la région sous-hyoidienne
reconnaissent le plus fréquemment pour cause la tuberculose
ganglionnaire 4 forme chronique. On les rencontre surtout
chez les enfants. Il en eXiste trois variétés : 1" 'abeés super-
ficiel on souns-cutané; 2° I'abeds profond d’origine ganglion-
naire; 3° I’abeds symptomatique de lésions des organes voi-
sins ou abeés par congestion.

La symptomatologie est variable suivant qu’il s’agit d'un

(1) Paris, imprimerie A. Davy, successeur de A. Parenl, 82, rue Madame,
et rue Corneille, 8.

page 46 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x02&p=46

Efradémie Mationale
de médecine

- 111 —

abcés tuberculeux proprement dit oud'un abeés symptoma-
tiqgue d’une lésion de voisinage. >

L’abeés superficiel yni n’accuse aucun trouble du coté des
organes sous-jacents, présentera les mémes symptémes que
les abcés sous-cutanés des autres régions.

L’abeés sous-aponévrotique sera bridé, pourra compri-
mer la trachée et déterminer de l'angoisse. Il déformera le
cou i sa base, si son volume est considérable. La peau, dans
certaing cas, usée, amincie, se perforera et donnera lien 4 un
écoulement de pus grisitre, mal lié et grumelenx.

Les abeéds symptomatiques de lésions de voisinage seront
dus en général 4 la néerose de I'os hyoide et 4 la périchon-
drite ; celles-ci seront, du reste, occagionnées par la tubercu-
lose,la fidvre typhoide ou la syphilis. Etf alors en remontant a
la cause, il sera facile de constater les symptomes révélateurs
de la lésion.

Le diagnostie, facile dans le cas d’abeés superficiel, est
moins aisé pour les denx auntres variétés. On aura i distin-
guer les abeds sous-hyoidiens de Padénite syphilitique, de
ladénopathie cancéreuse, de la syphilis ou de 'hématome du
sterno-mastoidien . de certains anévrysmes, de la péricesopha-
gite, du cancer de l'esophage, du trachéocéle, des tumeurs
du corps thyroide et enfin des kystes.

Le pronostic est, on peut le dire, celui de la tuberculose en
général pour les abeés superficiels et les abeés profonds d’ori-
gine ganglionnaire. Il devient plus grave pour les abeés dus
i-des lésions des cartilages du larynx.

Quant au fraitement, il sera général et local. Le traitement
général aura pour hut de relever les forces du malade et de
le mettre dans de meilleures conditions de résistance. Le
traitement local eomprend deux procédés : 1° Incision sans
grattage ; incision avec grattage ; incision suivie de cautéri-
sation ; 2° Ponetion suivie de l'injection de liqueur de Fowler
ou d'éther iodoformé. S'agit-il d’abeés dus & une lésion des
organes voising, on devra traiter l'affection primitive. Sui-
vent quatorze observations, dont six personnelles; et un eourt -
index bibliographique. (Thése de Paris, n° 209.) M. N.
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Amputation du goitre (Die ampulation der Kropfes),
: par le Dr Nusseaon,

Voiei déja longtemps qu’on opérait les goitres sans avoir
observé les accidents qui surviennent actuellement : cachexie
strumiprive, tétanos et myxocedéme.

Or ces accidents sont maintenant un sujet de terreur pour
les chirurgiens. On a cherché i quelle cause on pouvait hien
les rattacher et M. Nusshaum énumére les différentes opinions
émises 4 ce sujet. Il semble résulter de leur examen qu'on
peut parer aux accidents’eonsécutifs enn’enlevant pas le goitre
dans son entier. Aussi cet auteur a-t-il pour habitude de se
conformer a cette régle de conduite et de ne pratiquer jamais
que des extirpations partielles.

Mais il est des cas ol celles-ci ne peuvent éire pratiquées,
et ¢’est alors qu'il a recours i I'amputation du goitre au
moyen du thermo-cautére, comme il a en l'occasion de le
faire dans cing cas de goitre sarcomateux, Les bons résultats
obtenus par ce procédé ’engagent 4 le recommander i 'ex-
périmentation de ses collégues. (Miinch. med. Woch., n® 15,
12 avril 41887, p. 273.) M. NATIER.

Traitement du goitre kystigue.

M. Mago Robson pratique une incision antiseptique et
suture les parois avec la peau. Il introduit d’abord un tube 4
drainage qu'il remplace au bhout de peu de temps par un
tampon de charpie imbibé d’une solution de chlorure de zinc.
Un danger, d’aprés M. Christophe Heath, est 4 redouter par
ce procédé, c’est 'hémorrhagie qu'on peut cependant arréter
assez facilement par le tamponnement an perchlorure de fer:
Les cloisons qu’on trouve parfois dans les kystes de la
thyroide doivent, pour M. Gant, toujours étre respectées.
Ces kystes renferment toujours, d’aprés les recherches de
M. 8. Mackenzie, des vaisseaux & parois trés minces. L'extir-
pation parait 4 M. Clution préférable & I'incision, car avee ce
dernier procédé on s’expose 4 laformation de fistules, parfois

trés longues & se tarir. (Lettres d'Angleterre, Sem. Méd. du
26 janvier 1887, n° 4,) M. NATIER.
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Traitement de l'angine diphthérigque {Tmmmt'énm de la anging
difterica).

L’auteur préconise le traitement suivant :

Dés le début, cautérisations 4 Pacide phénique pur, sile
cas est grave, 4 l'acide phénique dilué dans la glynériue,*
dans les cas de moindre gravité. Deux cautérisations par
jour, '

Toutes les deunx ou trois heures, insufflation d'eau de
chaux, pour dissondre les fausses membranes. Ensuite, une
pulvérisation avec une cuillerée de solution d’acide lactique
dans du jus de citron.

3'il ¥ a accumulation de fausses membranes dans l'arriére-
bouche, vomitifs. Si le larynx et la trachée se prennent,
potion de pilocarpine de Guttmann, suivi d’une cuillerée de
vin de malaga, ou pilocarpine en injections sous-cutanées.

Frictions sur ]a poitrine avee une pommade camphrée.

A lintérienr, pour combattre I'état général, toutes les
deux heures une cuillerée de la potion suivante :

Jig deceitron-y, 1y L LU 100 grammes,
Sulfatede soude..... ... 000 3 —
Chlorure de sodium........... 3 —

U] An ik M g A P PR 20 —

Extrait de quinguina....... S e e T
Phenate de sodde............. 14 2 grammes,

Evaporation, dans la piéce, de la solution recommandée
par Renou, :

Acide phénique.......... sl el 5 grammes.
— henzoique ..... e 2 R -
— salicylique............... 1" —
Aleool rectifié,........: i 40 —
ST e e e I 2 lifres.
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{Aerzilich. Verein in Homburg, 12 juin 1887).

Welander (Edw.).— Un .cas de rhinosclérome (langue et bouche). Hygiéne,
" nov, 488T). :

Wertheimer et Surmont. — Voies centripdtes du réflexe de I'dterniment
(Soe. de biol., Paris, 24 janv. 1887).

Vignard. — Périostite suppurée des parois de I'orbite, suite de suppuration
u sinus frontal (Progres méd., 81 décemb. 1857).

Zism. — Des opérativns pratiqguées dans les arridre-fosses nasales & 1'aide du
doigt (Monals, f. Ohvenheilk., no 8, 1887).

Larynx et Trachée.
Atherton. — Frasture dn laryox (Tordnto. med. As.sm, in Cana.da med,
. suryg. j., décemhbre 1887).

Baidescu. — Trachéotomie et laryngotomie pour le {raitement du cancer
intra-laryngien (Spitalul, ne 14, nov. 1887).

Bamlag-ﬂaron — Kotes sur un eas de laryngite suraigué (Brif. med. j.,
47 dée. 41887). -

Bartholow (R.). — (uelques névroses respivatoives (Med. News, 10 oct. 1887T).
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Bergmann (A.). — De Pérysiptle primitif du larynx (Saint-Pélershourg,
.il!%f:ln Wﬂ:.-;l nos §9-50, Qé y . i %
Bavar!ag—lluhlnsun — Aphusw sans paralysic (N.-Y. newrals soc.,
der nov,, in N.-¥ med. Rec., 19 nov. 1887).

Bézy et Charazac. — Polypes des voies respiraloires, expulsion spontannde
%ulnme méd., 1ev décembre 418R87).

Braun. — Altouchements & I'acide ehromique dans le larynx (Intern. Klin.
Rundschau, n° 150, 1887).

Bridgman. — Dentier logé dans la gorge pendant quinze mois [Lmbdun
Lancel, 24 sept. 1887).

Carpenter. — Nouvelle lampe pour I éelairage laryngoscopique (The Lancel.
14 janv, 1888, p. 77).

Cardone. — Considération sur un cas de névrose laryngée (Arch. internaz.
di lar. ete., fase. I et IV, 1587).

Caselli — (Observ. rédigé par le Dr Maeario). — Extirpation du larynx, dela
hase de la langue, des deux amygdales, ete. Guérison (Gaz. méd. de Paris,
n"4, janv. 1888).

Cheadle et Smilh (Th.). — Occlusion de la bronche gauche (Rap. and ch.

_ 80c.in The Lancet et Brit. med. j., 14 janv, 1588).

Cheatam. — Trois cas heurenx de tubage pour du eroup (The Ann. pract.
and News, 24 déc. 1887).

Céreuville. — Dyspnée laryngée spamodique analogue au spasme glotlique,
mort, autopsic (Revue med. de lo Suisse romande, 15 dée. 1887,

Cohen (Salomon-Selis). — Amélioration des sppareils pour l'inhaelation de
lair comprimé (N.-¥. med., 2% déc. 1887).

Cohen (Bolis). — Distension phonatrice (pneumatique) ou hernie du sac laryn-
gien (Med. News, 17 dée. 1887).

Cohen (Solisi. — Traitement des abeés intras-lmyngés conséeutifs 4 une
névrose des carlilages (Med. News, 24 dée. 1887).

Cohen (Solis). — Aspect du larynx prés de vingt ans aprés I'extirpation d'un
- épithélioma par la voie externe (Med. News. 3 dée. 1887).

Compte rendu (officiell. — De la Société francaise de laryngologie (Revue
mens. du D Moure, n® 412, 1887).

Crawfort-Renton. — Observation de trachéolomie (The Lancef, 12 novem-
bre 1887).

Darwin. — OEdéme du larynx (Clin. soc. of Manchester in Brit, med. j.,
14 janvier 1858).

Demons. — Extirpation du larynx (Acad. de med., Paris, 20 dée. 4887).

Descroizilles. — (Edéme de la glotte cesuyhagne,' gastro-eniérite aigué par
m'jgestmn de bouillon trés chaod ehez un jeune 5u1el mort (Goz. des
27 dée. 1887).

Donagh (M.). — Tuberculose primitive du larynx (Ontario med. journ. in
Canada pract., dée. 1887).

Egodi. 3— Trachéotomie rapide (Gaz. med. di  Roma, 1er dée, 1887,
fase. 23).

Fasano. — Contribution & I'étude, statistique de la ehorde du layynx (Bollel.
delle mal. dell’'orech. ele., n° 4, janv. 1888).

Frohneim. — La résorcine dansla phtisie laryngée (Minch, med, Woch.
ne 3, p. 3, 47 janv. 1888),

Garrard. — Rupture de la trachée, emphyseme, mort (Brif. med. j., 26 nov.
1887, p. 1,459).
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Guément, — Larynx tubereuleux (Soc. anaf., Bordeaux, 15 nov, 1887).

Hahn. — Résullats définilifs de mon exlirpation du larynx pour careinome
{Berl. Klin. Woch., no 49, 1887),

Hermann (J.). — Conlribution & 'étude .des maladies du larynx (Aliyem
Wien. mediz., Ztg., nv 50, 1887).

Hofmokl. — Présenlauon d'un larynx d'enfant chez lequel on avait pratigné
la laryngo-irachéotomie pour nn corps étranger (K. K. Gesellschafl der
Aerzte in Wienn. Infernaf. Klin. Rundschaw, ne 50, 1887),

Holmes (G.). — Paralysie des dllalateurs de la glotte (The Lancef, 12 no-
vembre {1887).

Hopmann. — Simple réflexion & dpmpns de la guestion des doses massives de
créosote dans la tuberculose larynx et des poumons (Berlin. Klin.
Wochens., n® 52, 26 dée. 1887).

Hontang. — Pikce d'un cancer du larynx (Soc. anaf., Paris, 16 dée. 1887).
Hooper {F.). — Effets des difftrents moyens de stimulation sur I'action des

T‘écurrents, communication et préliminaire (The N.-Y. med. journ.,
26 nov. 1887).
Ing'afs (Fletcher). — Laryngitg rhumatismale (Amer. j. of. med. sc. ne 4,
_ janv. 1888).

Jacoh. — Traitement de la phtisie laryngée {T.‘w Lancet, T janv, 1888).

Jaﬁu1h.33—} Traitement de la phtisie laryngde (in Brif. med. j., 17 dée. 1887,.
P

Jacguet, — Adénopathie (rachéo-bronchique, tachyeardie (Soc. anatl.,
Paris, 2 déc, 188T). 5

Jal&:ﬁ'rg; Bg-]Un nouveau chapitra de chirursis laryngée ( Wien. med. Woch.,
n® 44, 1887,

Jurist (L.). — Observation de périchondrite du cartilage ericoide (Med. News,
7 nov. 1881).

Enakauw. — Un cas de blennorrhée de Steerk (Berl. med. Gesellsch.,
40 nov,, Minch. med. Wock., no £3), 1887.

Er;é:stgjan — Contreibution A Ia a:hlmrgle du larynx (Dissertation Erlangen,

|

Keberlé. — Tumeurs polypeuses et papillaires du larynx (Gaz. med. de
Strasbourg, Allg. Wien. med. zeilg., 1e dée. of 29 nov. 1887), :

Landgraaf. — Ohservation de laryngosténose (Geselischaft der Chant.
Aerzte in Beylin. Klin. Woch., no 2, 1383}

Langlais. — Une trachéotomie (Revue gén. de Clin. et Ther. 15 décem-
hre 1887).

Langmaid. — {° Gaus-es constitutionnelles des affections de la gorge (The
N.-Y. med. Jowrn., 24 dée, 4887); 20 Extraction heurense d'uné épingle
‘endurée depuis deux ans dans le larynx.

L.-H.-P. — Cancer duo larynx (Bulletin de I'Union méd., 26 novem-
hire 41887).

Ling (H.-M). — Les nerfs réecurrents EWBE‘IJ med. Rev., 12 novem. {887).

Lloyd (I). — Papillomes du larynx (Midland Med. Soc. in Bril. med. j.,
2% décembre 1887).

Mackengzie (H.). — Cas de thyrotomie pour un polype du larynx réeidive
{The Edimb. med. Journ., déc. 1887).

Masucei. — Crises laryngées dans le tabes (Lettre au D Félici, Avch.
Ital. di laring., fase. I, janv, 1888).

-
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Masini. — Des néo-formations des vaisseaux Iymphatiques du larynx

(Arch. Ital. du Laryng., fasc. I, janv, 1888),
Ha?‘aréan {Ch.). — Syphilose laryngo-trachéo-bronchique (Paris, 1887-
1888).

Molliére (D.). — Laryngeciomie dans un cas d'épithélioma du larynx {Buliet.
méd. 25 déc, 1887).

Molliére. — Epilhélioma laryngé, risection partielle du larynx (Lyon med.,
5 dée. 1387).

Montgomery (E.}. — Tubage (3. med. jourm., 14 novem, 4887,

Morell-Mackenzie. — Sur le cas du Crown-Prince (The med. Rec.,
3 dée. 1587, p. T1H).

Moure (E.-F.) — Papillome diffus de la moitié droite du larynx, thyrolomie,
raclage de l'organe voeal, guérison (Journ.de méd. de Bordeaux,
A4 nov. 1887).

Monod et Ruault. — Cancer du larynx, présentation de pibees (Acad. de
méd. de Paris, séanee du G déc. 188T).

Moure (E.-J1.). — Considérations eliniques sur les troubles de [ voix dans
la lu&gile calarrhale aigué [Repue Mens. de lavyng., ne 405 octo-
hre ABBTI. ® J

Myles (R.). — Nouvelles formes d'éleetrodes inlra-laryngiens (The med.

., 19 nov. 1887).

Onodi. — Contribution & I"¥tude des paralysies des cordes vocales (Gesellseh-
der Aerste in Budapesth. Wien. med. Woch., no #1, 1887).

Porter, — Fflets des différents modes de stimulation sur les nerfs réeurrents
(Weekl. med. Rep. 2% décemb, 1887).

Porter. — Excision du larynx pour une tumeur maligne [ Weekl, med. Rer.,
24 décemb, 1887).

Robt (L.). — Gomme syphil. de la trachée, guérie par Ulodure de potassinm
4 haute dose [Brit. med.. J., 24 dée. 41887).

Roé (Legge), — Paralysie des dilatations de la glotte (The Lancef, 12 novem-
bre'1887).

Roth. — Présentation d'un appareill & éclairage pour le larynx et le mex
(K. K. Gesellsch. d. Aerzte Wien., 2 décembre, Miinch med. Wach.,
no 50, 488T).

Ruault. — Epiglottite edémaleuse circonserite primitive (Revue do D Moure,
n® 18, der décembre et Arch. de Laryng., Paris, n° 2, 45 décem-
bre 1887). i

Satterthwaite. — Carcinome laryngien (N.-¥. pathol. Soc. in The med.
Ree., 24 déc. 1887, p. 804,

Schleicher. — Les cliniques de laryngologie (Annales de la Soc. de méd.

_d"Anvers, act. 1887). 3

Schnitzler — Hemarques critiques sur le diegnostic el le treilemenl des
néoplasmes de lintériear du larynx (Mnfernal. Klin, Rundschow, no 47,
188T:. i

Schnitzler. — Trailement de la tubercolose du larynx par I'acide phospho-
rique (Internal, Klin. Rundschau, 53, 1887).

Schnitzler. — Traitement dela tuberculose laryngée par la chany phosphatée
(Intern. Klin, Rundschau., ne 52, 1887). ) .

Schoitzler. — Périchondrile considérable du larynx ecmplétement gudrie
par Uiodpre de potessium (Infernat. Klin. Rundsclau, 1. 1888).

Schuchardt. — Section interne dun larynx; son importanes dans le traite-
lement des (umeurs du larynx (Volkmawn Vorleg., n 502, 1887).
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Segond. — Trachéotomie pour une laryngite cedémateuse ehronique sous-
glottique (France Med., 19 janv. 1887).

Seiler (C.). — Un cas de slénose laryngée avec arliculalion de la voiz,
pouvant éire entendue (Philgd. med. Times, 4er janv. 41888).

Semon. — Réflexions & propos de la transformation en tumeur maligne d*une
tomeur primitivement bénigne do larynx enlevée par les voies naturelles
(Internat. Centralb. f. Laryng. Rhin , ne 7, janvier 1888}, )

Shau /N.-L.). — Tubage du larynx (Cincinnaéi), Lancel clin., 12 novem-
bre 1887).

Shepffer. — (Edéme aigu de la glotte trachéotomie (Gaz. méd. de Stras-
bourg, ne 4, 1888).

"Simar (M.-R.). — Corps étrangers de la bronehe droite. Trachéotomie,
guérison (Brif. med. J., 26 nov. 1887). ;

Steon (M.). — Tubage on trachéotomis (Med. Reg., 12 novemb. 188T).

Steerk. — Extirpation du larynx pour cancer; guérison dans un cas et
persistanee de [a respiration normale et de la phonalion (Wien. med.
Wochensch., ne 50, 1837,

Swain (H.). — Laryngite tuberculense (The N.-¥., Med. J., 17 décem- -
bre 1887 .

Tissier. — Paralysies laryngées d’nrigine bulbaire (Ann. de lor. ef du lar.,
n" 42, 1887).

Twynam. — Discussion de la trachéolomie (New Sowth. Wales Branch. in
Brit. med. J., 20 déc. 1887, p. 1,288). :
Ulrich (Richard). — Des kystes di larynx (Wurzbourg, 1887).

Wagner (Clinton). — Traitement chirurgical de six ecas de eaneer du
larynx (The med. Rec., 26 nov. 1887), ;

Weill. — De l'ictus laryngé (La Praf. méd., 3 déc. 1887).

X... — Sur l'extirpation du larynx (Journ. of. laryng. and rhin., n° 12,
dée. 1887). :

X... — L'extirpation ‘du larynx (Prat. med., 96 déc. 4887).

Parker. — Un cas d'extirpation, d'abord partielle, plus tard tolale du
larynx pour carcinome. ~Récidive. Mort (Berlin Klin. Woch., no 2,
9 janv. 18:8). .

Rosenberg. — Nouvean laryngoscope (Allg. Wien. mediz., Zig., oo 50,
1888).

Roth (W.). — Nouvel éelaireur {‘lectriqém pouar la laryngoseopie et la rhinos-
copie (Wien. med. Presse, n® 51, 1887},
Sc?algidtmann. — Technique de la trachéotomie |(Deufs. med. Woch., no 49,
7).

Schuchardt (K.). — De la laryngolomie externs, son imporfance dans le

- traitement des tumeunrs du larynx ( Leipzig, Druck. w. Verleg., v. Breitkopf,
u., Hertel, 1887).

Thort. — Traitement des sténoses laryngées (Deuts. med. Wochensch., .
ne 46, 1§87y, .

Torday (Franz. V.), — Un cas de diphiérie du larynx, avec emphyséme
sous‘eutand considérable. Guérison (Archiv. [. Kinderheilk.; Bd. 8, 5.,
444-439, 1887).

Tsakyroglous. — Quelques remarques sur le larynx en Asie-Mineure
tMonats. . Ohrenheilk., dée. 1887). - ;

Vamossy (8t. V.). — Aiguille 8 coudre, ayant séjourné dix mois dans un
larvnx {H’isn. med. Presse, n® 52, 25 déc. 1887),
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" Wolff. — Présentation d'un ens d'extirpation partielle du ialgux \Bertin,
med. Gellsch, 30 nov. A887, Munch. med. Wock., n° 49, 1887).

(Academy of med.). — Baltimore, trachéotomie el tubage (The Med. journ,
10 et 48 décemb. 1887). J

X...— La maladie du prince impérial d'Allemagne (Aleg. Wien. med., Zig.,
nt 4T, 1887), .

X... — Du Kronprinz. Résultat de Uextirpation tolale el partielle dﬁ larynx, —
Expulsion spontanée de polypes du larynx, ete. (Allgem. Wien medizin.,
Ztg., n® 52, 27 dée. 1887).

X...— La maladie du prince impérial allemand (Wien. med. Presse, no §§,
1887). 1

Zezas. — Cinguante thyroidectomies. Contribulion au trailement chirurgieal
du larynx (Archiv. [. Klin. Chir., XXXVI, 3).

Zuckerkanld (E.). — Asymétrie des carlilages du larynx (Monalsch. f.
Ohrenheilk., dée. 1887).

Zwillingen. — Recherches cliniques sur I'étiologic de la cardite voeale
inférigure hypertrophique ( Wien. med. Woch., n° 51, 1887).

Oreilles

Auriol. — DNouveau procédé de destruclion des polypes profonds de
Poreille (Journ. de méd. de Paris, 23 oct. 1887).

Bacon (Gorham). — Emploi de I'ineision au lien de sangsues dans quelques
maladies aigués de l'oreills (The N.-¥. med. jour., T janv. 41888).

Ba&}insky (B.). — Les maladies de Uoreille & Railway (Spine Berlin Klin

och., no 3, 16 janvier 1838), .

Baratoux. — De I'andition colorée (Revue critique in Progr. med., 10, 17
el 24 déeembre 1887 et AT janv. 1888 el suiv.).

Baratonx. — De Délecirolyse ou de la galveno-canstique chimique de la
trompe d’Eustache (La praf. méd., 20 décemb. 41887).

Barclay. — Diphtérie de l'oreille [ Wecki, med. Rev., 12 nov, 1887).

Bezold. — Stalistique des maladies de U'oreille [rait‘es de 188% 4 1886 inclus
(Arehiv. f. Ohrenheilk, XXV, Bd, III, u, IV, H, 24 nov. 1887).

Bighop .(8.), — Cathétérisme de la lmmge d'Eustache (Correspondance du
Jourt. of Amer. med. Assoc., 12 nov, 1887). -

Bishop (8.). — Opéralions dans les maladies de 'apophyse mastoide | The
journ. of Amer., Assoc., 12 nov. 1887).

Bishop. — Relevé statistique de cing mille sepl cenis cas de maladies de
l'oreille classés par dge, sexe, profession desmalades (The jowrn. of Amer.
med. Assoc., 17 décembre 1887).

Bisohp (5.). — Traitement de I'olorrhée (The jourw. of Amer. med. Assoc.,
3 décembre 1887).

Bull {C.-S.). —Progrés de l'otologie (N.-Y., mied. jouri.. 17 décemb. 1887).

Carpenter (J.-G.). — Prophylaxie et trailemenl des perforalions duitympan,
(Gaillard’s med. jowrn., décembre 1887). .

Chisolm (J.-1.). — Preshyterian eye,edarand throal charily hospilal Baltimors
(Maryland, med. j., 12 nov. 1857).

Compte rendu (officiell. — De la Sociélé (ranguise d olologie (Revue nens.,
du Dr Moure, no 12, 1887).
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Enrraﬂl — Surd.lf.é guérie par la pilocarpine (Archiv. of Ohrenheilk, Bd.,
TXVLL I, 16 déecem. 1887).

Gmelmu, — Ostéome trilobé do conduit droit, opéré avee le trépan des
dentistes (Bollel, delle mal. dell’Orech., ete., ne, 1= janvier {B8S),

Dallas Pratt. — Trépanation de l'apophyse mastoide dans les maladies du
tympan (The Dublin journ. of med. sc. , 4er déc. 1887).

Dundas Grant. — Compression de 'artére vertébrale rapport avec les bouor-
donnements doreille (Bril. med. j., 21 déeembre 1887),
Féré (Ch.). — Audition eolorée {Soc. de Biologie, 24 décembre 1887).

Fiessinger. — Inflammation, suppurative des cellnles mastoidiennes, guérison

par la trépanation (Lyon méd,, 6 décembre 1887).
- Gellé. — Leueocythtémie, débul par de la surdité et de 1a paralysie de Ir

face (Repue mens, du D* Moure, n” 12, dérembre 1887},

Gellé. — Un cas d'allochirie auditive {Soc. de Biologie, (14 janvier 1888).

Gomez de la Mata. — Anomalies et vices de conformation du conduit audi-
tif (Gacelo de ophialm. et Ofal., décembre 1887).

Gomperz (B.). — Nouvel appareil pour produire de 'smmoniaque ‘Monals. [
Ohrenheilk, nov. 1887).

Gradenigo. — Contribntion & 1étude de I'otite interne primitive. Ofite  in-

terne dans la syphilils héréditaive (dreh. [ Orenheilk, XXV, Bd. III, u,
IV, H. 24 novembre 1887).

Grand. — Sur une cause psu connue de surdité (Lyon méd., 15 déc. -1887‘.1

Gruber (J).. — De la pathologie et du traitement des sensa ions subjectives
de P'ouis, objeclivement percues (Allgem. Wien. med., Zlg, no 4, § jan-
vier 1388}

Guranowski (L.). — De l'emploi de la photoxyline en solution comme obtu-

- ratenr des perforations persistantes du tympan (Monals f. Ohrenheilk, ete.,

oct, 1887,
Hermet. — L'otits dans lavougesle |Bull. méd., 27 nov. 1887).
Hendriz. — Régurgitation de lait par l'oreille. ohservation unique (Sainl-

Louis, med. a. Surg 4., décembro 1887),

Hessler. — Affection de I'apophyse mastoide chez les enfants (Archiv. [.
Ohrenheilk, Bd., XXVI, H, 1, 16 déc. 1B8T).

Hesgler. — Otita due & Pinfaction (Areh. f. Olrenheilk., Bd, XXVI, H, 1,
16 dée. 1887).

Hoffmann. — Contribution & l’éLuda de 1 othématome | Thése Paris, décem-
bre 1887).

Eretschmann. — Fistules de la partie supérieure du tympan au-dessus de la
courte apophyse du marteau, leur pathogénie et leur traitement (Areh. [
Ohrenheilk., XXV, Bd, 1II, u, IV E 2% nov. 1887).

Kuhn. — A propos du choléastome (,fi-ra!i [. Ohvenheilk, Bd, XXVI, H, 1,
14 -dée. 1B8T).

Kuhn. — Carie -du rocher avec hernie du cervelet (Arch. [. Ohrenheilk,
bd, XXVI, H, 4, 16 déc. 1887).

Ladreit de Lacharriére. — Ds I'audition ei de ses rapports avec le langage
(Revue méd., ne 459, 24 déc. 1887).

Lannois. — Lésion de l'appareil auditif et troubles psychiques (Revue
mens. du DT Moure, no 42, dée. 1887).
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30 nov, 188

Lavrand. — Myringite aigué comme manifestation primitive dans vn cas
d’érysiptle de la face (Journ. des se. méd. de Lille, 23 décembre 1887).
Lautenbach. — Valeur de la nitro-glycéring dans les bourdonnements
doreille (Philad., 1er janvier 1888).

Lecler (Saint-Malo). — Fracture du rocher pararme 2 feu, paralysie faciale,
hémorragie, ligature de la carolide primitive, surdité tardive, guérison
(France méd., 29 dée. 1887), - i

Miot et Baratouz. — De la contusion du pavillon de I'oreille (Progrés méd.;
T janv. 1888).

Perron. — Surditéd’origine quinique (Revue de Moure, n® 44, 9 nov, 1887),
Pilley. — Un eas de vers dans V'oreille (The Lancet. 14 janv. 1888),
Pitres. — Des anesthésies hyslériques (Bordeaux, 1887).

Pomeroy. — Un ecas d'inflammation, desquamation de I'oreille moyenne
avee remarques (New England. med. Monthl., 15 nov. 1887). :

Previtt. — Sarcome de l'oveille (Journ. of Amer. med. Assoc., 17 dé- "
cembre 1887, p. 795). - -

Rolland. — Otite moyenne suppurée chronique (Clinique faite & I'Hétel-
Dien de Montréal (in Faz. médd. de Moniréal, dée. 1887).

Roubsix (de). — Considérations cliniques sur les contusions du erine, de la
valenr séméiotique des hémorragies auriculaire, nasale, sous-conjonctivale et
des froubles fonetionnels des nerfs criniens dans les fractures des os de la
téte (Presse méd. belge, no 43, 23 oct, 1887).

Rumbold. — Un cas insccoutumé de tympane-phonie (Saint-Louis, Med. a.
sikry. 7., déc. 1887).

Sarage. (G.-C.). — Aspiration et insufflation dans le lrailement des maladies
de I'oreille moyenne (Med. Regéster, 10 dée. 1887),

Schleicher. — Les cliniques d'otologie & Anvers [Annales de la Soc. de
méd, d'Anvers, oct. 1887),

Sexton (8.). — Effet des hautes pressions atmosphériques sur Voreille (The
med. Rec., 10 déc. 1887).

Stacke. — Traitement de Potorrhée par l'acide borique en poudre (Deuls
med. Woch., nos 48 et 50, 1887).

Suné y Molist. — L'occipitalgie comme valeur pronostigue dans les ofites
ulcéreuses suppurdes (Revista di lar. ﬂmi ete., no G, dée. 1887).

Tansley. — Difficullés nasales dans les maladies de I'oreille (Med, soc. of
o County N.-Y in N.-¥. med. journ , 17 déc, 1837, p. 694\ '

Lavrand. —?}Fryslpéle de loreille moyenne (Soc. del méd. de Lille,

Thorner (M.). — Le salol dans les maladies de Uoreille (Cincinnati, Lancet,

10 déc. 1887).

Thomer (Max), — Le salol dans les maladies de la gorge el de I'oreille (Cin-
cinnati Academ. of med., 14 nov. 1887).

- Tarnbull. — Furonculose du conduit auditif (Med. Regisfer, 24 dée, 1887)

Wagenhatiser. — Contribution & la pathologie el & 'anatomic palhologique

de L'oreille, 4ve série six autopsies (Arch. . Ohrenheilk, XXVI, Bd, I, H,
16 dée, 1887),

Williams. — lnsecles dans V'oreille (Saint-Louis, Med. . surg. j., novem-
bre 1886, no 5, p. 295.
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Croup et Diphtérie.

Barett (A.). — Diphlérie eirconserile [Brif. med. J., 26 novembre 1887).

Bauduy. — La papayotine dans le traitement des manifestations locales de la
diphtérie (Weckl. mad. Rev., 10 dée. 188T).

Banduy. — Trois cas de diphtérie traités par la Jmpayot,me (Saint-Louis,
Med. Soc., in Journ. of Amer. ied. Assoc., 17 déeembre 1887). :

Bouchut. — Le tubage duo larynx dans I'asphyxie do eroup ﬂians méd .,
< 47 déeembre 1887).

Buisd. — Croup psendo-membraneux { Cincinnati, Laneet Clin., 5 novem-
bre 1887,

Cieglewicz. — Mort subitz dans la convaiesmem:e de 1a diphtérie (Med. chir.
Rundschau, no 22, 41887).

Egidi.— Croup prolongé, eathétérisme du larynx suérison [:Arsh infernaz.
di lar., fase. 3 et 4, 1887).

Filatow. — De la scarlauﬂwilphtérle. (Arch. [. Kinderheilk, Bd., IX),

Fullis (G.-‘W.}. — Un cas grave de paralysie diphtéeitique {Weekl, med.
Rev., 3 dée. 1887).

Gaucher. — Traitement de I'angine diphtéritique par 'ablaiion des fausses
nté'et-ag;m}esss et la caulérisation antnsephque (An:h de Laryng., no 2,
1 7).

Gezt. — Diphtérie (Journ. of Amer. med. Assoc., 26 nov, 41887).

Graham. — Scarlatino-diphtérie (Oronfo med. .rlss, in Gamda med. @
Surg. j., décembre iBSTgJ

Gray (Ed.). — Un cas de eroup extraordinaire (The Med. Bec., 26 nov. 1887),

Greenwood (M.]. — Diphtérie laryngée, observation (Brif. med. j., 17 dé-
cembre 1887).

Heygate. — Diphtérie pendant I'accounchement [l’.‘.ﬂrresp..de The Lancel,
AT décembre 41887).

Landis-Getz. — De la diphtérie (The Jowrn. of Amer. med. Assoc.,
96 novembre 1887,

Lias (R.).— Denx mots sur la diphtérie et son traitement (Revista de sanid.
milif., 1¢° janv, 4888, ne 13},

Lippé (J.). — Nouvelle série de cas de diphtérie traités par le chlorate de
© potasse Bet) le benzoate de soude (IMmion méd. du Canada, vol. I, nv 12,
dée. 1887).

Mettenheimer. — La diphtérie est-elle une affect. locale ou constitution-
E:“E (The N.-Y. med. j., 19 novembre 1887, analyse d'aprés le Meinna-
ilien).

Pagker May. — Traitement de la diphtérie (Brif. med. j., 26 nov. 188T).

Philip%ls {D.). — Traitement du wvrai eroup (The med. Bullet., dée. 1887,
ne 14, -

Porter (W.). — Importance du traitement loeal dans la diphtérie (The N.-¥.
med. j., 19 nov. 1887},

Ransoni. — Quelgues cas de diphtérie (Cambridge, Med. soc. in Brit.med.j.,
24 dée. 1857).

- Richmond (L. H.). — Trailement loeal de la diphtérie {Lettms. a I'édit. du
N.-Y. med. journ., 10 déc. 1887, p. 665).
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Ross. — Etiologie de la diphiérie (Toronto med. Assoc. in Canada med.
&, Surg. j., dée. 1887).

Ruhemann. — Observalion d’ataxiz conséeutive’ & la diphtérie chez un
enfant de huoit ans (Berl. Klin. Woch., no £9, 1857).

Smith (L.), Opinion actuelle sur la pathologie et le traitement de la diphtérie
(N.-Y. County med. Assoc., 19 dée.. in Med. News, 14 janv. 1888).

Sweringen. — Du clilorofor ne dans le eroup spasmodique (The med. aﬂd
Suryg., jowrn., 3.déc. 1387).

Woronichin., — Remargques sur [e Erait,emant de la diphlérie d'aprés la >
méthode du Dr Wiss, ete. (Jahrb. [. Kinderheilk, XXVLL, 1-3).

Zimmermann. — Diphtérie gufrie prr Uiodore et le bromure de potassium
(Deuts. med. Wach., no 45, 1887 .

Varia.
(Corps thyroide, parotide, cou, wsophage, etec.)
Barbour. — Notes sur deux cas de goilre exophtalmique (The Amer. pract.

and News, 24 dée. 1487).

Barlow (Th.). — Hyperfrophie aigué de la glande thyroide chez un enfant :
(Clindc. soc. of London, in The Lancef, 17 dée. 41887, p. 1219).

Bresgen. — De la loux nerveuse (Berlin. Klin. Woch., no 49. 1887).

Gramer. — Contribution & Pétude de la serofule maligne (Archiv. f. Klin.
chirurgie, XXXVI, 2).

Dauchez, — Ulcdre variqueux de l'wmsophage, himatémbse, dans le couts
d'une cirrhose graissense (Soc. med. prat., Paris, oct, 1887).

Echer. — Opération du goltre (Aerzilicher Versin in Tyriest Wien. med.
Woch, ne 54, 1887,

Fasano. — Lecons sur les maladies de 1'eesophage ‘Arch internez. di
laryng., ete., fase, IIL et IV, 4887).

Fischer (€.). — L'wsophagolomie dans les cas de corps étr:mgers (Dewuts.
Zts. f. chir., 1887, Bd, XXV, p. 568-594).

Francis. — Diverticnla de I'esophage (Cambridge, wed. soc., in Brif. med.
Jos 24 doe, 41887).

Fraenkel (E.). — hilis de la trachiée et de la glande thyroide (Deuts.
med. Woch., nﬂdgp 1887).

Frankel. — Gastrotomie par sténose de Ueesophage (K. K. Geseusah,
Aergle Wien., 2 dée. 1887, Intern. Klin. Rundschau, ne 50, 1887).

Fussel Howard. — Gollre volumineux amélioré par la solution de Lugol (The
med. and surg. Rep., 26 nov. 1887).

Grusen (P.-C.). — Asthme guéri par I'amélioration de la constipation (Med.
. SUry. Rep., 10 décembre 1357).

Hacker. — Influence des courbures de la eolonne vuﬂ.éh rale sur la sitnation
et la direclion de I"msophage (Wien. med. Woch., no 45, 188T).

Haw (W.-H.). — Hémorrhagiz dans le myxedéme (Cormcp. de The Lancet,
p- 41, 7 janv. 1888).

Hayem. — Hypertrophie thyroidienne i forme leucocythémique (Revue gén.
de clin, el thérap., 29 dée, 1887).
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Eriinke. — La cocaine Contre 1a coqueluche (Allgem. med. Central., Zty .,
0 36, 1887). ;

Leyden et Renvers. — Canule & demeure pour une slénose wsophagienne
(Minch. med. Woch., no 49, 1887).

Leyden (E.) et Renvers. — Traitement du rétrécissement ecancéreuz  de
'msophage (Deuls. med. Woch., no 50, 1887).

Liégeois. — Traitement dun goilre exophtalmique (suile et fin) (Repue gén.
de ¢lin. et thérap., nos 30, 31, 39, 41 et 42, 1887).

Maisch. — Résection d'une partie de la glande thyroide (Midland, Med. soc.,
in Brit. med. journ., 2% dée. 1887).

Marcani (Enrico). — Sar une opération de goitre vasculaive cavernenx (La

- Sperimentali, n® 11, nov. 1887).

Martins. — Des variations de pression respiratoire dans Vwsophage; lear

valeur au point de vue duo didgnostic” d'une fistule broneho-cesophagienne
(Charité Annalen, 1887, XIL, Jahrgang).

Meyer. — Des allouchements & Tacide lactique (Imaug. Disseriation

irzbiurg., 1888). -

Meyer. — De’ la ventriloquie (Berlin. med. Gesellsch. 33 nov. 1887, Berlin.
Klin. Woch., n® 50, 1887).

Morris. — Tumeur de la parotide gauehe (The Lancet, 7 janv. 1888, p. 47).

Munk. — Recherches sur les glandes thyvoides (Sifzungsberifchte des K.
preuss. Akademie di Wissensch. zu Berlin Zodie, 1887, Miinch. med.
Wohensch, ne 49, 41387).

Murphy. — Cancer de I'esophage, gastrotomie (Northumberland med. soc.
in %‘.‘w Lancet, 3 dée. 1887, p. 1,116). :

Pitts (Bernard). — Empoisonnement par la cocaine (The Lancet, 2% déeem-
bre 1887). Y ;

Pratolongo (P.). — Un fait clinique de myxedéme (Gaz. degli ospit., no 6.
18 jenv. 1888).

Potain. — Rétrécissement syphilitique de I'esophage (Jouwrsn. de méd. ef
chir. prof., dée. 1887).

Salles. — L'acide phénique et le chloral dans la coqueluche (Journ. de méd.
de Bordegux, 8 janv. 1888).

Savill et Beever. — Myxedéme (Med. soc. of London, Disc. par F. Se-
man Bristone, in The Lancef, 3 déc. 1887,

Shelswell. — Myxeedéme (Corresp, de The Lancef, 31 dée. 1887, p. 1344).

Stewart et Thomson {J.). — Myxedeme (Med. chir. soc. of Cambridge
in Brifl. med. j., 17 dée. 1387, p. 4,337).

Swesi, — Insufflations de quinine dans la cogueluche (The med. Rec.,T jan-
vier 1888). y

Tanfield. — Un cas de goitre kystique traité par « Shelling outt » (Bristol,
Med. chir. j., n° 18, dée. 1887).

Ungar. — De la cogqueluche (Berlin Klin. Woch., no 50, 41887,

Vandermeersch. — Anévrisme de laorte descendante thoracique ouvert
dans I'eesophage, autopsie, pikces (Journ. des Sc. méd, de Lille, 9 décem-
bre 18=7). :

Weissenberg. — Conlribution slatistiqne au trailement de la coqueluche

par la coeaine (dllgem. med. Centralb., Zig., n° 33, 1887).
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Weissenberg. — Encore un mot sur le traitement de la eoqueluche par ia
cocaine (Al gem med. Cenltr. Zig., 92, 1887

Weintrauler, — Du traitement de la enqueluche (Allgem. med, Centre. ;
Zig., no 91).

S

NOUVELLES
Société de Rhinologie d'Amérigue.
Lasixiéme réunion annoelle aura lieu & Cincinnati (Ohio), en septembre 1888,
M. le Dr Van Klein Dayton a été élu président pour celle session.

Congrés international d'0tologie de 4888.

Les soussignés, membres de la Commission organisatrice locale du
Congrés international d'Olologie de Bruxelles, ont Fhonneur de vous faire
savoir que, pour la faeilité des confréres qui désireraient assister &4 la
réunion des médeecins et naturalistes aliemands & Cologne, le fe Congrés
international d’Otologie sefiendra 4 Bruxelles, non pas du 5 au 10 mptemhi-e';
ainsi qu'une premiére circulaire I'avail annoncé, mais bien du 410 an 46 sep-
tembre 1888,

Volei quelgues disposilions prises au Congrés de Bale que nous avons cro
opporiun de conserver.

On est prié de faire connailre jusqu'au 15 mai 1888 les sujets sur lesquels
on désire faire des communications. En dehors de celles-ci et des discussions,
il est désirable qu'il soit fail des démonstrations d’instruments et de prépaﬂ- "
lions macrocopiques et microscopiques,

Les cvonfréres désireux d'assister au - Congrés, sans  avoir U'intenfion
d’annoncer des communications, sonl priés de faire connaitre leur intention a
cei égard, afin de permetfre an Comité d'etre fixé & temps sur le nombre
probable des visitenrs. ]

Les adhésions seront recues _]lI.Squ. an 15 mai 1888,

Au commencement de juin 1888, le programme défaillé du Congrés et des
communications annoncées sera enveyé & tons les confréres qui a.uront faif
parvenir leur adhésion. :

Les langues officielles du Congrés seront le francais, I'allemand, langlm,
Vitalien, le néerlandais. Toutefois 'usage d'une autre langue sera permis, 'il
se trouve dans ’Assemblée un membre capable de résumer les communiea-
tions en l'une des langues officielles.

Pour le¢ Comité organisateur local :
Le Secrélaire, Le Président,
Dr Ch. Goris. Dr Ch, DELSTANCHE,

N.-B. — La cotisalion fixée & 20 francs donne droil an comple-rendu
imprimé des fravaux. Adresser les eommunications relatives au Congrés, au
secrétariat, 143, rue Royale, & Bruxelles.

Hordesux, — Imprimerie Nouvelle A, BELLIER et Cie, rue Cabivol, 16
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