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98 AnNEE. Ne 8. fer Aour 1888,

SUR UN CAS D’EPILEPSIE GUERI PAR L’ABLATION
D’'UN POLYPE DE LA CAISSE QUI OCCUPAIT TOUT
LE CONDUIT AUDITIF

Par le Dr Ferdinand SUAREZ de MENDOZA (d'Angers) (1).

Les attaques épileptiformes dans les suppurations de
la caisse ont été observées par Jackson, Koeppe,
Moos, Schwartz, M. Gellé et autres. Ces attaques, tantdt
expliquées par des lésions de contiguité, tantdt par action
réflexe, sont done déjh assez connues, Si je me suisdécidé
malgré cela & vous communiquer I'observation suivante,
c¢’est parce qu’elle offre quelques particularités qui m’ont
semblé dignes d’étre signalées.

OssErvaTION. — M. C., 8gé de vingt-huit ans, vient a ma
consultation le 2 octobre 1887, Il me raconte qu’atteint depuis
neuf ans du haut-mal il a suivi plusieurs traitements (bromu~
res, coques de levant, hydrothérapie), sans avoir éprouvé le
moindre soulagement.

Aussi ce n’est pas pour son épilepsie mais pour une tumeur
qui lui 8 poussé dans le conduit de l'oreille gu’il vient me
consulter, Il a gardé depuis six ans cetie tumeur parce que,
celle-ci étant trop prés du cerveau, on lui a eonseillé de ne pas
y faire toucher. Il m’apprend qu’il y a onze ans il a été pris
d'une attaque de méningite qul se manifesta par de violents
maux de téte, fidvre, délire et assoupiszements. Des sangsues
aux pieds et des vésicatoires sur la téte le débarrassérent de la
dite méningite qui se fondit par I'oreille au troisiéme vésica-
toire. Depuis, de son oreille a toujours coulé quelque chose
qui ne sentait pas bon et qu'on n’a jamais essayé de tarir,
craignant que cela ne se portit ailleurs.

Renseigné suffisamment par cet exposé, j'ai passé a l'exa-
men local et j’ai constaté dans le conduit gauche la présence

d’'un énorme polype couleur rouge vineuse qui s'étendait
L

1) Communication faiteh la Société francaise d'Otologie et de Lar’yﬂgnlugil,
séance du 27 avril 1888,
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jusqu’'an niveau de la base du tragus. J'essayais de nettoyer
les contours avec de la ouate hydrophile enroulée sur un
porte-coton lorsque le malade se raidit et tomba par terre en
proie & une véritable attaque d'épilepsie pendant laquelle j'ai
eu toutes les peines du monde & empécher le malheureux
de se broyer la langue entre les dents.

L’attaque une fois passée, j'interrogeai avec plus de soin le
malade, qui me dit que les attaques d'épilepsie ont commenecé
deux ans apréslaprétendue méningite; que,d’abord rares, elles
sont devenues plus fréquentes, et que maintenant il en a quel-
quefois denx ou trois par semaine, surtout dans labelle saison,
lorsque le travail des champs l'oblige & se courber souvent
vers la terre. En hiver, parait-il, lesattaques sont moins com-
munes et il se passe quelquefois dix jours sans qu'il en éprouve.
Il me dit aussi que quand il se nettoie l'oreille ou qu'il se la
frotte, il est siir d’avoir une attaque, de méme si en dormant
il se tourne du coté malade.

N’ayant plus ce jour-1i de temps 4 donner au malade et dé-
sirant compléter I'observation, je 'ai renvoyé au lendemain,
aprés avoir fait le cathétérisme et avoir constaté que 1'oreille
gauche était saine. Le cathétérisme &a droite fut d’abord sans
résultat appréciable, et ce n'est gqu'aprés le passage d'une
bougie que I'arrivée de I'air fut annoncée par un bruit de fri-
ture dansle conduit; ce qui dénotait la perforation du tympan.

Le lendemain le malade me dit n'avoir pas eu d'attaque et
avoir senti sa téte moing lourde. Je désirais en avoir le ceeur
net; aussi, une foig installé, je commencai par presser délica-
tement sur le polype. Un léger vertige s’ensuivit et disparut
en faisant une insufflation. Trois fois je répétai I’'expérience,
et trois fois elle donna le méme résultat. Alors je poussai
un peu plus fort et le malade tomba de nouvean foudroyé. Il
n’y avait plus de doute pour moi, les attaques d'épilepsie pro-
venaient d'un phénoméne de compression dd 4 la pression

faite par le polype sur le tympan ou sur les parties profondes
de la eaisse. s

Une fois le malade revenu a son état normal, je le décidai
4 subir 'opération, Ini faisant entrevoir I'espoir d'étre simul-
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tanément débarrassé et de son polype et de son épilepsie. Je
craignais que l'introduction du serre-nceud ne produisit une
nouvelle attaque; aussi allais-je doucement demandant tou-
jours au malade de m’avertir si le vertige survenait. Deux
fois je fus obligé de m’arréter, car, bien que le malade fit
une insufflation continuelle pendant que le fil avancait dans le
conduit, le vertige augmentait beancoup 4 la moindre pression
faite par le fil du polypotome. Voulant éviter une autre
attaque, J'ai pris une petite érigne et traversant le polype
l'attirai doucement & moi de la main gauche pendant que la
main droite faisait avancer le polypotome; j'ai pu faire
ainsi la section sans produire autre chose qu'un grand
vertige.

Le morceau obtenu,que j'ai I'honneur de vous présenter,
étaitlong ded centimétreet demi et large d’un boncentiméire;
un deuxiéme moreeau que je joins an premier fut sectionné le
lendemain sans méme occasionner de vertige. Le reste fut
enlevé en huit séances a l'aide du pincement et du grattage;
et, finalement, le galvano-cautére me permit de détruire le
pédicule qui était situé & la partie antérieure et inférieure
de la caisse; la moitié antérieure du tympan est détruite. La
perforation est limitée en arriére par le manche du martean,
en bas et en avant par la circonférence osseuse, et en haut
par unlambean de tympan.

Des pansements & 1’acide borique ef des injections anti-
septiques complétérenten vingt jours la guérison de 1'écoule-
ment, et le malade me quitta au vingt-deuxiéme jour, sans
avoir eu une nouvelle attaque, heureux aun-dela de toute
description de se retrouver un homme comme les autres.

Depuis cette épogue je 1'ai perdu de vue jusqu'au 27 février
dernier o1 il revint dans mon cabinet pour une antre cause,
et m’assura n’avoir jamais eun depuis ’opération la moindre
menace de vertige ni d'attaque. .

L’audition est toujours satisfaisante. La montre est enten-
due au contact du coté droit etd un métre du eoté gauche.
En examinant l'oreille, j'ai constaté & travers la perforation
que la muqueuse de la caisse est légérement gonfide, sans
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quil y ait cependant la moindre trace de suppuration,

Pendant mon examen, je promenai sur la surface
tympanique et sur la partie visible de la caisse un porte-
coton garni et, malgré une pression assez sensible,
le malade n’éprouva autre chose que le hourdonne-
ment et le vertige naturels lorsqu'une pression s'exerce
sur le marteaun.

Quel est maintenant le mécanisme qui a produit, dans
ce cas, I'épilepsie ? \

Est-ce la compression des filets nerveux du labyrinthe
produite par la pression du polype sur le tympan etla
chaine des osselets?

Est-ce un phénomene réflexe dont la nature intime
nous échappe?

La premiére hypothése serait soutenable si on se rap-
pelle que les attaques étaient produites soit par la pres-
sion directe, soit par la pression indirecte sur le polype,
soit par augmentation de I'afflux sanguin lorsque, en se
penchant vers la terre, le malade congestionnait sa téte.

Il est cependant bon de noter que l'impossibilite de
provoquer I'attaque par la pression sur les parties pro-
fondes de l'oreille, apres l'ablation du polype, semble
plaider pour la simple action réflexe.

Mais, quelle que soit la facon d’expliquer ce fait, ce qui
me semble devoir &tre retenu, c’est la nécessité qu’il y au-
rait pour le médecin ordinaire de se familiariser un tant
soit peu avee I’examen spécial des malades pour éviter
de condamner souvent au bannissement social un étre
qui, bien conseillé sinon bien opéré, pourrait s'épargner
et épargner aux siens les funestes conséquences physi-

ques, morales et sociales, qu'avec elle entraine fatale-
ment 'épilepsie. -
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ABCES ATEU DE LA CLOISON DES FOSSES NASALES
par le Dr E. J. MOURE.

Il suffira de consulter les travaux publiés sur les mala-
dies des fosses nasales, ou les traités consacrés 4 I'étude
des affections de cette région pour se convainere de la.
rareté des faits analogues & celui que je vais avoir 'hon-
neur de vous soumettre, et que je vais tout d’abord vous
eXpOser.

OesERvATION. — Il g'agit d’une jeune fille de vingt-trois
ans, habitant les environs de Bordeaux, qui vint me con-
sulter, le 20 avril 1887, pour un affaissement du dos du nez
datant, me dit-elle, de vingt jours seulement. A cette époque,
aprés une promenade en voiture découverte par un temps
froid, elle ressentit le lendemain les signes habituels d'un
coryza aigu, s'annongant comme intense. En effet, elle fut
prise de frisson, de fidvre violente, de douleurs frontales des
plus vives, douleurs s’irradiant an niveau de la région fronto.
orbitaire; en méme temps la, peaun du nez devenaif rouge,
enflammée, douloureuse au toucher, et la muqueuse commen-
¢ait & faire une saillie appréciable a I'orifice des narines par
I'examen de cet organe. L’état général était mauvais, I'appé-
tit nul. Le médecin traitant preserivit d’abord 1'emploi de
cataplasmes 4 la racine du nez et de purgatifs salins i
I'intérieur. Les symptémes allant en augmentant d'intensité,
la fievre étant toujours ardente, la face tuméfiée et rouge,
I'on pensa & l'existence d'un érysipéle et la malade fut
soignée en conséquence. Deux ou trois jours aprés, la respi-
ration nasale éiant 4 peu prés impossible 4. cause du gonfle-
ment de la muqueuse qui venait presque faire hernie & l'orifice -
des narines,lajeunefille moucha une matiére épaisse mélangée
de sang; aussitot aprés I'expulsion de ces matiéres putrides et
sanieuses, I'amélioration commenca & se produire rapidement
et, dix 4 douze jours aprés le début de ’affection, la muqueunse
commengait & reprendre son aspect normal, lorsque la famille
s'apercut que la ligne du nez jusque-la fort droite ettrés nette,

{1} Communpication faite & la Sociéié francaize d'Otologie et de Laryngo-
logie, séance du 30 avril 4888,
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devenait moins réguliére et s'affaissait au-dessous des os
propres. Cette déformation s'accentuant de plus en plus, elle
vint alors me consulter,

L’aspect de la jeune fille, brune, vigoureuse, quoique un
peu lymphatique, est le suivant. A 1'examen extérieur de
‘Porgane, je constate, au-dessous des os propres du nez,
une dépression trésaccentuée, due i l'affaissement de la
cloison & ce niveau. Cette lésion, trés visible de face, est
bien plus marquée lorsqu’on regarde la jeune fille de profil.
La région est encore un peu douloureuse au toucher.

A Vexamen des fosses nasales antérieures, enm relevant
simplement la pointe du nez en haut, je constate 'existence
de deux saillies, lisses, rouge-rosées, globuleuses, hémi-
sphériques, sessiles en dedans sur la cloison, c¢’est tout
simplement la muqueuse pituitaire, encore tuméfie et
formant les bourrelets dont j’ai déja parlé. La lumiére du
conduit nagal se trouve, par ce fait, notablement diminuée.
Poussant plus loin mon investigation aveec le rhinoscope, je
constate simplement de la rougeur et un peu de gonflement
de la muqueuse qui recouvre le septum; celle des cornets est
saine. L’attouchement avee le stylet est un peu douloureux
au niveau de I'échancrure dans laquelle je ne peux pénétrer.
La cloison n’est perforée dans aucune de ses parties.

Malgré tous mes soins et tonies mes demandes, rien dans
les antécédents de la malade ne me semble suspect, et je ne
trouve d’autre cause que le refroidissement pour expliquer
P’apparition de cette 1ésion.

Je conseille comme traitement I'emploi de douches nasales
alealines, me proposant de réduire la muqueuse saillante,

- avec le galvano-cantére, au cas ou elle ne reprendrait pas sa
position normale. Je preseris 4 'intérieur un régime tonique.

Huit jours plus tard, je revois la malade et constate une
améliorationsensible du prolapsus; lamembrane de Schneider
diminuant de volume, tend & recouvrir exactement la cloison.
Le traitement est continué, et la malade fait construire, sur
mes indications, un petit appareil redresseur, qu’elle appli-
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quera elle-méme pour essayer d'éviter la déformation
nasale.

Je revois la malade & divers intervalles, mais, comme
il fallait 8’y attendre, I'affaissement du dos du nez a persisté
gans augmenier, la muqueuse a repris ‘son aspect normal.
Aujourd’hui, résignée & supporter cette déformation contre
laquelleil ettt été difficile de lutter, la jeune fille a cessé tout
traitement local.

REMARQUES. — D’aprés 'exposé de cette observation, il
me parait difficile de discuter le diagnostic de la lésion,
car les symptdmes présentés par la malade et surtout la
marche rapide, aigug, de l'affection ne permettent de
songer qu'a un abeés de la région, dont le sidge est
révélé par la difformité consécutive. Ce qui constitue sur-
tout le point intéressant de ce fait, c’est I'influence du
froid, qui seul iei peut &ire mis en cause pour expliquer
P'apparition du mal. Tous les auteurs, et moi-méme dans
mon manuel des maladies des fosses nasales, sommes en
effet d’accord pour admettre I'influence nette des trauma-
tismes sur la production des abces de la cloison, mais
aucun de nous ne cite le froid comme susceptible de
produire, & lui seul, une inflammation assez violente
pour qu'un abees du fibro-cartilage en soit la conse-
quence. C'est donec & ce titre surtout que jai cru
devoir publier ce fait.

Quant aux symptomes, ils n’ont présenté rien de bien
spécial daus ce cas, et l'on peut méme dire que la
maladie a évolué d’'une maniére absolument classique.

ETUDE SEMEIOLOGIQUE DE L’EPREUVE DE WEBER
DANS L’AUDITION DU DIAPASON-VERTEX
par M. le Dr GELLE.

Dans l'état physiologique, si I'on place un diapason
vibrant sur le sommet du erine d'un homme sain et
d’audition normale; puis, si 1'on bouche du doigt le

[i]’ﬂnmmunicatiuu faite & la Société francaise d'Otologie ot de Laryngologie,
séanee du 27 avril 41888,
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méat auditif droit, par exemple, le son est percu aussi-
tot & droite exclusivement.

Le son, qui était central, s'est latéralisé; c’est 1 'ex-
périence de Weber. On a cherché & 'utiliser en séméio-
tique auriculaire, soit que l'affection otique donne lien
4 une sensation unilatérale du son du diapason-vertex,
soit que le son reste percu au point de contact du ecorps
sonore sans 8tre ni gauche ni droit.

Les troubles de 'audition de causes pathologiques
coincident, en effet, souvent avec la latéralisation duson
apporté & I'oreille par les os de la téte, mais cela n’estpas
d’observation constante.

Comment se produit cetfe sensation latéralisée, droite
ou gauche, du son transmis par un instrument posé sur
le milieu du eréne, chez 'homme entendant? Peut-&tre
cette notion clairement exposée aidera-t-elle & mieux
saisir le ecomment du déplacement du son erénien ou
solidien vers I'une ou 'autre oreille par suite des lésions
anatomo-pathologiques résultant des affections morbides.

Rappelons tout d’abord que l'orientation a lieu sur la
sensation du maximum d'impression acoustique.

Du coté o1 le nerf auditif est le plus vivement impres-
sionné, nous jugeons que le corps sonore est placé; et
notre attention se dirige 14 ol la sensation se trouve
ainsi latéralisée.

Par I'oeclusion de 'un des conduits, par la pression de
la pulpe du doigt, dans cette épreuve de Weber, on cons-
tate par conséquentun premier effet: ¢’est 'aceroissement
momentané de la sensation auditive du coté oblitéré et
pressé; ce qui nous conduit & admettre que cette
épreuve transforme pour un instant et modifie les
facultés conductrices de l’appareil sur lequel on agit, de
telle facon qu'un maximum artificiel du eourant sonore
se trouve ainsi passagérement cree.

Comment cela se produit-il? Nous le savons depuis les
travaux de Lucee et de Hinton et mes études person-
nelles. °
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Que 'on admette avec Hinton que I'augmentation est
due & 'arrét du courant sonore et de son écoulement au
dehors, ou bien qu'avec Lucese et autres on l'explique
par leffet d’une pression légére exercée ainsi sur le
tympan, il est remarquable que la petite modification si
fugitive, imprimée &4 1'appareil acoustique, suffit & ame-
ner le forte, qui limite 1'audition et détermine l'orienta-
tion latérale.

I1 faut savoir que sur 'homme dont les oreilles sont
saines, il suffit de produire une modification bien légére
des conditions ordinaires de l'audition pour déplacer le
sens de l'orientation au bruit. Ainsi, on obtient la latéra-
lisation droite du son du diapason-vertex par la seule
adaptation d’'un tube de caoutchoue au conduit de
'oreille droite ; si ce tube est bouché & son bout libre,
I'effet est encore plus net.

La poire de Politzer adaptée au meat auditif réalise
aussi les conditions du renforcement du son et, parsuite,
du déplacement ou transfert de la sensation médiane du
diapason-vertex vers I'un des cdtés de la téte.

Dans ces cas, c’est & la résonnance des cavités ainsi
constituées et annexées a l'organe de l'ouie que le
renforcement est did certainement. D’autre part, en
adaptant & 'orifice auriculaire un tube de caoutchouc
de 0,40 centimétres de long & l'autre extrémité duquel
est introduite la tige du diapason, qui pend en liberte,
on constate que les vibrations de l'instrument augmen-
tent d’intensité au plus léger pincement du tube de
caoutchoue, qui ameénent indirectermnent une exageration
de la tension normale du tympan et de 1'appareil de
transmission ; ici, ¢'est par une action sur cet appareil
conducteur des ondes sonores que s'explique le renfor-
cement de la sensation, la production d'un maximum ef
le déplacement de l'orientation, le corps sonore restant
toujours sur le milieu du erdne.

C'est en réalité une illusion que l'on erée ainsi artifi-
ciellement.
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Je ne ferai que rappeler & ce propos les experiences
nombreuses au moyen desquelles j'ai démontré, aprés
bien d’autres, mais par des procédés nouveaux, qu’une
légére tension imprimée aux membranes tendues
accroit leur conductibilité pour le son, tandis qu'une
tension exagérée peut arriver & I’éteindre.

De cet exposé rapide, il résulte qu'on doit admettre la
dualité des origines du renforcement d’oli nait le dépla-
cement latéral et que tantdt il est dd & la formation de
cavité de résonnance, tantot & la tension ajoutée par la
pression digitale auriculaire.

Ceci établi, 'expeérience de Weher peut-elle &tre
utilisée en séméiotique otologique ?

Si la mobilisation facile du son percu du diapason-
vertex caractérise les oreilles saines, comment se
comportent & ce point de vue les oreilles malades?

Quand le son est déplacé, mobilisé, qu’'est-ce que cela
veut dire au point de vue du diagnostic des lésions et
de leur pronostic? Quand 'épreuve demobilisation ou de
latéralisation est négative, qu’en doit-on coneclure dans
un cas donné? Une premiére simplification pour débuter:
I'ocelusion du conduit a lien par des bouchons de cire,
par des corps étrangers, exostoses, ete., tous obstacles
visibles & l'inspeetion et qu'il est suffisant d’indiquer tout
d’abord pour que I'élimination en soit faite d’ores et déja.

Toutes les causes de résonnance par lésions du conduit
auditif externe sont ainsi négligeables.

L’intérét se concentre sur les faits ot la latéralisation
est due & des écarts de tension provoquée.

On remarquera que nous voiei en plein dans le mode
de genése du déplacement du son du diapason-vertex par
des lésions pathologiques.

Cependant, il est telle affection de la membrane du
tympan (épaississement) qui s'oppose manifestement &
la sortie du courant sonore transmis par les os ecréiniens,

et cause le renforcement suffisant pour produire la
latéralisation. :
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N'oublions pas, pour juger d'un cas semblable, que le
plus faible reldchement de I'appareil conducteur est suivi
aussitdt d'une enfongure graduelle, proportionnelle de la

- chaine des oszselets, et que cet effet consecutif peut pro-
duire jusqu'a l'immobilisation de l'étrier. Avant d'attein-
dre cette proportion, cette pression secondaire joue le
plus grand role dans le résultat final, au point de vue de
I'excitation du nerf labyrinthique, aussi bien que de
I'affaiblissement de la conductibilité de 1’appareil ; Vissue
du son au dehors est par 14 également empéchée, et le
son renforcé du cOté malade. Ces prémisses posées, étu-
dions I'épreuve de Weber dans un cas pathologique
donné. :

Supposons un malade chez lequel le son du diapason,
poseé sur le sommet du erfine, est latéralisé a droite; et
admettons que par 'occlusion ou la pression digitale de
Weber sur I'oreille gauche le son soit susceptible d’dtre
déplacé et de paraifre venir de gauche. En somme, nous
trouvons que la sensation est mobilisable par l'applica-
tion du doigt; or c’est le cas dans 1'état normal. C'est
conclure que le pronostic est excellent, puisque les or-
ganes se conduisent comme a I’état sain, et que le dépla-
cement du maximum unilateéral d’origine pathologique
ne résiste pas a4 la simple augmentation -d’'intensité
sonorequeprocure & 1’oreillegauche, saine, son oeclusion
avec pression au moyen du doigt.
~ La clinique nous montre une foule de cas de cet ordre;
et je m’empresse de déclarer que, de ’analyse des obser-
vations analogues, il est permis de conclure que dans la
majorité des cas la possibilité de mobiliser le son du
diapason-vertex, latéralisé ou central, a paru étre I'indice
d'une amélioration possible, rapide et franche.

J’ai pu constater de plus que dans certaines observa-
tions o1, au début, la mobilisation était nulle, I'amélio-
ration de l'affection auriculaire a coincidé avec le retour
de cette faculté de déplacer ad libitum le son du diapason-
vertex, qui est la caracteristique de 1'état normal.
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L’analyse des faits cliniques est trés instruective & cet
égard, et d'antre part elle montre combien il est vraique
la pression digitale, méme légére,s’accompagne d'un effet
de pression profonde, d'un accroissement de tension.

Certains faits pathologiques exagérent pour ainsi dire
le phénomeéne consécutif et rendent indiscutable 1'évi-
dence d’un mouvement communiqué.

Voiel un cas bien probant & ce point de vue.

(Observation n° 910 bis) : Otite suppurée & gauche;a

ce moment, le diapason-vertex est percu & gauche; —
une fois la guérison de 1'écoulement, montre & b5 centi-
meétres & gauche; 2 1 métre et plus & droite. — Le
-diapason-vertex est alors percu central; mais, si l'on
presse légérement sur l'orifice de l'oreille gauche, le
son du diapason-vertex est latéralisé aussitdt i 1'opposé,
a droite.

Comment cela? Le tympan est mou, épais, mobile &
I'extréme, et tout Vappareil avee lui, comme aprés une
grave inflammation tympanique; la pression digitale
comprime le tout, éteint la conduction et immobilise
I'étrier; l'oreille gauche est morte, et la droite seule per-
colt encore.

(Yest bien 14 une action profonde qui a depassé les
limites ordinaires, grice & la mobilité et au peu de résis-
tance des parties récemment enflammées.

Aureste,dans d’autres conditions, letympan manquant,.
les osselets disparus, l'étrier étant &4 nu, libre, on ne
constate aneun effet analogue sous l'influence des pres-
sions du doigt au méat (Obs. 1409).

Dans d'autres circonstances, j'ai pu observer un fait
curieux: le son du diapason-vertex n’était pas percu du
sujet, mais l'apposition du doigt au meéat auditif
gauche le rendait aussitdf perceptible, mais rapporte

4 loreille gauche; par l'oreille droite, rien de sem-
blable.

L’oreille gauche seule donnait des résultats positifs &
T'épreuve des pressions centripétes et par celle des
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réflexes auriculaires, montrant une mobilité excessive,
pathologique de I'appareil (Obs. 300).

Observation (résumée). — H. vieille otite chronique.
D. V.0. Si je clos I'oreille gauche, perception immediate
duD.V.agauche. Auditionde lamontre= 0; du diapason,
bonne & d. et & g.; en bouchant 1'oreille droite D. V.= 0;
épreuve des pressions cenftripétes, le diapason posé surle
tube qui unit la poire & air & V'oreille droite —0; épreuve
des synergies binauriculaires ou des réflexes = 0.

La poire & air placée & gauche, le diapason posé sur le
tube : extinetion du son 4 chaque pression. Si le diapason
est porté en face de l'oreille droite, le son percu est &
chaque pression atténué franchement; le sujet le dit
spontanément. Les trompes sont permeéables; la mobilité
du tympan nette & I'otoscope et & l'inspection; aspect
opalescent; manche peu distinet; sécheresse générale;
audition trés inférieure et peu modifiée par le Politzer.

De ces faits on peut conclure qu'au moyen de la pres-
sion digitale on produit unetension artificielle del’oreille
qui tantdt aceroit I'audition, tantdt I'affaiblit.

Incidemment, onremarquera qu’il y ala desindications
évidentes pour le clinicien dans certains cas.

Cette action est rendue indiscutable par l'analyse ::'le
quelques observations ou, par l'accroissement des ten-
sions provoqué par la pression digitale, on a pu, &
volonté, abaisser la sensibilité de l'oreille opposée (obs.
1005) et ailleurs faire nalire un bourdonnement éga-
lement dans I'autre oreille.

La pression digitale met done en eveil les synergies
binauriculaires et peut les rendre manifestes ou les
montrer exagérées par 1'état morbide.

Par opposition avec les faits précédents, dans lesquels
les écarts de la tension provoquée sont exagérés par le
ramollissement et le relichement des ligaments et des
tissus tympaniques, on rencontre des séries de cas ol1 la
pression digitale est sans effet, le son latéralisé ou non
ne subit aucun déplacement 4 la suite.
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Nous éliminerons tout d’abord les cas d’hémiplégie de
tout ordre ol la lesion esf nerveuse, centrale, ef, par
suite, ne peut étre modifiée par les changements apportés -
dans la tension des organes d’ailleurs indemnes.

Cependant il est bon desavoirque parles pressions digi-
tales sur le méat auditif du cdté sourd, on agit nette-
ment sur I'andition de la bonne oreille chez les hémia-
nesthésiques hystériques entre autres.

Voici maintenant 'analyse de 55 cas de lésions audi-
tives, examinées aussi au moyen das pressions et des
occlusions digitales.

Dans un premier chapitre étudions les faits ol le diapa-
son,appuyésur le sommet de la téte, se lrouve latéralisé,
et en premierlieu, dans cette série, ceux qui offrent la laté-
ralisation du c6té le mieux entendant ou seul entendant.

Cas ot le son du diapason-vertex est latéralisé du edié sain
ou le meilleur.

Tantdt la mobilisation est possible; tantot elle ne est
pas.

Voici un malade de ce genre avee mobilisation possible,
¢’est-i-dire chez lequel le diapason-vertex, percu d’un
cOté par la meilleure oreille, peut cependant &tre déplacé
4 'opposé par la pression digitale de Weber de ce eoté.

Observation (réesumeée aux deux conditions stricte-
ment nécessaires & connaitre ici, n® 293):

Diapason-vertex latéralisé & droite ol la montre ast
percue & 40 centimeétres ; non déplacé par l'occlusion de
la gauche, oli 1a montre est entendue 4 2 centiméfres
seulement.

5i la pression digitale agit par pression sur les par-
ties profondes et conductrices de Doreille, 1'absence
d’aucun réspltat iei doif &tre interprété, dans ce sens que
la lésion est forte, 'enfoncement profond, la mobilité
nulle et la fixité presque compléte.

En effet rien ne bouge, rien ne se meut; tout déplace-
ment vers le labyrinthe est nul ou peut é&tre nuisible,
exagerant peut-8tre la déformation et 'enfoneement des
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parties; aussi, on voit & la lecture de I'observation tous
les signes négatifs, et le traitement sans effet, le Polit-
zer n'a rien changé h cet état.

- Autre observation (n° B, 882):

« Le diapason-vertex est rapporté & droite; 14, la
montre est entendue &4 12 centimétres; si I'on eldt
T'oreille gauche, le son reste toujours & droite ; la montre
est percue & 3 centimétres & gauche. »

C’est encore un résultat négatif dans un cas rebelle &
toute intervention thérapeutique.

Autre observation (n® 576) :

Le diapason-vertex est percu & droite ol la montre est
entendue & 1 métre, — L’ocelusion de l'oreille gauche ne
mobilise pas le son; 4 l'oreille gauche, la monfre non
percue.

L’oreille gauche n'éprouve aucun effet de cette épreu-
ve, aucun traitement n’a pu améliorer la surdité de
l'oreille gauche. 1.’appareil est déprimé, immobile, soudé,
fixé par une selérose irrémédiable.

Mé&me gravité des lésions, méme pronostic gra.ve tiré
de 1’absence de mohlllsatmn du son latérahsé du edté
bien entendant.

Observation 760 :

Diapason-vertex percu & gauche; M & 2 centimétres;
ocelusion de ladroite, pas d’effet ; M. 4 droite non percue;
méme pronostic, nulle amélioration, seclérose totale.
Cependant on rencontre des cas de méme latéralisation
non mobilisable au début et qui ont pu étre modifiés par
le traitement, ce qui enleve au pronostic son caractere
absolu de gravite.

Observation (anc. 1.):

Diapason-vertex percu & gauche; montre & gauche &
8 centimétres; oreille droite close, pas d’effet; montre &
droite 4 1 centimétre. Aprés traitement sérieux 25 centi-
meétres & gauche et 12 & droite. — Retour de la mobilisa-
tion du diapason-vertex pergu toujours i gauche.

Ces cas constituent un groupe pathologique tres

page 15 sur 72


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x08&p=15

Efcadémie Mationals
de médecine

e

nombreux; et ¢'est un fait d’observation déja noté par
d’Espine, de Genéve, que la gravité des surdités unilaté-
rales trés accusées; j'ajouterai, quand l'autre oreille
s'est conservee excellente.

La pression digitale rend évidente l'incapacité fone-
tionnelle qui résulte des lésions et permet de porter des
I'abord un pronostic ficheux, mais non, je le vépéte,
absolument; car le pronostic ne saurait se tirer d’un
seul signe, méme d'une surdité totale.

J’ai peu de faits dans lesquels, 'audition du diapason-
vertex étant latéralisée du cdte le meilleur, le son ait
été reconnu mobilisable. C'est 14 encore un signe de
lésion sérieuse et de curation douteuse; cependant on
peut en tirer cette autre conclusion que les affections
bilatérales sont plus fréquentes que les unilatérales, &
une période déjh avancée de la maladie.

Observation 732. — D. V. percu & gauche; M. & gauche
o 2 centimétres. — Occlusion droite, mobilisation droite;
o1 M. non percue.

Dés que 'écart enfre la capacité acoustique de deux
organes n'est pas extréme, il est clair que/les chances
d’amélioration sont plus  nombreuses (Obs. 795) :
diapason-vertex pergu & droite; M. & 45 centimeétres &
droite; ocelusion gauche, mobilisation & gauche, ol la
montre & 20 centimetres. ]

Prenons maintenant les cas ol le son du diapason-
vertex est latéralisé du ebté sourd,le moins entendant, du
cOté malade, et admettons d’abord I'absence de la possi-
hilité de le mobiliser.

Ici les observations abondent. Sur un ensemble de
29 faits pris au hasard, 25 fois le diapason-vertex a été
trouvé latéralisé du cdté sourd; or, sur ces 25 cas, le son
n'a été reconnu mobilisable que 9 fois seulement par la
pression digitale de Weber; dans 16 cas cela n’était pas
possible. Il faut immédiatement remarquer gue, sur les
9 cas mobilisables, 7 ont éié rapidement et grandement
1améliorés; un seul d’entre eux avait un bouchon du
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cérumen, 2 cas ont &té réfractaires & 1'épreuve de mobili-
sation, et ces 2 faits se rapportent & des lésions que le
traitement n’a pu modifier.

De plus, dans les 16 cas, olt n’'avait pu changer l'audi-
tion latérale du diapason-vertex tout d’abord, par la
suite du traitement, aprés un temps variable, 11 ont recu-
péré la mobilisation, la possibilité de déplacer le son d'un
¢Oté & Vautre, 5 sont restés non améliorés et sans
qu’on ait pu constater aucun retour semblable.

Dans les autres faits qui servent de base h cefte étude,
le son du diapason-vertex était central, c’est-d-dire ni
droit, ni gauche,

J'ai 21 cas de cet ordre.

La possibilité de mohiliser le son et de ﬁentral le

“rendre latéral ne s'est rencontrée que 6 fois; dans ces
6 faits, 4 fois la guérison a été antiérﬂment rapide et
nette ; en deux cas seulement il y avait des bouchons de
cérumen.

Dans les 15 observations oii la mobilisation du diapason

pergu central n’a pu avoir lieu, on constate que les
affections bilatérales, avancées, scléreuses, cependant
quelques faits montrent une aundition dun cdté relati-
vement bonne; par exemple, la montre est percue d'un
coté & 6D centimétres et & 1 métre méme dans un cas,
tandis que le son du diapason-vertex est toujours percu
central.

Cependant les induetions pronostiques que l'on peut
tirer de I'épreuve des pressions digitales dans les cas de
cetie série sont plus aléatoires et inégales ; on frouve des
cas incurables et d’autres qu'une action thérapeutique a
paru modifier avantageusement.

La valeur séméiologique du signe est alors moins
nette ; mais ’absence de mobilisation reste toujours avec
sa signification sérieuse au point de vue de la gravité
générale des lésions otiques et de leur ancienneté.

Coxorusions.— L’ocelusion du méat par le doigt cause
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un léger renforcement du son que les sourds graves ne
sentiront pas, mais que les sujets atteints de surdité
récente percoivent souvent encore.

La pression digitale du méat auditif se confond avee
I'ocelusion, mais agit sur 'appareil conducteur jusqu’an
labyrinthe. Elle peut mettre en jeu les réflexes binauri-
culaires, mais elle n’est pas graduée, elle est souvent
inégale et difficile 4 bien exécuter; elle est quelquefois
mal supportée par le sujet ; malgré ces critiques, elle est
d’une telle simplicité qu'on a tout intérét i l'employer,
car elle a surtout rapport aux lésions de 1’appareil con-
ducteur des sons, et peut renseigner comme on 1'a vu, en
bien des cas sirement, sur 1’état des parties profondes,
sur leur mobilité et sur le jeu de I'étrier méme. Il résulte,
au point de vue du pronostie, des cinquante-cing faits
analysés ici, que la possibilité de mobiliser, de déplacer
le son du diapason-veriex. constitue certainement un
excellent signe pronostic, que le son soit latéralisé om
resté central.

Cependant, I'action de la, pression digitale nulle au
début peut devenir effective plus tard, et 1'observation
montre que la réapparition de la mobilisation du son
crinien coincide avec la franche amélioration de l'état
pathologique. Quand celle-ci se fait attendre, la mobili-
sation reste impossible le plus souvent.

Ce travail a pour but d'appeler I'attention des médecins
otologistes francais sur un signe délicat et pratique,
capable de rendre de grands services, ainsi que lonf .
depuis longtemps prouvé les travaux de Luce et les
remarques de Politzer.

CONTRIBUTION A I’ETUDE DU MUTISME
HYSTERIQUE

par M. NATIER, Interne des hopitaux, ehef de clinique largngalopque
du Dr E. J. Mouge (Suite.) (1},

Oes. XII (Carmichael Smith, d'aprés Bateman, Gaz. hebd., 1870).
— Un cas de perte de la parole, de plusieurs mois de durée, céda 2

(1) Voir Revue, n° 5, mai 1888.
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I'administration d’un émétique (Medic. communic., vol. 11, p. 488,
London, 1790.)

Ogs. X1 (Hutchinson, d’aprés Bateman, Gaz. hebd., 1870). — La
perte de la parole de nature hystérique fut guérie par I'éthérisation
(Med. Times, 24 juillet 1863).

Ogps. XIV (Richter, d'aprés Bateman, Gaz. hebd., 1870). — Femme
devenant régulitrement muette & midi et quart. Intégrité absolue de
lintelligence, pesantenr de la langue. Chaque crise s’accompagnait
d’'une émission abondante d’'urine avee sueurs et se terminait par
le sommeil. La guérison fut oblenue en administrant du sulfate de
quinine.

Ops . XV (Wells, d'aprés Bateman, Gaz. hebd., 1870). — Femme
quarante-trois ans, sujette depuis longtemps 4 des crises hystériques,
perdit la parole aprés un aceés, l'intelligence demeurant intacte. Dix
jours aprés, la parole revint au début d'une attaque.

Ops. XVI (Bright, d’aprés Bateman, Gaz. hebd., 1870). — Jeune
fille de onze ans, fut, aprés un refroidissement, frappée de trismus
et de mutisme hystérique. La bouche ayant été violemment ouverte,
elle recouvra la parole.

Ops. XVII (Willis, d'aprés Bateman, Gaz. hebd., 1870). — Femme
intelligente atteinte depuis plusieurs années de paralysie des membres
et de lalangue. Parfois elle parlait facilement, mais aprés un discours
animé et de quelque longueur elle devenait « muette comme un
poisson », et cet état ne cessait qu’au bout de quelques secondes.

Oss. XVIII (Wiedermeister, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, 187 4,
Bd. 28, in Ari. de Boek). — Jeune femme, au début de son voyage de
noces, devint muette et resta ainsi pendant une année. A son retour,
elle vit par hasard une église en feu et s'écria : le feu! Depuis elle
parla toujours.

Ops. XIX (Morbieu, Union médic. et Gazette des hipitauz, p. 405,
n® 51, 4°r mai 1875). — Homme, trente ans, bonne santé habituelle,
attaque apoplectiforme; le lendemain, état satisfaisant. Seule, la
parole est tres difficile. Six jours plus tard, violente douleur a la région
précordiale, constriction au nivean dn larynx, convulsions, hyperes-
thésie de toute la surface du corps. L'intellizence est intacte. Ces
aceidents durent deux heures et ensuite le malade perd complétement
la voix. Le malade peut reprendre ses occupations. La parole lui revint
un soir en se couchant, a l'occasion d'une toux légére. Trois jours
aprés, 4 la suite de douleurs précordiales, il perdait la parole pour ne
plus la retrouver. Nouvelles attaques pendant cing 4 six mois. Conser-
vation de l'intelligence. Ce jeune homme dirige une exploitation
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agricole importante. Quand il ne peut se faire comprendre par le jeu
de sa physionomie d'ailleurs trés expressive, il exprime facilement
sa pensée par Uécriture.

Ops. XX (Howell, Congrés annuel de I Associal. médic. anglaise,
Gazetle hebd. de méd. et de chir., p. 618, no 39, 2k sept. 1875). —
Garcon de seize ans perdit I'usage du langage articulé a différentes
reprises pendant un, deux et quatre jours avec des intervalles de
plusieurs semaines entre chaque attaque. La premiére attaque eut
lieu & la suite d'un usage prolongé de la voix, combiné avec un pen
d’excitation et d’anxiété.

Oss. XXI (Fischer, Deust. med. Woch, 1877, in Art. de Bock). —
Un homme est attaqué, ligoté, frappé par quatre individus qui lui
passent en outre un lacet autour du cou. On le trouve quelque temps
aprés en pleine connaissance, mais devenu muet. Il pouvait écrire et
se faisait ainsi comprendre, Pas de traces de contusion. Fischer, ayant
vu le malade un an aprés, constata que : la mémoire avait conservé
toute son intégrité; il pouvait écrire, mais il lui était impossible de
lire. Bromure de potassium; au bout de quinze jours le malade
pouvait déja prononcer quelques mots. Peu & peu, la parole revint
complétement.

Oss. XXII (Closmadeuc, Gaz. kebd. de méd. et de chir., p. 271,
ne 18, 3 mai 1878). — Enfant, treize ans, intelligent, étant dans
une voiture, est prejeté & terre violemment. Reste sans connaissance
pendant plus d’une heure, n’a aucune lésion apparente. L’enfant, aprés
avoir repris ses sens, a perdu lotalement l'usage de la parole. A
partir de ce jour, impossible d’articuler le moindre son; mimique
intelligente. Aprés trois semaines, enfant est amené & I'hdpital.

+ Bes parents partis, il est pris de tristesse. Il veut s’enfuir, on I'arréie
a la porte;il se met dans une colére violente et un infirmier lui
demandant : « Que veux-tu donc? Tu ne veux pas rester ici? »
— Non, réplique-t-il d’'une voix forte. Ce mot prononcé, il recouvre
F'usage de la parole,

Ops. XXIII (Thermes, France méd., 1879, p. 290, in Mém. de
Cartaz). — Femme, vingt-un ans, muette peu & peu 2 la suite d'un
refroidissement. Corde vocale gauche immohilisée, le bord de la lévre
oceupant la ligne médiane. La parole revient par 'hydrothérapie.

Ops. XXIV (Liouville et Debove, Progrés méd., 20 fév. 1879, in
Mém. de Cartaz). — Jeune fille, dix-huit ans, hystérique. Antécédents
héréditaires ftrés nerveux; mutisme survenu lentement aprés
I'aphonie due & une frayeur. Paralysie des cordes vocales.

Ops. XXV (Schnex., Erlenmeyer’s Cbl. f. Nervenheilk, 1879,
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in Art. de Bock). — Homme, ayant vu sa maison en feu, perd tout &
coup la parole, Il comprenait tout et répondait par signes. Il guérit
aprés cing jours d'un trailement dérivatif.

Oss. XXVI (Ball, Encéphale, 1r* année, p. 5, n® 1, 1881). —
Homme, quarante-cing ans, pas d’antécédents névropathiques ni
aleooliques, devient subitement muet aprés violente eolére, avait
conservé la faculté de traduire ses pensées par l'écriture. Pas de
troubles de la sensibilité ni de la motilité.

Quelques jours plus tard la parole revenait sans médication et aussi
brusquement qu’elle avait disparu.

M. Ball prétend qu'il s’agit, dans ce cas, d’une ischémie fonetion-
nelle ou spasmodique, limitée & un territoire vasculaire trés eirconserit
et produisant des troubles fonctionnels destinés a disparaitre avee le
retour de la circulation. ;

Oss, XXVII (Ball, Encéphale, 1r¢ année, n° 4, p. 7, 1881), —
Homme, trente-trois ans, bonne constitution, agrieulteur; devenu
_violent, emporté depuis son mariage. Aprés un accés d’emportement,
perd connaissance pendant deux heures et reste ensuite muet, Le
traitement demeura inefficace.

Six mois plus tard, intellizence nette, surdité compléte 4 gauche. Le
malade répond par écrit. Le traitement institué par Ball n'a amené
auenne amélioration.

Oss. XXVII (Ball, Encéphale, 1@ année, p. 13, no 4, 41887).
— Homme, vingt-six ans, passementier, bonne santé habituelle,
devenu subitement sourd-muet & la suite d’'une discussion, Il ne peut
ni parler, ni entendre ce quon lui dit. Effrayé, il éerit sur un mor-
ceau de papier le nom et I'adresse d’un médecin qu’il désire
consulter.

Le lendemain, & quatre heures de I'aprés-midi, la parole revint
subitement. Il demeura sourd des deux edtés et privé de sensibilité
du c6té gauche.

L’année suivante cet homme revint a 'hdpital offrant les mémes
symptomes; il était sourd, muet et anesthésique du edté gauche. Ces
accidents étaient survenus sans cause. Traité par 'électricité stati-
que, la guérison fat beaucoup plus lente que la premiére fois.

Un mois et demi aprés il avait une troisiéme rechute a I'oceasion
d'une émotion violente. ;

Ops, XXIX (Sevestre, Soc. méd. des hip., 1882, in Mém. de
Cartaz). — H..., vingi-deux ans. Attaques de nerfs antérieures. Crises
caractérisées par de la cécité disparaissant pour donner place a de
aphasie et vice versa.
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Ops. XXX (Sevestre, ibid., in Mém. de Cartaz). — H..., vingl-cing
ans, hystérique. Mutisme survenu & la suite d’'une erise. La parole
revint progressivement.

OBs. XXXI (Sevestre, ibid., in Mém. de Cartaz). — H... Stigmales
hystériques. Un matin en s'éveillant lombe sans perdre connaissance

‘et reste quarante-huit heures sans pouvoir parler.

Oss. XXXII (Debove,Soc. méd. des hip., 10 nov. 1882, in Mém, de
Cartaz). — H... Sujet & des crises hystériques accompagnées de mu-
tisme.

Ops. XXXIIT (Revilliod, Revue de lo Suisse romande, 1883, in
Mém. de Cartaz). — H..., quarante-huit ans, paralysie compléte du
mouvement et du sentiment a gauche. Surdité compléte, mutisme
absolu. Guérison par I'électrisation.

Ops. XXXIV (Bevilliod, obs. 3 du mémoire, in Mém. de Cartaz).
— F..., quarante-sept ans, hystérique. Mutisme absolu et paralysie
de la langue, la perte et le retour de la voix sont graduels.

Ops. XXXV (Wilks, diseases of the nervous system., 1883, p.163,
in Mém. de Cartaz). — F..., vingt-deux ans, traitée pour maladie de la
moelle, ne peut parler depuis un an. La parole revient sous la menace
d'accuser la malade d'imposture et aprés quelques séances d'électri-
sation !

Ops. XXXVI (Wilks, thid, in Mém. de Cartaz). — F..., vingt-huit
ans, Alitée depuis quatre ans, a perdu la parole il y a dix mois,
Persuasion morale et électricité; guérison.

Ops. XXXVII (Lowenfeld, Zur Kasuistik der transitorischen

- Aphasieen. Erztliches intelligenzbl, 1883, in art. de Bock.— Femme,
quarante-et-un ans, névropathe. Sort du lit un matin & quatre heures,
veut ensuite se recoucher, croit voir quelqu'un sous le lit, a peur,
pousse un eri et reste par terre. Son mari la recouche, elle veut lui
parler, mais ne peut plus se faire comprendre. Il lui semblait avoir
dans la gorge quelque chose P'empéchant absolument de parler. Elle
demeura ainsi, comprenant tont, mais ne pouvant proférer un seul
mot jusqu’a neuf heures du matin ol la parole revint.

Oss. XXXVIHI (Demme, Wien. medic. Bletler, 18 dée. 1884, in
Mém. de Cartaz). — Fillette desix ans devient subitement muette
P'oceasion de la seetion duo tendon d'Achille. La parole revient au
bout de huit jours.

Ops. XXXTIX (Cartaz, d’aprés Pengniez, Thése de Paris 1885. —
Jeune fille, onze ans, aseendants et collatéraux névropathes. Depuis un
an, la voix s’est graduellement affaiblie. Altération du goit, de I'odo-
rat, de la voe. La parole revint dprés une vive frayeur.
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Ops. XL (Johnson, Paralysis of the larynz, New-York med.,
Jowrn., 1% nov. 1885, in Mém. de Cartaz). — F..., vingt-quatre ans;
corde vocale dans la position cadavérigue. Santé bonne; traitée sans
suecés pendant cing ans; recouvre subitement la parole au bout
de ce temps. Les muscles aryténoidiens paralysés laissaient en arriére
une ouverture friangulaire.

Oss. XLI (Communiquée par le Dr Chaufflard, in Mém. de Cartaz). —
F..., vingt-huit ans, antécédents héréditaires névropathiques. Elle-
méme trés nerveuse. Elle a perdu peu a peu la parole au bout de
denx ans. La voix revient par I'électrisation.

Oss. XLII (Cartaz, Progrés médic., 1886).— H..., trente-sept ans.
Ascendants, alcooliques et névropathes. En 1878, aphonie persistant
soixante-douze jours. En 1880, premiére attaque de mutisme jusqu'en
juin 1884 . Alors les cordes vocales fonetionnent normalement mais
nepeuvent setendre. Nouvelles attaques de mutisme en septembre 1832
el en janvier 1883. A son entrée & la Salpétriére en 1885, muet
depuis quatre mois. Stigmates hystériques, les cordes vocales écartées
gont en position d’inspiration profonde avec espace ellipsoide au
milieu. La parole revient eing mois aprés. -

Ops. XLIII (Cartaz, Progrés médic., 1886). — H..., vingt-six ans,
antéefédents héréditaires inconnus. Antéeédents personnels : entance
chétive, malaise de nature névropathique. Syphilis a vingt ans. Crises
de nerfs prises pour des attaques d'épilepsie; muet depuis sa derniére
erise; stigmates hystériques. La parole revient au bout de quelgues
jours, mais le malade bégaie un peu.

Oss. XLIV (Cartaz, Progrés médic.,1886).— F..., vingt-el-un ans.
Mére morte hémiplégique. Fiévre typhoide & dix-neuf ans; chorés
ayant duré six mois & la suite d'une frayeur, puis mutisme de huit
jours. Le mutisme reparait aprés erises nerveuses. Hoquet avee spas-
mes respiratoires.

Ogs. XLV (Cartaz, Progréds médic., 1886). — V..., dix-neuf ans,
néyropathe; muette & la suite d’'une frayeur; stigmates hystériques;
intégrité parfaite de la muqueuse, abduction compléte des cordes
vocales ; espace ellipsoide. La parole revient au bout de trois semaines.

Oms. XLVI (Cartaz, Progrés médic., 1886). — H..., trente ans,
attaques nerveuses fréquentes, suivies d’aphasie passagére; recouvre
la parole dés que disparait la sensation de pression.

Ops. XLVII (Cartaz, Progrés médic., 1886). — H..., vingt ans,
subitement sourd-muet en apprenant une mauvaise nouvelle. La
parole revient au bout de quinze jours; la surdité s'atténue.

Oes. XLVII (Bock, Deuts medic. Zeitung, n® 403, p. 1147,
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23 déc. 1886). — Thérése P..., vingl-trois ans; une tante atfeinte
d’aliénation mentale. Fiévre typhoide & dix ans, rien depuis. Céphalées
occipitales depuis I'enfance, plus vives a gauche; accés de rire convul-
sifs; menstruation réguliere. A dix-sept ans, boule hystérique. Mariée
4 dix-huit ans; dans I'espace de trois ans, deux enfants vivants et
bien portants; son mari, devenu fou, est mort dans un asile. Depuis,
insomnie et caractére trés excitable. A la mi février, accés de rire
spasmodiques, souvent répétés et sans cause, mais s’annoncant par de
la lassitude, Au commencement de mai, elle devint subitement muette
d la suite d’'une attaque. Elle comprend et répond par écrit. Ce
mutisme persiste une heure et demie; aprés quoi la malade peut &
grand peine et en bézayvant prononcer quelques mots. Le lendemain,
elle se rend & I'hdpital ol elle recouvre la parole aprés électrisation,
mais I'aprés-midi elle devenait encore mueite. Le méme phénoméne
se reproduisit le jour suivant ; la scéne s'étant renouvelée une troisiéme
fois, la parole revient spontanément, La malade, pendant son mutisme,
éprouvait d'ordinaire de la douleur dans la langue; mais, dés que la
parole revenaif, cette douleur disparaissait... Les accés de fou rire,
suivis de mutisme, se renouvelérent plusieurs fois les semaines
suivantes, et c’est pour cetle raison que la malade vint a la polyeli-
nique. Un jour qu'on lexaminait, elle eut un accés de rire avee
dyspnée et devint muette; elle recouvra la parole par [application
d'un aimant. '

A V'examen, on constate que le voile du palais et la paroi postérieure
du pharynx sont assez insensibles jusque vers la ligne médiane, ol
existe un point &’hyperesthésie. En touchant ce point avec une sonde,
on provoque un acceés de toux se terminant par une crise de rire.

L'examen dularynx pratiqué par B. Baginsky révéle de I'insensibilité
de la muqueuse de I'organe voeal. Cordes vocales un peu rouges et tres
mobiles, laissant entre elles, sur la ligne médiane, un petit espace
ellipsoide. La lumiére du réflecteur met la malade en sommeil hypno-
tique. Elle tomba dans un profond sommeil, et la muqueuse nasale,
sensible auparavant, devint eompléterment anesthésique...

Eulenburg constata, par l'excitation électrique, que les réflexes
étaient normaus. '

Aprés I'examen laryngoscopique, exeitation de rire violent se renoun-
velant toute la journéde et la laissant muette. Parla au bout de deux
jours, elle bégaya pour recouvrer complétement la parole aprés
electrisation. h

... Le 2 juillet, crises de pleurs et de toux, ce gui ne lui était encore
jamais arrivé. Trois jours aprés, la malade, & la suite d'une électrisation
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énergique du bras gauche, éprouva une sensation désagréable et
devint enrouée comme elle ne I'avait encore jamais été jusque la.
Quelques heures aprés, erise de larmes et mutisme, Le soir électrisa-
tion et retour de la parole. Les (remblements du. bras gaucbe, ainsi
que les soubresauts, disparaissent complétement aprés cette séance
d’électrisation. Aussi la malade, obligée auparavant de tenir ce bras
en écharpe, put-elle alors s'en servir.

Le 9 juillet, la malade, aprés une crise de frayeur et de toux et de
larmes, devint complétement aphone. Ce. jour-la, pour la premiére
fois, la faradisation du larynx, qui chez elle avait toujours réussi,
échoua, mais deux jours aprés elle réussissait. La malade est encore
en traifement et aprés chaque crise on fait disparaitre le mutisme par
Pélectrisation.

Ops. XLIX (Wertner, cité par Kussmaul, tirée du travail de Bock).
— Jeune fille, treize ans, sur laquelle avait passé une voiture ; de
lézéres éraillures de la pean, muetie pendant treize mois, divers trai-
tements sans résultats : & la fin on lui donna du bromure de potas-
sium. Un jour, eomme elle venait d’en prendre, elle se jeta dans les
bras de sa mére en s'deriant : « Mére, je puis parler! » Quelques
semaines plus tard elle était guérie.

Oss. L (Todd, in Art. de Bock). — Homme, cinquante-cing ans,
tempérament irritable, hypocondriaque, & la suite d’un entretien péni-
ble, — l'intellizence demeurant intacte, — perd la parole sans autre
symptdme de paralysie. Il demeura muet une semaine environ, aprés
quoi la parole revint tout a coup. '

Oss. LI (Mendel, Berliner Klin Wochensch, 8 aolt 1887). — H...,
cinquante-et-un ans, pas d'antécédents héréditaires. — A vingt-huit
ans, traumatisme du bras droit avee douleur et impotenee conséeutive.
L'année suivante 4 la suite de piqires de morphine dans ce bras,

~ attaques convulsives persistant encore, mais atténuées. En 1872,
attaques d'épilepsie ayant duré une année. En 1875, contracture
totale du membre supérieur droit ayant persisté pendant quatre ans.
En 4883, on observe les mémes phénomeénes sur le bras gauche,
avee cette particularité que le coude n'était contracturé, que depuis
six heures de I'aprés-midi jusqu’au milien de la nuit, les articulations
des doigts étaient normales de ce coté,

Le 28 mars 1886, léger accés convulsif, & la suite surdi-mutité.
Quinze jours aprés le malade n'est plus sourd-muet que de ecing

. heures du soir 4 six heures du matin. Au mois de mai, il devient
sourd-muet & partir d'une heure de 'aprés-midi jusqu’a six heures du
matin. Depuis le mois de juin 1886, I'état est le suivant : le malade
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parle de siz heures & neuf heures du matin, aprés quoi il cesse, et &
partir de ce moment, aussi bien le reste du jour que pendant la nuit,
il demeure sourd.

... L'examen du larynx fait par Baginsky fournit les résultats que
voiei : infiltration de la bande ventriculaire et de la corde vocale du
¢oté gauche avee immobilité presque compléte du cartilage aryténoide.
La voix, au moment de la phonation, est légérement couverte. Toux
avec anesthésie; du coté droit de la téte, & la partie supérieure de la

poitrine et du larynx, sensation de resserrement. Compression iliaque
des deux cotés sensible. Réflexes moteurs et sensitifs normaux.
L’intelligence est trés bien conservée.

L’auteur fait ressortir I'intérét de ce cas, le seul existant
dans la science, avec un auire de Ball mais qui ne fut
que de courteduréee, alors que celui-ci affecte une marche
chronique.

11 s’agif ici, vraisemblablement, & son avis, d'un état
lié &’aphonie hystérique; ce serait une lésion des centres
subcorticaux et peut-8tre aussi des agents conducteurs.
11 existerait certains obstacles périodiques empéchant
d'une part les perceptions auditives et d’'autre part para-
lysant 'action motrice de la parole.

Il conseille comme fraitement 'hypnotisme. La gué-
rison a été plus tard obtenue grice 4 un traitement
mixte : par les aimants, 'hypnotisme, la suggestion et
les courants continus.

Dans la discussion qui suit, B. Baginsky fait remarquer
qu'il existe de Uinfiltration tuberculeuse de la corde vocale et
de la bande ventriculaire gauche.

Il a constaté en outre que si l'on priait le malade
d’émettre un son, le miroir laryngien en place, le malade
pouvaift 4 ce moment donner le dit son, mais qu'il lui
était impossible, sans le miroir, d'émettre ce son et
qu’alors il ne produisait gu'un léger souffle.

Ops. LII — Gilles de la Tourette (Lecons de Charcol : Maladies du
systéme nerveur, t.111, 262 lecon, p. £34,1887). — H..., trente-trois ans,
Antéeédents nuls. Pendant six ans, attaques hystériques. Subitement
muet & [a suite d’'une laryngite accompagnée d’aphonie. Guéri par la
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simple application du miroir. Vient & la Salpétriére pour un nouveau
mutisme di & la méme cause.

Oss. LI (Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveus,
26 lecon, recueillie par Gilles de la Tourette, t. III, p. 433, 1887). —
F..., vingt-quatre ans, arrétée pour infanticide, perd subitement la
parole aprés le premier interrogatoire. Stygmates hystériques indé-
niables. Le mutisme est pris pour de la simulation.

Ogs. LIV (Dutil, Gazetle médic. de Paris, no 23, & juin 1887). —
F..., vingt-deux ans, domestique. Au mois de mars 1887, aprés s'étre
fait, la weille (pendant la période cataméniale), des ablutions i l'ean
froide, elle fut prise de sa premiére attaque de nerfs. Le lendemain,
nouvelle série d'attaques aprés lesquelles elle reste muette, la bouche
entr'ouverte, la langue dépassant un peu les arcades dentaires et
serrée contre la eommissure latérale gauche. Attaques consécutives
nombreuses, nécessitant le transport a I'hopital. Anesthésie totale; ni
paralysie, ni contracture.

...Le lendemain 22, légére modification (yeux ouverts, sensibilité
de la peau et des muqueuses 4 l'exception du pharynx), mulisme
persistant.

Le 23, la malade avait & peu prés recouvré sa motilité. Le mutisme
et la contracture de la langue et des muscles masticateurs persistérent
sans modification, les 25 et 26 mars. Le 27, on pratique le massage
des régions massétérines, en disant & la malade qu'elle parlera le
lendemain. Cette suggestion réussit pleinement, bien que la malade
ne fit pas hypnotisable,

Ogs. LY (publiée par Amadei, Gazzeta degli Ospitali, an VIII, no 12,
p. 90-92, 1887, traduit de litalien, par M. Montanari). — Virginie-
Yill. Ponz. a perdu la voix et la parole depuis longtemps et a vaine-
ment tenté toutes sortes de traitements pour les recouvrer.

...F..., de quarante-frois ans, mariée, mére de sept enfants dont deux
vivants, active, intellizente, caractére execellent. Pas d’antéeédents
héréditaires. Malade névropathe. Atteinte depuis un peu plus de deux
ans, d'aphonie et de mutisme avec diminution de la vue du edté droit.
Régles trés abondantes et trop fréquentes.

...Hémianalgésie droite totale, diminution de la sensibilité tactile
générale, pas de zone hypéresthésique, douleur ovarienne a la pres-
sion. Anesthésie trés prononeée du pharynxy et du larynx. A l'examen
laryngoscopique, on observe de lintégrité des mugqueuses, sans
lésion manifeste des muscles.

Au commencement d’octobre 1884, la voix a baissé graduellement
a tel point, que la malade ne pouovail bientdt plus parler gu'a voix
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hasse. La fatigue qu'elle éprouvait était méme si considérable qu'elle
se résolut finalement & ne parler que le moins possible.

Pendant 'été de l'année 1886, la voix disparut complétement, ef
cet état a toujours persisté depuis. Elle n’est plus maintenant atteinte
d’aphonie, mais bien d’un véritable mutisme.

.. Evidemment il s'agissait d'un eas de mutisme hystérique, posté-
rieur a une aphonie qui était accentuée de plusen plus... Je recourus
a I'hypnotisme : je commencai & faire expirer la malade, & la faire
tousser, rédcler de la gorge avee sonorité sur des tons variés et de plus
en plus forts. Il était an commencement nécessaire que je produisisse
le méme son pour que la femme Iimitit; plus tard, elle le faisait
simplement sur mon ordre. Je passai ensuite & la prononciation des
voyelles et j'obtins bientdt I'e et I'e ; un pen plus tard I'o et, avec une
grande peine, I'd et puis I'u (prononcez ow). Je fis unir ensuite les
voyelles entre elles... Plus tard je combinai les voyelles avee les
consonnes les plus faciles, les labiales em, am, pa, po, efc., comme
on fait pour les enfants & qui on apprend & lire.

.. Aprés gquelques heures d’essais, j’'obtins de la sonorité de 1’31111-
ratmn le 8 septembre, le 9 la pronorciation de I'e et de I'a, de I'o et de
ea, eo, em; le 12, I'd, 'u (ou), puis pa, bé, fa, etc., et deux syllabes
ensemble; le 13, les mots non épelés et les derniéres consonnes; le
14, la malade parlait seule et en épelant mieux; le 15, I'élocution
était beancoup plus facile. A ce moment, satisfaite, la malade retourna
chez elle.

1l faut noter que la malade, au début, quand elle pronougalt éprou-
vait une grande fatigue avec oppression rétro- sternale et comme de
la lassitude eérébrale.

Oss. LVI (E. Mareel et G. Marinesco, Archive roumaines de
médic. et de chir., extrait JISS'T} — Jeune homme, dix-neuf ans:
mére, morte tuherculausa ; pére, trés nerveux; gualre sceurs, I'une
trés impressionnable, hystériqm ioum sausin, hystérique ou épilep-
tique. Accidents scrofuleux du bas dge. Tempérament nerveux.
Employé comme caissier-comptable dans une grande ferme, il eroit
une nuit voir des voleurs enfoncer la porte et se jeter sur lui avec
I'intention de I'étrangler. Le lendemain, il est sans connaissance au
pied de son lit. Impossible de le faire revenir & lui, il reste treize
jours dans cet état. Pendant les premiers jours qui suivirent son
accident, il avait & la méme heure (quatre heures de 'aprés-midi} des
aceés d’hystéro-épilepsie.

Le malade sort de son coma le quatorziéme jour et se croit au
lendemain de son accident. La mdchoire inférieure est contracturée ;
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il ne peut articuler un senl mot. Vivement impressionné, il a, selon
toute probabilité, une attaque d’hystéro-épilepsie. Trois heures aprés
il se réveille dans un état de faiblesse extréme; il lni est impossible
de marcher, sa michoire est toujours contracturée; il répond mal et
Jpar gestes aux questions qu’on lui pose; derire lui est impossible.

Vingt jours apreés le début des accidents, le malade voit mal et de
irés prés; la michoire est moins contracturée, langue refoulée au
fond de la bouche,

A partir de ce moment, le maladeau réveil (le jour ou la nuit) avait
de la contracture des mdchoires. Cet état dure neuf jours environ, et
peu de temps aprés pendant deux nuits consécutives il a des cau-
chemars, croit se battre avec de nombreux voleurs et prononce quel-
ques vagues paroles, les seules depuis son accident,

Pen 4 peu, tout rentre dans lordre, le malade reconnait son entou-
rage el recouvre toute son intellizence, I'nsage de I'écriture, mais pas
celui de la parole.

Etat actuel. — Etat général satisfaisant. Intelligent; répond par
une mimique Lrés expressive, et écrit trés correctement ce qu’il vent
dire, Stigmafes hystériques. Diminution de lacnité et du champ
visuels. Pendant quinze jours la contracture de la langue empéche
Pexamen du larynx. Au bout de ce temps onconstate que : les cordes
voeales inférieures sont dans Pabduction forcde, les cartilages aryté-
noides trés écartés de la ligne médiane. Lorsqu'on engageait le
malade & prononcer la voyelle ¢, aucun son ne sortait naturellement,
mais on voyait monter le larynx, lescordes vocales et les aryténoides,
restant immobiles. Image laryngoscopique analogue & celle de la res-
piration forede.

Le bromure de potassium, les courants faradiques au devant de
la trachée; I'dlectrisation endo-laryngée, P'anesthésie par le chloro-
forme, les émotions vives furént vainement employés. L’hypno-
tisme et les suggestions n’eurent également aucun résultat. En dernier
lien, en associant & 'hypnotisme la gymnastique vocale, on put faire
revenir la voix.

Un détail noté par les auteurs : le malade qui, avant son accident,
avait une voix de ténor, possédait maintenant une belle voix de bary-
ton, ce qu'ils expliquent par le travail moindre que les sons graves
exigent des cordes voecales. Six semaines aprés le début du traite-
ment le malade parlait correctement; il Ini arrivait cependant parfois,
4 la suite d'une émotion vive ou d’une attaque de sommeil, de perdre
la parole, d'ordinaire pour quelques heures seulement. Et eette perts
était subite ou graduelle, de méme pour le retour de la parole. On
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put méme constater, au laryngoscope que la contracture des cordes
vocales disparaissait peu & peu et au fur et & mesure que la voix se
rapprochait de la normale et vice versa.

Le fait qui leur parait le plus saillant dans cette obser-
vation, ¢'est la contracture spasmodique des cordes qui
accompagnait le mutisme; ces auteurs estiment que le
mutisme hystérique peut exister avec ou sans troubles
laryngés, et que lorsque ceux-ci existent, ils se manifes-
tent, soit sous forme de paralysies, soit sous forme de
contractures.

Nous ne pouvons nous refuser & donner ici la facon
d’aprés laquelle, suivant MM. Marcel et Marinesco, pour-
raient s’expliquer le mutisme subit et le mutisme
graduel. !

On peut, disent-ils, supposer que dans le premier cas

Pémotion, aprés avoir impressionné le centre psychique,
celui-ci & son tour réagit sur le cenfre de Broea, et de
la, par voie centrifuge, sur l'organe phonateur qui,
suivant la nature de 1'émotion ou la prédisposition du
malade, serait plus ou moins impressionné et donnerait
ainsi naissance au mufisme hystérique avec troubles laryn-
gés (paralysies ow contractures). Mais il peut arriver aussi
que I'impression s’arréte au centre du langage articulé
sans se propager au larynx, ce qui nous explique les cas
assez rares, d’ailleurs, du mutisme hystérique sans troubles
laryngés. )
- Dans le second cas, lorsque le patient passait par un
état aphonique avant de devenir muet, on peut admettre
quel’émotion, apres avoir agi sur le centre psychique, se
réfléchit en premier liew, non plus sur le centre du lan-
gage articulé, mais, par une voie inconnue, sur 'organe
phonateur, d’oli 'aphonie. (A Suiore).
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BIBLIOGRAPHIE

Manuel des maladies de Poreille (Handbuch der
Ohrenheilkunde), par le D* W. Kircaner (1).

(e manuel, publié pour la premiére fois en 1885, vient
d’avoir cette année une deuxiéme édition. Il forme actuelle-
ment un livre de 200 pages avec 41 figures.

Il a été divisé par son auteur en huit sections qui com-
prennent : 1'étiologie des maladies de 1’oreille renfermant
l'influence des autres maladies sur I'organe del'ouie, I'hérédité;
Texamen de l'oreille, ’éclairage, ete. L’auteur étudie ensuite
le pavillon de l'oreille; son importance, ses déformations,
othémathome, eczéma et autres affections du pavillon ; oreille
externe, anatomie et furoncles, otite externe diffuse, tumeurs,
eczémas, champignons, pityriasis versicolor, psoriasis, bou-
chons de cérumen, sténose et atrésie, corps étrangers,
névroges.

Le chapitre IV est consacré a la membrane du tympan, sa
structure anatomique et sa pathologie, myringite aigué,
chronique, tympan artificiel, lésion du tympan. Dans le 5°
est étudiée : la trompe d'Hustache, sa structure anatomique,
son rétrécissement, sa dilatation, salpingite aigué, chronique,
ammoniaque a I'état naissant, cavité naso-pharyngienne, ses
maladies, ses lésions.

Vient ensuite la caisse du tympan, sa situation anatomique,
ses maladies : otite moyenne ecatarrhale aigud; paracentése.
du tympan. Otite moyenne catarrhale chronique. Emploi des
vapeurs. Raréfacteur de Delstanche, défauts de tension, leur
traitement opératoire, otite moyenne suppurée, aigué. Para-
centége du tympan, Méningite, thrombose. Rétention de pus
dans les apophyses masfoides. Trépanation de 1'apophyse
mastoide. Otite moyenne suppurée chronique. Lavage de
I'apophyse mastoide. Granulations, galvano-caustique. Poly-
pes de l'oreille, ulcérations, cholestéatome, hémorragies,
otite intermittente. Névroses, troubles psychiques.

(1) Berlin, Verlag v. Friedrieh Wieden, 1888,
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Le 7¢ chapitre comprend le labyrinthe, sa structure anato-
mique, vestibule et canaux semi-cireulaires, limacon, mala-
dies du labyrinthe, leur traitement par I’électricité, maladie
de Ménidre, paracousie, diacousie; et enfin le 8° est consacré a
Pétude de la surdi-mutité; I’hérédité, et les canses de la surdi-
mutité congénitale sont successivement passées en revue; la
simulation, les moyens de la reconnaitre, les appareils de
I'ouie, et l’explication des planches terminent ce dernier
chapitre.

En somme, Pauteur publie un manuel trés préeis, mais
foreément incomplet, qui convient surtout aux médecins déji
un peu familiers avec I’étude des maladies de ’oreille.

M. NATIER.

Les maladies du larynx avec considérations sur la
laryngoscopie et la technique de la thérapeutique
locale & V'usage des praticiens et des étudiants,
par le D* GorrsTEIN (1).

Ce livre, dont la premiére édition datant de 1883, est déja
épuisée, vient d'étre amélioré et augmenté par son auteur
dans une deuxiéme édition parue au commencement de cette
année. [1 forme actuellement un heau volume de 330 pages,
avec 3Y figures intercalées dans le texte, et constitue I'un
des bons traités de laryngologie que nous possédions en ce
moment. ;

La premiére section comprend un premier chapitre con-
sacré & 'anatomie du larynx, un second & la physiologie. Le
troisiéme chapitre a pour objet : I'éfiologie générale ; le qua-
triéme le diagnostic général ; dans ce chapitre, sont déecrits

~ les divers instruments et les meilleures sources de lumiére
dont on pourra faire usage. Le cinquiéme chapitre comprend
la, symptomatologie générale, et le sixiéme la thérapeutique
générale avec description des instruments qui seront employés.

La deuxiéme section se subdivise en deux parties. Dans

la premiére, sont étudiées les affections primitives du larynx,

(1) Leipzig, 4. Wien Franz Deuticke, 1888.
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et cette étude fait 'objet de sept chapitres: 1° maladies dela
muqueuse du larynx (anémie, hyperémie, hémorragies,
catarrhe aigu, laryngite catarrhale des enfants, pseudo-
eroup, ete., ete.) ; 2° maladies du périchondre et des carti-
lages (périchondrite du larynx); 3° lésions du larynx (plaies,
fractures); 4° soudure membraneuse et sténose cicatricielle;
5° néoplasmes du larynx : (A) tumeurs bénignes, (B) tumeurs
malignes) ; 6° corps étrangers du larynx; 7° névroses du
larynx : (A) troubles de la sensibilité, (B) iroubles de la
motilité.

La deuxiéme partie, consacrée aux maladies secondaires du
larynx, ne comprend pas moins de douze chapitres ot sont
successivement étudiées : les lésions laryngées dans la
tuberculose; dans la syphilis; le lupus du larynx; la lépre
du larynx; les lésions laryngées dans la rougeole; dans la
scarlatine ; la variole; la fidvre typhoide; 1'érysipéle; la
coqueluche, Viennent ensuite les affections du larynx lides 4
des lésions cérébrales, 4 des maladies de la moelle.

Comme on peut le pressentir déji, d’aprés le plan suivi par
P'auteur, gon livre est fort intéressant et certains chapitres
sont traités par 'auteur avec une compétence toute parti-
culiédre : telle 1’'étude des névroses laryngées. Du reste,
on nous promet pour bientét une traduction frangaize de cette
ceuvre, et nous nous ferons un véritable plaisir de la signaler
3 nos lecteurs aussitt sa publication.

M. NATIER.

REVUE GENERALE — ANALYSES

OREILLES
De la pathologie et de la thérapeutigue des sensations
auditives a la fois subjectives et objectives. (Zur Pathologie
und Therapiz der objectiv wahriehmbaren subjectiven Gehors empfin-
dungen), par le Prof. GRUBER.
Ces bruits ont leur origine dans un état anormal des vais-
seaux ou des museles qui appartiennent en propre i 'appareil
auditif ou qui ont avee lui des rapports éiroits.
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Dans quelques circonstances favorables & la production du
phénoméne la pulsation d'une trés petite artére peut donner
lien & un bruit infense qui peut éire pergu par le médecin en
méme temps que par le malade.

Il en est de méme des bruits de souffle d'origine chlorotique
ou anémique. :

Les anévrysmes non-seulement des artéres de l'oreille ou
de son voisinage immédiat, mais encore ceux des vaisseaux
intracréniens et en particulier de I'artére basilaire peuvent
parfois étre reconnus ainsi au stéthoscope appliqué sur le
crine, On distingue généralement les bruits qui ont cette
origine i ce qu'ils s'arrétent i la suite d’une pression exercée
sur le trone d'oli émane l'artére qui est le siége du bruit,

Quant aux museles gqui peuvent donner lien 4 la perception
de ces bruits, ce sont le muscle tenseur do tympan et le ten-
seur du voile du palais dont les effets moteurs sont faciles 4
constater sur le tympan ou surle voile, en méme temps que
les bruits sont percus.

Ces mouvements peuvent se produire d’une facon réflexe, et
on les constate, en ce cas,le plus souvent chez les sujets
anémiques ou chez les jeunes filles chlorotiques au moment
de la puberté.

Dans ces cas le traitement doit avoir pour but de relever
I’état général et doit surtout étre tonique.

Mais il y a une autre origine de ces confractions, que l'au-
teur n'a trouvé signalée nulle part, ef qui consisterait en une
sorte d’habitude prise dés l'enfance de daire contracter ces
muscles et de produire ainsi un bruit.

~ Cette contraction volontaire qui débute probablement par
la tension du voile du palais s’étend par Ja répétition de la
manceuvre su musele tenseur du tympan, s’augmente par
Ihabitude et donne lieu 4 un bruit analogue 4 celui qu’on
obtient en faisant craquer I'une confre I'autre les extrémités
de denx ongles. ;

Ce qui distingue cette variété de bruit, c’est que les con-
tractions des museles peuvent cesser sous linfluence de la
volonté: il n’en est pas de méme quand il g’agit de contraction
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réflexe. Le traitement doit consister a corriger cette habi-

tude; on y parvient aprés un temps plus ou moins long par

l'attention et la volonté. (Ally. Wien. med. Zeit, 1888, no 1)
2 WAGNIER.

L'électricité galvanique comme moyen de déceler la
gimulation de la surdité, par Eicapaun.

Le moyen proposé par M. Eichbaun pour surprendre les
simulateurs est basé, d'une part, sur la connaissance parfaite
de la maniére dont I'oufe réagit sous I'influence del'excitation
galvanique aussi bien 4 1’état pathologique qu'al'état normal;
d’autre part, suivant que le sujet soumis & I'épreuve fera une
réponse conforme & I'un des types de réaction connus ou non,
on pourra croire 4 une affection réelle qu’il s'agira ensuite de
déterminer, ou bien on affirmera la simulafion.

Les différents types de réaction peuvent se classer sous cing
chefs :

1. Réaction normale : :

1 La fermeture du circuit an pdle + donne un son,

2 L’ouverture du circuit au pole + donne un silence,

3 La fermeture du circnit au péle — denne un silence,
4 L’ouverture du circuit au pble — donne un son.

Le son percu est variable, tel que sonneries, hourdonne-
ments, sifflements, efe.; quand on répéte fréguemment
I'épreuve de I'onverture et de la fermeture du cirenit, 1a sen-
gibilité de I'ouie s'exalte et on peut obtenir la réaction nor-
male avec des courants d'intensité de plus en plus faible.

Les termes silence, inscrits en 2 et 3, doivent étre pris,
non an gens ahsolu, mais dans ce sens que le bruit peren dans
ces deux cas est beancoup plus faible gue dans les deux
autres ; ¢’est seulement dans le cas olt I'on emploie les cou-
rants les plos faibles qu'il ¥ o silence proprement dit,

IL. a. Réaction de Uhyperesthésie. — Le type est le méme,
mais pour obtenir la réaction caractéristique, il suffit d’em-
ployer des courants beaucoup plus faibles. A égalité d'infen-

* sité du courant, les bruifs sont beancoup plus intenses qu'i
I'état normal (catarrhe de la caisse, perforation simple du
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tympan, maladies du labyrinthe avec dureté de I'ouie).

II. b. Torpeur de Pouie. — Le type de formule est encorele
méme, mais il faut des courants plus intenses qu’a 1'état
normal (bouchons de cérumen, atrésies du conduit auditif
externe).

III. Hyperesthésie avec réaction paradovale. — Les choses
se passent comme en II @, avee cette particularité que de
plus, Toreille non excitée réagit aussi et sans spécification
des électrodes (lésions graves dulabyrinthe, hyperexcitabilité
excessive).

IV. Perversion quantitative et qualificative de la formule
normale. — On a alors : i

1 son, ou bien : son.

2 gilence, —  bruit.

3 bruit, — bruit.
- 4 bruit, — bruit.

dans les degrés élevés de 'oute aprés des suppurations ou des
lésions graves du labyrinthe.

V. Inversion du type normal. — L’intensité du bruit 2 est
plus grande que celle du bruit 4; de méme, I'intensité du
bruit 3 est plus grande que celle du bruit 1, tandis qu’a I’état
normal, nous avons dit que c’était l'inverse (lésions graves
du labyrinthe et maladies cérébrales).

Cette exploration n’est pas toujours sans inconvénients;
suivant l'intensité des courants, certains individus ont des
nausées, des vomissements méme, des vertiges, des douleurs
cutanéeg, ete.; ces inconvénients tiennent 4 I'impossibilité de
localiser strictement ’action du ecourant sur le nerf acousti-
gue méme. De plus, elle réclame un bon appareil galvanique,
un rhéostat aussi exact que possible, et un bon galvanométre;
il faut, de plus, que celui qui se sert d’un appareil déterminé
le connaisse bien. (Deut. militdrdrtz. Zeitsch., p. 531, et
Arch. de méd. pharm. milit., janvier 1888.) LEROY.

Troubles auditifs dus a 'impression de la lumiére
électrique,
M. d’Arsonval a, dans une communication préecédente
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(voir Bullet. Méd., p. 690, 1888), indiqué les phénoménes an-
ditifs qui succédent & Iimpression lumineuse d'um arc
voltaique. Depuis il a continué les mémes recherches et s'est
tout d’abord assuré que la nature de la lumiére avait une
grande importance, car il n’a rien pu provoquer d’analogue,
méme avec une lumiére trés intense due 4 toute autre source.
Il faut que ce soit un are voltaique, que la lumiére qu'il
produit goit trés intense, et, de plus, que cette lumiére soit
engendrée par un courant trés fort. :

En faisant agir I'excitation lumineuse sur un seul eil, il a
observé les mémes phénoménes que quand on excite les deux
yeux, la surdité, et, dans les cas plus légers, la diminution
de I'aundition s’est produite des deux cétés.

Il ajoute enfin que ces expériences ne sont pas sans dan-
ger; dans certains cag, les phénoménes de surdité ont persisté
pendant dix-sept jours et pendant les huit premiers avec une
trés grande intensité, La diminution se fait peu & peu.

Il croit que les rayons qui provoquent ces phénoménes
sont les rayons extra-violets, et appuie cette maniére de
voir sur les résultats négatifs qu’il a observés & la suite de
Iemploi de toute autre source de lumiédre.

M. Dastres. — M. d’Arsonval, outre la surdité , a-t-il ohservé
quelques phénoménes cérébraux?

M. d’Arsonval. — 11 y avait de la eéphalée, une certaine pesanteur
de téte, mais jamais de vertiges. Je répéterai que ces troubles de
laudition avaient déja été remarqueés par certains électriciens, mais
qu’ils les avaient attribués 4 la céphalalgie qui souvent suceéde 4 ces
impressions lumineuses trés vives.

M. Gellé. — On observe fréquemment & la suite de lésions intenses
de l'oreille des troubles de la vue, mais alors ils ne se produisent que
du eoté correspondant.

M. Brown-Sequard. — Les phénoménes du coté des sens ne sont
pas rares a la suite des excitations du trijumeau : je crois que dans
les observations de M. d’Arsonval le trijumeaun est bien plutdt en
ecause que le nerfl optique. Ces influences dynamiques sont loin d'étre
rares. On a vu la perte des sens du méme cité provoquée par une
irritation violente limitée au conduit auditif externe. (Soc. de Biol.,
séance du 23 juin 1888, d’aprés le_Bullel. méd.)
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Trois cas intéressants d’affection de V'oreille (Three inferesting
cages of ear diseases), par le D® James Mivor.

Sous ce titre I'anteur rapporte trois observations. La pre-
miére a trait & un négre pris subitement de vives douleurs
d’oreille, I’examen fit apercevoir au centre du tympan un
pou énorme (pediculus capitis), une injection d'eau tiéde fit
disparaitre les symptémes douloureux en délogeantl'insecte.

Dans le second cas il s’agit d'une rupture du tympan consé-
cutive a un coup porté sur loreille. La cicatrisation fut la
conséquence d'un traitement approprié, l'ouie revint mais
légérement diminuée.

Dans le troisiéme cas il s'agit d’un corps étranger de
Poreille (perle en verre) entouré de cérumen, dont la pré-
sence fut révélée par une vive douleur ressemntie par la
malade, fillette de onze ans, pendant un bain de mer, 4 la suite

du choc des vagues contre loreille, (Memphis médical
Monthly, février 1888.) D J. Ca.

Vers dans l'oreille (A cases of maggots in the ear), parle DvJ. Piiey.
Le cas est assez rare pour éire rapporté. Le malade,
domestique, récemment arrivé des colonieg, éprouvait dans
I’oreille une assez vive douleur qui ne tarda pas a s’accroitre.
A I’examen on constate de petits corps blancs et allongés se
mouvant dans I'oreille. Une injection les expulsa au dehors et
permit de constater qu'il s’agissait de larves de la mouche
~ commune (blow-fly). Le conduit et le tympan étaient 1égére-
ment congestionnés, On fit dans l'oreille une insufflation
d’air et tous les symptomes disparurent. (The Lancet,
14 janvier 1888.) : Dr J. CHARAZAC.

Mutilation volontaire par perforation de la membrane du
tympan, par le DT JusTix KARLINSKY. :

Karlinsky rapporte trois faits curienx de mutilationsvolon-

taires qu'il a eu Poceazion d’observer dans 'armée roumaine,

Dans le premier cas on trouva, & un premier examen, des

traces de lésions traumatiques de la partie interne du conduit

auditif (égratignures et sang); les symptémes fonctionnels
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allégués n'étaient justifids par aucune lésion ni de la membrane
du tympan, ni de la caisse, ni de la trompe. ]

La simulation était fortement présumée; le sujet revint &
plusieurs reprises 4 la visite présentant parfois des lésions
inflammatoires du conduit auditif externe plus ou moins pro-
fondes, allant méme jusqu'd la membrane tympanique. Enfin
un jour le corps du délit fut trouvé dans les produits de sécré-
tion; ¢’était la téte d’une allumette phosphorique.

Dans ce cas il n'y eut pas de perforation ; mais dans le cas
suivant elle fut obtenue, accompagnée d'une otite externe
suraigué, grice & lintroduction, dans le conduit, de chaux
vive 4 sec, mouillée ensuite. Dans les produits tirés du con-
duit on avait retrouvé des fragments de chaux.

Dans la derniére observation, une large perforation a hurds
renversés en dedans avait ete produite par un fil de fer
recourhé; il existait en méme temps des éraillures des parois
du conduit. Le sujet se servait habituellement de fil de fer
pour se curer les oreilles, de sorte qu'il y eut un certain doute
sur le point de savoir si la perforation était bien intention-
nelle ou si elle avait été réellement accidentelle. (Deuts.
militardrzt. Zeitsch., 1888, 2, p. 66, et Arch. de med. et
pharm. milit., mai 1888.)

Deux cas montrant les effets de Ia compression des polypes
dans V'oreille moyenne (Two cases illusirating the effects of pres-
sure from polypi in the middle ear), par le D* J. Crarexce BLaxe,
Premier cas, — Homme &gé de 45 ans est vu pour la pre-
miére fois, il y a dix ans, avec deux polypes voluminenx
naissant de la paroi externe de la partie supérieure de la
cavité tympanique, accompagnés d’'un écoulement purulent
qui datait de l’enfance et était survenu & la suite d'une
fidvre scarlatine. Ces polypes furent enlevés facilement,
I'écoulement cessa, et le malade fut perdu de vue pendant
huit ans.
La récidive se produisif, le malade éprouva une sensation
de plénitude dans 1'oreille, des bourdonnements et un écoule-
ment fétide, mais négligea tous ces symptémes jusqu’'an jour
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ot il vit survenir de légers vertiges accompagnés d'une sen-
sation d’engourdissement dansla moitié correspondante de la
face. La nuit qui précéde le jour ot il vient se consulter, ila
eu une attaque de vertige grave avec une paralysie faciale
bien marquée.

L'examen montre la membrane du {ympan détruite et une
masse polypeuse naissant de la partie postéro-supérieure
de la caisse du tympan. L’ablation de cette premiére masse
permet d’apercevoir un polype plus volumineux comprimant
I'enclume ef la paroi interne et postérieure de la caisse. Ce
second polype fut enlevé & laide de pinces recourhées,
L’oreille fut ensuite lavée & I’aide d'une solution faible de
bicarbonate de soude. L’injection donna issue & une grande
quantité de matiéres caséeuses, depus et d’épithéliummaeérés.
L’oreille ensuite fut pansée avee de l'acide borique. Lesverti-
ges disparurent immédiatement, et la paralysie faciale six
heures aprés 'opération. Celle-ei reparut de nouvean un an
plus tard, en méme temps qu'un écoulement purulent de
V'oreille, et cessa a la suite de l'extraction d’un nouveau
polype.

Deuxiéme cas, — 11 s'agit d'une ferame Agée de 45 ans, qui
depuis son enfance est atteinte d’une otorrhée conséeutive a
la scarlatine. Il existe une large perforation dans la moitié
postérieure du tympan, et i travers cette perforation on voif
sortir un polype muqueux naissant de la paroi externe de la
portion supérieure de la cavité tympanique, en arriére de la
téte du martean. Ce polype fut enlevé & l'aide de pinces
recourbées. Deux ans plus tard la malade revint se plaignant
d’écoulement, ete., accompagné d’un léger vertige. L’examen
démontra la présence d’'un nouveau polype qui fut enlevé, et
les symptémes disparurent. La malade resta trois semaines .
en observation. Trois mois plus tard elle revenait, 1’écoule-.
ment avait de nouveau reparu,trés abondant, accompagné de
vertiges, de bourdonnements, de douleur de téte et de nau-
sées. La surface du corps est chaude, le pouls faible, les
traits tirés. La malade rapporte le siége de la douleur aux
parties profondes de l'oreille correspondant 4 la région parié-
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tale, Un polype plus volumineux et plus résistant que les pre-
miers fut enlevé a ’aide des pinces, son volume égalail celui
d’une sphére de 6 millimétres de diamétre, Aprés extraction
de la plus grande partie de la tumeur les nausées diminuérent
et les vertiges furent notablement améliorés. Trois semaines
plus tard la malade pouvait revenir chez elle, il existait
encore un léger écoulement, mais le vertige avait disparu.

Dans leg deux observations précédentes, une tumeur, située
entre la paroi externe de la caisse et I'enclume, avaitdéter-
miné une compression du labyrinthe par la fenétre ovale.

Dang le premier cas la, tumeur comprenait aussi cette por-
tion de la paroi qui sépare le canal facial de la cavité tympa-
nique. :

Gruber a démontré que dans certains cas la paroi osseuse
séparant la caisse du facial fait défaut, ce qui permet d’expli-
quer comment la simple compression dela lame mémbranense
qui la remplace suffit 4 amener une suspension momentanée
dans les fonctions du nerf, (Boston med. and Surg. Journal,
16 février 1888.) GoraAM Bacon.

Aboés du cervelet consécutif a une maladie de l'oreille
{Abcess of the cerebellum coused by disease of the ear), parle De J.-C.
SuirH,

H. N., dgé de 15 ans, est atteint depuis l'enfance d'une
otorrhée consécutive 4 la rougeole, qui a amené une surdité
presque compléte, Depuis lorsil a éprouvé 4 diverses reprises
de violentes douleurs de téte et, quand 'auteur le voit pour
la premiére fois, il est en proie 4 une céphalalgie violente. 11
a aussi un peu de fidvre, il est constipé et a perdu U'appétit,
le'pouls est lent. A la seconde visite il apprend que le malade
a eu des convulsions.

Les oreilles sont examinées et le conduit aunditif ganche
est rempli de pus. La mére déclare que 1’écoulement n’a pas
cessé depuis que le malade a en la rougeole et que rien n'a
été tenté pour I'arréter. Quelgues jours plus tard l'enfant
tomba dans le coma et la mort s’ensuivit.

Autopsie. — Le conduit auditif externe est rempli par une

page 41 sur 72


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x08&p=41

Efcadémie Mationale
de médecine

— 482 —

matiére purulente épaisse sanguinolente, la dure-mére est
normale, sauf & la partie postérieure de la portion pierreuse
du-temporal gauche oi1 elle est plus adhérente que de coun-
tume autour d'une fissure de I'os, Cette fissure a un quart de
pouce de diamétre et communique aveec la cavité tympani-
que. Cette cavité est elle-méme augmentée par l'usure pro-
gressive des tissus osseux. Le cerveau est normal, 1'hémi-
sphére gauche du cervelet est oceupé par nn abeés considé-
rable. (Journ. of Amer. med. Association, 18 février1888.)
D" GorEAM-BACON,

Des affections de l'oteille dans le « Railway-Spine » (Uber
Ohrerkrankungen bei Railway-Spine), par le Dr Bagnsky, de Berlin.

Les observations de 1’auteur ont porté sur cing malades
atteints de névropathies conséecutives &4 des accidents de
chemin de fer ef traités dans les cliniques des maladies ner-
veuses des professeurs Mendel et Eulenburg,

Ces cing cas présentaient un grand nombre de caractéres
communs : aucun de ces malades, qui appartenaient fous au
personnel des chemins de fer, n’avait remarqué antérieure-
ment de troubles dans la fonction anditive. Tous se plai-
gnaient principalement de surdité et en outre de bruits variés,
bourdonnements, tintements, sifflements, ete. -HE1

- La perception de la parole et des différents diapasons,
aigus ou graves, était considérablement diminuée; la per-
ception cranienne trés amoindrie ou complétement digparue.

L’appareil transmetteur du son paraissait intact dans
quatre des eas observés.

Le résultat du traitement fut nul dans tous les cas.

Se basant sur les faits qu'il rapporte et sur les travanx de
Henrot, Skokalsky, Briquet, Desbrosse, Rahenan, Jolly,
Urbanschitseh, Habermann, Ouspensky, Fulton, Lévi, Walton
et surtout de Charcot, 'auteur discuie la nature de 'affection.
S'agit-il de simulation ; faui-il admettre un trouble hystérique,
un trouble fonetionnel de 'andition occasionné par la peur
ou g'agit-il de troubles organiques? Il rejette I'hypothése de
simulation et celle d’hystérie et conclut &4 l'existence de
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troubles cérébraux sans exclure les lésions labyrinthiques
concomitantes possibles.

L'apparition relativement tardive des accidents le fait pen-
cher pour une lésion organique, pour un processus dégéné-
ratif causé par 'ébranlement, Il admet d'ailleurs, de la part
des ouvriers de chemin de fer qui sont si sujets aux affections
de l'oreille, une prédisposition particulidre, Politzer ayant
fait remarquer qu'un ébranlement méme léger du ecrine
pouvait suffire 4 aggraver considérablement une affection de
I’oreille moyenne. (Berlin. Klin. Wochensch., n° 8, 1888.)

D* WaaNIER.

LARYNX ET TRACHERE

Les fonotions de la luette et de l'épiglotte] (The fonctions
of the wvula and epiglpitis), par le Dt ScANEs SPICER.

Dang ce travail I'auteur disente les opinions des divers
auteurs sur le réle de 1'épiglotte dans la déglutition, la pho-
nation, 'articulation, larespiration efles séerétions. I1 déerit
encuite une importante fonetion qui parait avoir échappé a
tous les auteurs : ¢’est que la luette, pendant la respiration
normale (respiration nasale) sert & conduire les sécrétions
nazales et lacrymales sur la fonsille linguale ofi elles sont
absorbées et pénétrent de nouveau dans la cireulation. De
Pamygdale les parties non absorbées s'accumulent dans la
fossette glosso-épiglottique et de 14 dans les sinus pyriformes
ou fossettes hyoidiennes, L'auteur ensuite étudie les fonetions
de l'épiglotte. (The Lancet, 31 mars 1888,) D J, Ca.

De la persistance des troubles phonétigues aprés l'ablation
des végétations adénoides, par le Dr CanTaz.

Aprés avoir indiqué hridvement les sympitomes des végé-
tations, Cartaz insiste sur les troubles du cété de la pro-
nonciation : le langage est mort, le timbre de la voix est
voilé, éiteint; I’dmission franche des nasales est difficile, les
M et les N zont transformées en B, le malade dit : baba pour
maman, et dez pour nez.
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Ces troubles vocaux disparaissent en général, dés qu'on
a rendu ala cavité pharyngo-nasale son calibre normal, dés
qu'on a extrait ou détruit les végétations. Mais il n’en est pas
toujours ainsi, et Cartaz a constaté la persistance d'un nasil-
lement assez prononcé chez deux enfants qu'il avait opérés
avec la pince de Leewenberg.-

11 attribue ce phénoméne & un certain degré de parésie
musculaire du voile du palais, consécutivement & l'inaction
due & la présence de tumeurs adénoides;il y a une sorte de
déséquilibration de tension et de relichement des muscles,
un défaut de coordination.

Cartaz conseille en pareil cas la gymnastique vocale. On
obtient des résultats rapides en donnant tous ses soins i la
parfaite articulation des syllabes, a la lecture posée, a haute
voix, lentement, en scandant hien les mots. Il attribue une
grande importance 4 1’éducation par le solfége ol les sons
sont fenus un certain temps. Si ces moyens étaient insuffi-
sants, il faudrait recourir & I'élecirisation du voile. (Archi-
ves de laryngologie, dée. 1887.) J. Joar.

Etude sur les paralysies des muscles du larynx,
par le Dr Fernand LuseT-BanBox (1),

L’auteur dans les premiers chapitres rappelle I'anatomie et
la physiologie pathologique des muscles et des nerfs du larynx.
Dans le second, consacré 4 la symptomatologie, il étudie :
1° les troubles de la déglutition dans les cas de paralysie du
muscle crico-thyroidien; 2¢ ceux de la respiration, lors de la
paralysie des muscles dilatateurs; 3° ceux de la phonation
quand sont atteints les muscles constricteurs.

A la fin de son travail, il rapporte quinze observations de
paralysies du larynx dont treize personnelles, et il termine
par un index bibliographique un peu incomplet. En somme il
nous résume simplement ce que nous savons sur ce sujeft
pourtant fécond, mais qui eft peut-étre demandé & éire
traité d'une maniére plus compléte. (Thése de Paris, 1887.)

(1) Paris, G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne, 1887.

]
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Obszervation d'un cas d'aphonie hystérique guérie par la
suggesticn hypnotigue, par le Dr BorTEY.

Malade de trente-six ans, hystérique, atteinte depuis dix-
huit mois d’aphonie et traitée d’abord sans suceés par 'hydro-
thérapie,’électrisation faradique humide de la région laryngée
et de la nugue. Au moyen d'un courant galvanique de faible
intensité, appliqué sur les régions temporales, la malade est
mise dang un étatde somnambulisme imparfait, et I'auteur lui
fait prononcer par injonetion toutes les letires de I'alphabet,
puis des mots ef des phrases; puis il lui suggestionne de conti-
nuer & parler; ce que fait la malade aprés son réveil.

Aprés cing séances semblables, la voix laryngée était totale- -
ment revenue et d'une fagon persistante. (Sociéfé médico-pra-
tigue, 28 novembre.) J. Joar.

Un cas de laryngite cedémateuse suraigug (A case of exire-
mely geute edemalous laryngifis), par le D* BarcErLay J. Barow.

E. N., digée de trente ans, mére de 7 enfants, est admise a
I'hépital, souffrant dune dyspnée trés infense, faisant
craindre une asphyxie prochaine. Rien 4 la gorge en dehors
d'une légére congestion. Les poumons, les reins, le cceur, ne
présentent rien de particulier. Au laryngoscope, on constate
un cedéme énorme de 1'épiglotte obstruant presque complé-
tement l'orifice du larynx. Au bout de guelques jours de
traitement, cataplasme chaud sur le larynx, pulvérisation au
benjoin (ete.), la malade étail guérie.

L'auteur fait observer que ce cas est remarguable par la
rapidité (trois heures) avee laquelle 'czdéme est survenu en
dehors de toute lésion du eceur, des poumons ou des reins, Il
congidére ce fait comme un cas d’eedéme aign idiopathigue.
(Brit. Med. Jourti., 17 décembre 1886). D J. Cx.

Cas de sténose laryngée avec artioulation sonore (4 case
of laryngeal stenosis with audible ariiculaiion), par le D* CaRL SEILER.

Il parait impossible de prime abord qu’un son articulé puisse
se produire alors qu'il existe une sténose compléte du larynx;
il est en effet admis que le langage articulé est composé de
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sons produits par les vibrations des cordes vocales. Carl Seiler
cependant rapporte un cas de sténose compléte du larynx
dans lequel le malade pouvait émettre des sons articulés bhien
gu'aucune colonne d’air ne pat traverser son larynx. Nous
résumons en quelques mots cette observation : D..., enfant de
trois ans, présentait en 1881 des papillomes pédiculés parais-
sant insérés sur la corde voecale gauche; il n’existait a cette
époque auncune géne respiratoire, et I'auteur conseille 4 la
mére d’attendre que le malade soit plus &gé afin quon
puisse pratiquer I’extraction par les voies naturelles, en 1'en-
gageant toutefois 4 le ramener si la dyspnée venait a se
produire. En 1885, le Dr Seiler revoit I’enfant qui avait été
trachéotomisé depuis un an déja, Le larynx tout entier était
rempli de papillomes, et la sténose du larynx absolue, et
cependant ’enfant pouvait produire des sons articulés assez
élevés et assez distinets pour pouvoir se faire entendre dans
une chambre assez spacieuse, L’auteur put extraire du larynx
les papillomes qui obstruaient la partie sus-glottique; le traite-
ment dura environ trois mois, et pendant ce laps de tempsil
put étudier suffisamment la méthode d’articulation adoptée
parle jeune malade; il donnait & sa cavité buccale la forme
nécessaire pour la production de la voyelle & émettre et pro-
duisait un bruit de raclement en appliquant les e6tés de la
langue contre les dents inférieures, forcant I'air contenu dans
la cavité pharyngienne a passer & travers la cavité buccale
rétrécie. Pour les consonnes ouvertes B, P, S, T, ete., il les
produisait en forcant I'air 4 passer i travers le canal rétréci,
par un effort musculaire de la langue et des constricteurs
dun pharj*nx, Il ne pouvait produire les consonnes fermées,

- telles que M, N, H, ete., mais, aprés une courte pratique,
I'oreille de ’aunditeur y suppléait parfaitement.

Malgré l'extraction des papillomes, situés au-dessus de
T'orifice glottique, la sténose persistait encore, et I'on dut
inciser, au-dessus de la canule trachéale, la trachée et le
cricoide, ce qui permit d’enlever avec des pinces les papil-
lomes qui remplissaient la ecavité sous-glottique. Le malade
guérit complétement. (Philad. Med. Times., 1°* janv. 1888.)

. Dr J. Cn.
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Laryngotomie dans un cas de sténosze laryngée, guérison
[Successul laryngotomy for larynges! stenosis), par lg Dr Wise.

Le malade, ﬁgé de trente-nenf ans, s'est enrhumé trois mois
auparavant; sa voix ranque tout d’aburd est devenue pro-
gressivement aphone. En méme tfemps survenaient de
violents aceés de dyspnée gui sont devenus de plus en plus
fréquents, la géne reapiratoire est permanente.

Aularyngoscope on trouve I'explication de tous ces symptd-
raes. Leg cordes voeales sont légérement congestionnées et
on constate un tubercule (7) aplati inséré A T'union du tiers
postérieur avec le tiers moyen de la corde vocale gauche,
Mais, ce qui frappe le plus, c’est la position des deux rubans
vocaux qui sont en position vocale et paraizssent em contact :
immédiat dans leur fiers antérienr. Toutes les parties voisi-
nos sont gonflées, en particulier les replis ary-épiglottiqnes;
surle repli ganche il existe des plaques grisftres de la lar-
geur d'un petit pois, mais on ne pent constater d'uleérations.
Le malade a eu la syphilis.

La laryngotomie intercrico-thyroidienne fut faite in extre-
niis, 'asphyxie était presque compléte, et I'on dot pratiquer
la respiration artificielle pour ranimer le patient. Quelque
temps aprés 'opération, le traitement spéeifique fut institné,
I'amélioration ne tarda pas i se produire, et deux mois aprés
la canule fut définitivement enlevée, (The Lancef, 17 mars
1888.) Dr J. Cu.

Exzamen dua larynx et du nez d'an lépreuz, par lg I Ruavrr.

Le début de V'affection remonte & huit ans, la face, les
oreilles, les membres szont couverts de tmbercules léprenx
typiques et d'assez nombreuses uleérations; le malade est 8gé
de trente-six ans.

Le nez dont la peau est couverte de tubercules brillants de
couleur jaunfitre est affaissé. Vaste perforation de la eloison
cartilagineuse ; cornets inférieurs de chaque edté presque
détrnits ef rédunitz 4 un bourrelet faisant trés pen saillie sur
Ia paroi externe de la fosse nagale. Cornets moyens, épaissis
et formant des tumeurs rougeditres qui commencent i se
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ereuser d’'ulcérations superficielles. Le plancher est de couleur
jaune sale ; 'odorat est aboli.

Les dents sont déchaussées a la région antérieure, les gen-
cives uleérées profondément; la voute palatine porte a son
centre une ulcération ; sur la langne deux grandes ulcérations
& gauche, prés du bord de 1’organe.

L’épiglotte est trés épaissie; elle porte sur la plus grande
partie de son bord libre, des érosions mal limitées ou cratéri-
formes; les ligaments aryépiglottiques, la région aryténoi-
dienne, lesbandes ventriculairesn’offrent pas des tuméfactions
appréciables, ni d’uleérations. Les cordes vocales ont perdu

- leur aspect nacré, elles sont jauniitres et rugneuses, leurs
bords libres sont serratiques. La motilité du larynx parait
diminuée mais non pas altérée, la voix est trés rauque et un
peu nasonnée. (Arch. de laryngologie, dée. 1887.)  J, JoaL.

Tubage du larynz. — Asphyxie consécutive a l'obstruction
du tube (Infubation of the larynx. Asphyxie from obstructed tube),
par le Dr DEMixe.

"Il g’agit d'un enfant de deux ans, chez lequel le tubage
avaif été fait 4 I'aide d’'un tube de O'Dwyer, Le tube, 4 un
moment donné, fut obstrué par une matiére blanchétre, proba-
blement du lait coagulé. L’asphyxie s’était produite et1’enfant
paraissait mort; on put ecependant le ranimer par la respira-
tion artificielle. La dyspnée était telle que le tube dut &tre
replacé. Le malade mourut quelques jours aprés de pneumo-
nie (Med. Record, 18 février 1888.) D BrysoN-DELAVAN.

Un cas d’angiome du larynx (4 case of Angiomz of the larynz),
par le Dr Percy Koo,

La tumeur fut observée chez une femme de cinguante ans
environ: elle était de forme ovalairs imparfaitement trilobée
de couleur rouge sombre ; elle g’insérait sur la partie anté-
rieure de la corde vocale gauche par un pédicule rubané
permettant quelques mouvements i la tumeur. ['ablation fut
faite & l'aide des pinces i polypes de Mackenzie. Au micros-
med. la tumeur offre la structure des angiomes. (The Brif.
cope Journ., 17 mars 1888.) DrJ. Cs.
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Du traitement de 1a tuberculose du larynx par le phosphate
acide de chaux (Die Behandlung der Kehlkopftuberculose mit phos-
phorsaurem Kalk), par 1@ De Reérnr, assistant & la polyelinique de Vienne.

A I'assemblée générale des naturalistes et médecins alle-
mands de 1887, M. la professeur Schnitzler, iraitant des nou-
velles méthodes et des nouveaux médicaments appliqués an
traitement de la tuberculoze du larynz, parlait du phosphate
de chaux qu’il avait expérimenté & Pexemple de Kolischer et
Freund qui ont préconisé cet agent dans la tuberculose arti-
culaire (1). Les résultats encore incomplets lui en avaient
paru assez peu décisifs.

M. le D* Réthi, assistant trés distingné du professenr
Schoitzler, rend compie des divers essais qu'il a faits avee ce
médicament dans les diverses périodes de la tuberculose
laryngée, aprés g’8tre assuré préalablement dans chague cas
de la présence des bacilles.

1l se servit de la solution primitivement indiguée par Ko-
lischer :

Phosphate neutre de chaux, 5 gr.

Eau distillée, 50 gr.

Ajoutez peu & peu :

Acide phosphorique, Q8. jusqu’s solution parfaite.
Ajoutez ensuite :

Acide phosphorigue dilné, 0 gr. 60.

Eau distillée Q 8. ad., 100 gr.

On mettait également en eontact avee ces uleérationz de
la gaze imprégnée de cette méme solution, maiz "dans
laquelle on avait ajouté, non plus 0 gr 60 d’acide phospho-
rique dilué, mais 6 gr.

Ces derméres applications se faisaient avee le cathéter de
Schroetter, antour doguel on fixait la gaze ou avec 1'aide
d'un instrument particulier constrnit dans ce but. Les ma-
lades supportaient ces applications de 20 mmutes, au début,
jusqu’s une heure.

Les résultats des applications ao pineean ont éié peu
brillants ; en général, ils n'ont été appréciables que dans les

(1) Vovez ne de janvier 1888, page 22.
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cas trés peu avancés et sur des sujets relativement vigou-
reux ; ceux de l'application de la gaze imprégnée ont été
plus marqués, mais ¢’est surtout lorsqu’on avait pratiqué le
traitement par la curette tranchante, préconisé par Héring (1),
que ces applications ont paru constituer un traitement consé-
cutif, de nature 4 rendre plus complets les résultats de
T'opération, sans cependant, qu’on puisse jusqu’a présent leur
attribuer une action beancoup supérieure 4 celle de 'acide
lactique, du bismuth, de I'acétate de plomb ou de l'iodoforme.

Le phosphate acide parait done & l'autenr mériter au
moins I'un des premiers rangs parmi les agents du traitement
local de la tuberculose, et il y aurait peut-é&tre lieu, selon
lui, d’expérimenter son action en injections interstitielles —
aprés trachéotomie; — en attendant et pour se rendre
compte de leur effet, dans la faible mesure out cela est pos-
gible dans ces cas, on pourrait employer ces injections
lorsqu’on a pratiqué la trachéotomie pour obvier 4 la suffo-
cation. ( Wiener Medizinische Presse, 1887, n° 44 et 45.)

’ D* WAGNIER.

De la trachéotomie dans la phtisie laryngée (On frachestomy
in laryngeal phtisig), par le Dr Pency Kibb,

L’antenr rappelle les idées professées sur cette question par
les principaux écrivains dont les uns, Mackenzie, Solis-
Cohen, ete., n'admettent la trachéotomie dans la tuberculose
quelorsqu’ily a danger immédiat de mortparsténose laryngée;
tandis que d’auntres, Larkowsky, Ripley et surtout Beverley-
Robinson, la considérent comme opération curative et recom-
mandent la trachéotomie précoce.

Sur 4,000 tuberculeux inserits 4 'hépital de Brompton en
4 ans, quatre seulement ont été trachéotomisés ; Perey Kidd
rapporte sommairement leurs observations. Les résultats dans
ces quatre cas furent loin d'étre aussi favorables que ceux
relatés par Moritz-Sehmidt, Le premier malade mourut deux
jours aprés, le second vécut trois mois, le troisi¢me huit, et le
gquatriéme mourut un mois aprés'opération. L'autenr termine

(1) Yoyoz n® de janvier 4888, page 24.
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son travail par une discussion des opinions des divers anteurs
et des raisons émises pour ou contre la trachéotomie. Il con-
clut en adoptant la manidre de voir de Solis-Cohen et de
Mackenzie; c'esi, je erois, la seule rationnelle, et on n’est au-
torisé a faire la trachéotomie dans la tuberculose que dans les
cas de dyspnée grave accompagnant des lésions du poumon
peu avancées. (The Lancet, 31 mars 1888.) DrJ. Cu.

Une aiguille restée dix mois dans le larynx (Eine Nihnadel
zelm Monate lang im Larynx), par le D° Vamossy, de Sechshaus.

Il s’agit d’un tailleur qui vint & I’hdpital disant qu’il avait
avalé par mégarde une aiguille portant un bout de fil.
L’homme toussait sansinterruption et souffraitan niveau ducou.

Malgré la toux, on put, quoique avec beaucoup de peine,
apercevoir sur le bord gauche de P’épiglotte un morcean de fil
noir qu'on put saisir aveec une pince et qu'on enleva, mais
sans U'aiguille. Tout rentra néanmoins dans 'ordre, et ce n’est
que dix mois plus tard que T'aiguille, toute rouillée, fut
expulsée dans un effort de toux. (Wien. med. Presse, 1887,
n° 52.) D" WAGNIER.

Des rapports qui existent entre Ia laryngite striduleuse et
T’asthme spasmodigne des enfants.

Comme le fait remarquer M. Morton, ces deunx affections
débutent en général la nuit, ont une tendance marquée &
reparaitre plusieurs nuits de suite et attaquent de préférence
le sexe maseulin. Toutes denx disparaissent, le plus souvent,
vers six ans, sont aussi communes en été qu’en hiver et
g'accompagnent fréquemment d’un léger catarrhe bronchique
ou gastrique, Aussi M. Morton pense-t-il que la laryngite
striduleuse, 'asthme et la fidvre de foin ne sont que différentes
manifestations du méme processus morbide. M. C. West a
observé que les enfants atteints de laryngite siridulense dans
leur jeune ige sont sujets 4 des aceésd’asthme. M. Hughlings-
Jackson attribue le spasme de la laryngite striduleuse 4 une
irritation anormale de ia moelle allongée et du pont de Varole.
(Lettres d’Angleterre, in Sem. méd., du 26 juin 1887.)

M. NATIER,

——ee A AT B T
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X... Inhalateur nasal et boeeal (Brif. med. J., no 1433, 46 juin 1888).

X... — Bpeculum du nez (IHusir. Monafsch. f. aerzil. Polytechnick.,
ne 2 1888). ;

X... — Rhinoplastie (Brif. med, J., 47 mars 4388).

Watson. — Respirateur combiné pour le nez el l'oreille (The Lancet,
2 juin 1888).

Watson (Sp.-W.). — Un cas de rhinile ehromique hyperirophique avee ronfle-
ments inspiratoires spasmodiques (Med. press. and circular, 12 oct. 1887).

Ziem. — Notice sur les opérations qui se pratiquent dans l'arriére-nez i
T'aide du doigt (Monats [, ohrenheilk., n® 5, mai 1888).

Ziem. — Du moyen le plus convenable pour ouvrir I'antre d’Highmore
{Therap. Monaisch., nos § et 5, 1888,

Larynx et Trachée.

Abrath (G.-A). — Canules élastiques en argent dans la trachéolomie ef le
traitement de I'hémoptysie (Med. Press a.Circ., London, 1888, XIV, 308).

Aldabalde. — La trachéotomie dans l'esquinancie (Archivos de medicing
y cirurgio de los di nifos, 30 avril 1888),

Aronsohn (Ed.). De la pathologie de Porifice glottique (Deuls. med. Woch,
o 26-27, 28 juin, 5 juil. 1888).

Avweilza. — Aphasie et aphonie traumatiques essentielles guéries par I'hypno-
tisme (La cronica medica de Valencia,avril 1888), :

Ba{:iraith. — Cancer du larynx (Progrés médical, 23 juin 1838) (suile e
n).

Baratoux. — Traitement palliatif de I'épithéliome du larynx et du phmgnx
par la teinture de thuya oceidentalis (Pratigue médic., n® 24, 412 juin 1888).

Bardeleben, Bergmann, etc. — La maladie de 'emperenr Frédérie III
(Deuts. med. Woch., n* 28, 12 juil. 1888).

Baimler. — Présentation d’un aphasique {13¢ réunion des névrologistes et
médecins alidnistes du Sud-Ouest de I'Allemagne, 9, 10 juin (Sem. med.,
n® 24, 13 juin 1888).

Bennett (Eh.). — Rupture de la {rachée avee fracture du sternum et des
_gﬁtﬁes (Brif. med. j., 1888, 4, 537 et Med. Press o. Cire, 1888, vol. XIV,

76).

Bereqgszassy. — Noyan de cerise dansle sinus pyriforme droit ayant séjourné
ndant un mois el présenté tons les symptomes d'une laryngite intense
Intern. Klin. Rundschau, no 26, 24 juin 1388).
Beregszassy. — Moreean d’os enclavé dans la portion sous-glottique du
larynx (Intern. Elin. Rundschau, no 26, 2¢ juin 1888).
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Bonome (de Turiélg. — Sur une forme insolite de (uberculose laryngée (Echo
méd., 7T juil, 1888, traduit de Titalien). :
Bouchut. — Tubage du laryx (France méd., 17 juil. 1888).

Brandsford. — Trachéolomie dans les empoisonnements par la morphine

* (The journal of amer. Associafion, 19 mai 1888).

Castex. — Diag;oalic du cancer du larynx (Bulletin méd., 22 juillet 1888;
Soc. anat., 29 juin 6 et 13 juillet 1888).

Cersoy. — De 'influence de la fumée du tabac sur les pneumogasiriques
(Bulletin général de thérapeulique, 30 mai 1888). :

Chairman. — Paralysie diphtéritique (Medical news, 2 juin 1888).

Chambris (J.-W.). — Tubage du larynx (Maryl. med. J., & fév. 1888),

Clemeska (J.-W.). — Un ecas de trachéolomie dans la diphtérie; guérison
(Canad. med. a. surg. Journ., juin 1888).

Cristobal Garcia. — Traitement de I'angine ﬂipht.érili%ue par le sulfats de
quinine et I'acide phénique (La Andalucia medics, 30 marzo 1888).

Dacre (I.). — Tubage du laryox (Bristol med. chir. J., juin 1888, p. 73).

Darier, — Syphilis du larynx et pachydermie verruqueuse (Bullefin méd.,
22 juillet 4888; Soc. anat., 29 juin, 6 et 13 juillet 1888).

Darier. — Syphilis laryngée, présentation de malade (Journ. des connais.
méd., 12 juillet 1888).

Dauchez. — Dangers ef inutilité de la trachéotomie en un temps (Fradnce
méd., 26 juin 1888), b

Denning (W.-C.). — Tubage du larynx; asphyxie par obstruction du fn
(N.-II:’I! e{md ﬁac., st bk

Desvernine. — FEtude critique et expérimentale sur la tension des cordes
vocales (J. of Laryng., n® 2, fiv, 1888).

Drinkwater.— Trachéotomie (Northumberland a. North. Durham medic.
Soc. in J. of Laryng. a Rhinol., juin 1888),

Echberg i.l 8&8 }— Deux cas de tubage du larynx (Cincinnati Lancef clinic.,

31 mai
Editor.— Question légale relative & Uintubation (Cincinnati Lancet clinic.,
95 fév. 1888).

Editor. — Opération pour résection du larynx. (J. of. laryngol., may 1888).

Emmet (Th.-A.). — Trachéotomie sans canule (N.-¥. med. J., 2 juin 1888).

Espissa y Gapo. — Trailement des complications de la tuberculose laryngés
et pulmonaire ( Repista med. y cir. Practicos, 22 marzo, 22 avril
at 22 mayo 1888).

Exner. — Remarques sur U'innervation du muscle erico-thyroidien (Archiv.
[. d. ges. Physiol., Bone, 1888, XXII, 22-99).

Frank (E.). — Le rapport officiel sur la maladie de I'empereur Frédéric ITI
(Allgem. Wien. medic. Presse, n* 29, 17 juil. 1888),

Frank (D.). — Cancer du larynx (Brif. med. J., 19 mai 1838).

Gallina. — Trois cas divers d'angine catarrhale mdématense syphilitique
(Gaz. med., Turin, an. XXXIX, n* 46, Turin, 5 juin 1888).

Gardner (U.). — Cas d'extirpation totale du larynx pour un épithélioma
(The Lancet, 23 juin 1588).

Garel. — Périchondrite spécifigue simulant un cedéme aign du larynx et
coineidant avee un polype laryngé (Ann. malad. de Poreille, du larynz,
du nezs el du pharynz, juin {828).

Gerhardt, Bergmann, Schraetter.— La maladie de empereur Frédéric III;
contribution & Ia pathologie et & la thémpeuﬁggsn duo carcinome dun larynx
{Infern. Klin. Rundschau., no 29, 15 juil. 1888).
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Gill (H.-T.). Rapport sur la trachéotomie (Kansas City wmedic. Rec.,
dée. 1887).

Grant (D.). — Cancer du larynx (Hunlerian Soc., 25 avil; Brit. med.J.,
19 mai 1888).

Gottstein. — Trailement local de la luberculose laryngée (Bresl, Aerzl-
Ztsch., no 43, 14 juil, 1888).

EGounguenheim et Tissier. — De la phiisie laryngée pseudo-polypeuse (Ann:
mal. delor., du larynz, ete., juillel 1888).

Guidi. — La gymnastique de la voix (Typ. Fagnani, Dersame, 1888).

Hawkins. — Corps étranger de la trachée (The Lancet, 26 mai 1888),

Hawley, — Blessure du cou et fracture de I'os hyoide dans un accident de
chemin de fer (The Journal, 16 juin 1888).
Henni .rssiéumeur tubercnleuse du larynx ; laryngotomie (Berl. Klin. Woch.,
ne &5, e
Heymann. — Calarrhe hyperplasique du larynx (Berl. med. Gesells, 13 juin;
euts. med. Woch., n® 25, 21 juin 41888).

Hollinshead. — Périchondrite du larynx (Brifish. med. Journal, 2 juin 1888
Lancet, 9 juin 1888),

Humrichouse (J.-W.), — Deux cas de tubage du larynx (Marylond med.
J., 3 mai188y).

Hunter Mackenzie. — Cas d'extirpation endo-laryneée de tumeurs des cor-
des vocales (Edimburg medical Journal, juil. 1888).

Jacques. — Tubage du larynx dans le eroup (Paris méd.. 2 juin 1888).

Jelenffy, — Contractilité électrique des muscles du larynx aprés la morl et
de I' « ether-effect » (Berl. Klin. Woch., n° 26, 25 juin 4388).

Johngton. — Tubage dans la diphtérie (Medic. chir. Soc. of., Montréal,
Can. med. a. surg. jouwrn., aveil 1888),

Jones. — Intubation & la place de la trachéotomie (Med. Register, Phil.,
25 fév, 1888),

Kaup (E-A.). — Paralysie du musele crico-aryténoidien postérieur, ete.
(BE-;SEG'R med. et surg. J., 19 avril 1888).

Kidd (Percy). — Paralysie compléte bilatérale des cordes vocales & la suite
d'une laryngite aigué. Guoérison (Clinic. Soc. of. London, 11 mai; Brif.
med. J., 19 mai 1888).

Kilner (W.). — Corps éiranger dans la bronche droite (The Lancet,
23 juin 1888),

Knight (Ch.). — Affection maligne du larynx (Medic. Analectic, vol. V,no 2,
94 mai 1888).

Knight (C.). — Cancer du larynx (N.-¥. med. J., 2 juin 1888).

Krause (H.). — Troubles des fonetions du larynx dans les maladies du sys-
téeme nerveux ceniral (Journ. of Largng. ef Rhin., no 7, juillel 1888).

Krieq.— Rapport sur un cas de trachéoctle diagnostiquée par Norris Wolfenden
(Monats. [. Ohrenheilk, no 5, mai 1887).

Larauza. — Contribution 3 I'étude des manifestations laryngédes dun rhuma-
tisme (Revue gén. clin. ef thérap., 24 juin 1838).

Le Dentu. — Trachéotomie et chloroforme (Soc. chir., Paris, 29 mai 1888

Le Dentu. — Extirpation totale du larynx (Bulletin méd., 22 juillet 1888;
Soc. chir., 18 juillet 1888).

Leod (Mae. K.). — Trachéofomie (Indian. med. Gazeile, juil. 1888).

Loawe (L.). — B8dcrétions Mpatholagiquas du larynx enlevées au moyen
d'injections foreées d’eau (Monats. [. Ohrenheilk, a0 3, mai 1888),
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Luca (de). — Observations eliniques sur une forme peu ordinzaire de gomme
du larynx (Typ. Galati, Catane, 1888),

Luncewisch (M.). — Sténose de la trachée d'origine syphilitique (Praf. Eaw-
kos med., ob. n* 411, 1887).

Lewnox-Browne. — Lz cocaine dans la itrachéofomie (Brif. med. J.,
T avril 1888).

Mader. — Chorée intermittente du cdté droit avec faiblesse des extrémités
4 droite et trouble de la parole; érison (Bev. el K. K. Krankenast,
Rudolph Stiftung in Wien., 13378;?'

Marshall-Cuwer. — Rapport sur un cas d'ablation du corps thyroide
oceasionnant une sténose trachéale (New-¥York med. Journ., 7 juin 1888).

Martel. — Du faux ecroup (Revue infern. des Sec. médie., V. no 4,
30 avril 41888).

Marty. — Lupus duo larynx (Thése de Paris, 1888).

Masini. — Traitement de la syphilis gommeuse du larynx les injections
intra-musculaires de calomel (Gasefla degli ospitali, ﬂ-&)—ﬁ& juin 1888).

Masini. — Sur la cure de la laryngite hyperplasique par le raclage, efc.,
Qch. oT Laryily. o Finbl), oo A8 G i o

Masini. — Chordite hyperplasique nodulsire (Gazzeifo degli ospilali,
14 juglio 41888).

Massei {F.;!’.L — Croup ou corps étranger (Rivisia clinica e ferapeutica,
n° 6, an X).

Massei. — Quel?um indications du cathéiérisme du larynx (dreh. ital. di
Laring., an VI fase. 3, 1888).

Masucei. — Les troubles de la parole (dreh. infern. de laring., rinol.,
olol., fase. I1I, anno IV).

Meiser. — Extirpation des tumeurs endo-laryngées (Inoug. dissertation,
Berlin, 1887].

Michael. — Sténose diphtéritiqgue do larynx, Trachéofomie dans six cas
(Maryland med. Journ., 4 fév. 1888).

Michel. — Etude sur le traitement de la mort apparente des nouveau-nés
et le tubage du larynx comme amélioration des procédés de respiration
(Thése Paris, 1888},

Minorici. — Etude médico-légale sur la morf subite & la soife de coups
re¢us sur l'abdomen et 1s larynx (Thése Paris, 1888).

Moll. — Tubage du larynx (Letires de Hollande & la Sem. méd., ne 28,
11 juil. 1888).

Molony. — Une aiguille avalée, trailement par I'acide bydrochlorique
British med. jouwrn., 14 juil, 1888).

Monis (H.). — Deux cas de laryngolomie (British. med. Journ., 21 avril 1388),

Morse (W.-H.). — La laryngectomie est-elle préférable & la trachéotomie ?
(Med. et surg. Reporter, 3 mars 1888),

Mgi;g% et Terrier. — Chloroforme ef trachéolomie {Soc. de chir., 6 juin,

Mynlieff. — L’histoire d'une trachéotomie (Weekbl. vonr slef Nederl. Tyds-
chr. voor geneest., no 25, 1888).

Newman (D.). — Observations de sept cas de cancer du larynx (Glasgow
méd. J., fév. 1888).

Nunn. — Néerose de la grande corne de 1'os hyoide ef poriions ossifides du
cartilage tshgguide, ete. (Clin. Soc. of. London, 11 mai; Brif. med. J.,
19 mai 1888). 2
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Okell (J.-B.). — Trachéolomie pour tuberculose du larynx (Prov. med. I,
avril 1888).
Onodi (A.). — Confribution & I'étude de I'innervation et des paralysies du
laryox (Monats. [. Ohrenheilk, no &, avril 1888).
Ogston. — Tubage du laryox (Brif. med. Journ., 9 juin 1888).

Paté. — Un ecaillon dans la trachée, mort (Soc. médd. de Reims,
18 avril 1888).

Paté. — Corps éiranger de la trachée (Soc. méd. Reims, du & aveil 1888
(Union méd. du Nord-Est, 15 mars 1888\,

Pollak. — Contribution au diagnostic des formes précoces de la syphilis du
larynx (Monats. [, Dermat., ne 7, 1888).

Ramon de la Sota y Lastra. — De la conduite & tenir dans le tubage du
larynx (El siglo medico, 24 juin 1888).

Rauzier. — Un cas de croup chez un enfant de trois ans, tubage, trachéo-
tomie, ete. (Gaz. hebd. de Montpellier, 26 mai 1888).

Reggiani. — Trachéotomie pour corps étranger du larynx (Gaz. degli ospil.,

7 mai 1888).

Reid. Un homme sans larynx (The journal of amer wmed. Assoc.,

30 jnin 1888).

Rn&uﬁtﬁan. — Langage réflexe (J. ment. Sc. London, 1888-89, XXXIX,

Rothziegel. — Traitement de la phtisie pulmonaire et autres maladies de
1’; p:;reii respiratoire an moyen de certaines exhalations ( Wien. med. Bldter.,
1887).

Rushmore, — Du traitement chirurgical de la laryngite pseudo-membraneuse
(The New-York med. jouwrnal, 19 mai 1888).

Scheier (M.). — Cancer du larynx et résultats de son traitement (Dewts.
medic. Woch., n° 93, 7 juin 1888).

Schneider (0.). — Sténoses dues aux granulations qui se forment aprés la
trachéotomie (Bresl. aerzt. Zisch., nos 9, 10, 14, 12, 1888).

Schwarz. — Un cas d’aphonie réflexe (Pest. med. chir. Presse, Budapest,
1888, XXIV, 221-224). :

Seifert. — De la trachéotomie dans la phtisie laryngée (Kreisversammlung
der Aerzte Unterfrank in Wirsburg, 14 juil. 1888),

Senac-Lagrange. — Des espbces laryngiennes physiologiques et pathologi-

ques et de leur traitement général (Annales des maladies de Uoreille, ete.,
no 8, mai 1888].

Semon. — Transformsiion des tumeunrs hénignes du laryox en tumeurs mali-
gnes (Lelires d’Angleterre, Sem. méd., no 28, 41 juil, 1888). :

Serrand. — Du diagnostic précoce de la phtisie pulmonaire (Extrait du
Journal de médecine de Paris, 1888).

Shoemakers, — Toux réflexe (The Polyclinic. Philad., juin 1888).

Simanowski. — Remarques laryngologiques pour I'année 41885-86 ( Wralsch,
nes 49-52, 1887, et Intern. centralb. f. Laryng., etc., n® 12, juin 1888,

Simpson (E.-C.). — Traitement de la toux réflexe (Prow. méd. J.,
march 1888).

Simpson. — Tumeurs du larynx (The British med. Journal, 26 mars 1888).

Sojo. — La mort subite dans les affections laryngées (Independencia medica
e Barcelong 1888),

Sokolowski.,— Contribution & la statistiqgne des polypes do larynx (Gazeflc
Lekarska, ne 9, 1888).
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Srebruy. — Tuberculose pharyngée et laryngée, el nonvesn mode de iraite-
ment (Gaz. Lekarska, n® 9, 1888).

Stoessef. — Plaie do larynx par arme & fen (Ann. des mal. de Uov., lar.,
nez, ete, juin 1858),

Sextor (L.). — Etiologie et traitement de la laryngite stridulense (Med. Brief,
mai 1888},

Shaw (D.-W.-E.). — Cing cas nonveaux de tubage du larynx dans le cas de
laryngite diphtéritique (Cincinneti Lancet clinic,, 3 mai 1888).

Serensen. — Division de la paroi pestérienre de la trachée dans la rachéo-
tomie ([geskrift [. Laeger, juin 1888).

Tamburrini. — La chorde du larynx (dreh. ilal. di Laring., an VIII,
fasc. 3, 1888).

Terrier et Schwartz. — Nouvells canule & trachéolomie (Soc. chir,, Paris,
13 juin 1888).

Teuliére. — Des complieations mortelles de I'adénopathie trachéobronchique
(Thise de Paris, 1888).

Thomsom (R.-5.). Un cas d'aphasie avec convulsions répétées localisées
la langue et au coté droit du frein (Glasgow, M. J., 1888, XXIX, 177-192),

Trifiletti (A.), — Laryngosténose aigug, trachéotomie, mort (Arch. ifal. de
Laryng., an VIII, fase, 3, 1888),

Tschudoowski (I.). — (uelques cas de sténose lary conséeutifs & des
perichondrites du larynx & la suite de la fidvre typhoide (Protf. kawkask
ied, obsch., ne 42, 1887 et Infern. central. f. Laryngol., ete., n® 1,
juil. 1888),

Uhler (J.-R.). — Trachéotomie et intobation (Cincinnati, Lancet clinic.,
14 janv. 1863).

Urafinela. — Polyps laryngé trés volumineux et de natore fibrense oceupant
toute la région su ttique, ete. (Hevisla de lavingologio, otologis ef
rhinologin, mai 1888).

Vierordt {0.). — Strume et ]arﬁgiw h]‘la olliqgue combindes (Beitr. Z.
pathol. Anat. w. Klin. med. Leipzig, 1887, 51-60).

Walker. — Papillome de 1a eorde vocale gancha (Edimb. med J., aveil 1888).

Wazxham. — Rapport sur le tobhage (The jowrnal, of. am. med. Assoe.
16 juin 4888).

Weirr (G.-C.-H.). — (Edéme aign de la glotte; tubage; guérison (N.-Y.
med. rec., 5 mai 1888).

Wilson. — Spasme congénital de la glotte (Cincinnati Lancet clinic.,
28 janv. 1888).

Winslow. — Traghéotomie dans la diphtérie. Trois cas (Maryland, med.
Jur & fév. 1888).

Wise, — Trachéotomie suivie de gudrison pour sténose du larynx. Enlévement
du tube aprés douze semaines ncel, mars 1888).

Witk (H.-H.). — Deux cas d'intubation suivis de suecks [Cincinnali Lancel
clindc., 3 mai 1888).

Wolfenden (N.) et Martin, — Etude anatomo-pathologique (perticulitve-
mant en ce qui regasde les néoplasmes du larynx (London J., A. Chor-
chill, éd., 133‘13].

Wolfenden (Norris). — De 'extirpalion du larynx {J. of Laryag., n® 4,
jonv. 1888).

X... — Procédé de Hahn pour la rézection duo larynx (J. of Laryny. and.
Rhkinol., n® 5, mai 1388).
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X... — Un cas d'aphonie datant d'un an, ete, (Revue inl. des Se. med.,no 4,
1888).

X... — La maladie de l'emperenr Frédérie II1 (Nolizen. Wien. med,
Presse, ne 28, 45 juil. 1888).

Zemann (A). — Un cas d’angio-sarcome de la trachée {Wien mediz. Presse,
no 24, 20 mai 1888).

Oreilles.

Bacon (G.). — Erysipéle de la face conséentif & une otite (Zisch. f. Ohren-
heilk., 18 Bd, H. 2; avril 1888).

Barclay. — Syphilide tubereuleuse du pavillon de Voreille (J. of cuf. a.
gen. wrin. dis., mars 1888),

Barr (Th.). — Un cas d’abeds du cerveau ayant débuté par une affection de
T'oreille; trépanation par le Dr Maceven ; abets du lobe temporo-frontal,
évacuation; guérison compléte (Zisch. [. Ohrenheilk., Bd 418, H,
9, avril 1888).

Bargellini. — Des sympathies de L'oreille  I'état sain et pathologique (Areh.
intern. laving. of, vinol., fase. 1-2, anno IV),

Barth (A.). — Rapport sur la pratique et les progrés de 'anatomie et de
I'histologie normales et pathologiques, ainsi que de la physiologie de 'organe
de I'ouie et du naso-pharynx dans le 2e semestre de I'année 1887 (Zischr.
f. Ohrenheilk., 28 Bd, H. 3, u. 4, juin 1888),

Beerwald. — Appareil Sgnnr douche d'air (Arehiv. f. Ohrenheilk., Bd 26,
3, u. 4, H., 26 mai 1858).

Bezold. — Corps étrangers de loreille (Berl. Klin. Woch. no 26,
25 juin 1888).

Bezold (J.). — Appendice aux résultats statistiques sur la valenr dia%nos-
tique ae Pépreuve de Rinne, ete. (Zisch. [. Ohrenheilk., Bd 18, H., 3, u
4, juin 1888).

Blau. — Otite due & 'infection (Archiv. f. Ohrenheilk., 26 Bd, 3. w. 4, H,
96 mai 1888).

Boucheron. — La surdité paradoxale et son opération (dcad. des sc.,
9 juillet 1888).

Bourgougnou. — Corps étranger de l'oreille chez un enfant de quaftre ans ;
symptimes ressemblant & ceux d'une méningite; extraction 4 Yaide d'une
pince (Gas. des hdp., 3 juil. 1888).

Beeker (A.-R.). — Les Compagnies d'assurances sur la vie devraient-elles
assurer les personnes qui sont atteintes d'inflammation chronique suppurée
de I'oreille moyenne (Cleveland med. Gaz., janv. 1888).

Biirkner. — Rapport sur les cas de maladies de l'oreille observés depuis le
{er janvier 1887 an 43 mars 1888, & la polyclinique de Gottingen (Archiv.
[- Okrenheilk., Bd 26, 3, u. 4, H., 24 mai 1888).

Camphell. — Complicalions auriculaires de la fitvre scarlatine (The physi-
cian el Surgeon, Soc., mai 1888).

Cleary (G.). — Abeés cérébral supposé, résultant dune inflammation chroni-
que suppurée de loreille moyenne {Denver. imed. Times, mai-juin 1888).

Cotter. — Traitement entif de I'otorrhée de 'oreille moyenne |(Sowthern.
med. Record, mai 1588),

Cozzolino, — Formulaire thérapeutique pour les maladie des oreilles, ete.
(Arch. intern. di laring., rinol., otol., fase. 1-2, anno, IV, 1888},

Cozzolino. — Masioidites, etc. (Bolleft. delle malat. della gols, Florence,
an VL, n® 4, juil. 1888). 3
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Cozzolino. — Troubles psychiques dans les maladies auricnlaires (Giorn. di
Psichiairia, an V, Naples, 1887).

Cozzoling. — Formulaire thérapeuti de 1z maladie des oreilles, ete.
(Areh. intern. di laring., rinol. ofol., fase. 1-2, anno IV).

D'Arsonval. — Surdité passagére produite par I'action de la lumigre élec-
trique sur la rétine (Soc. de biol. ; Tribune méd., 19 mai 1888).

Dayton. — Suppuration chronique de Poreille (Mddical Times, 15 juin 1888.)

Duplay. — De la trépanation de l'apophyse mastoide (Areh. gén. de méd.,
mai el juin 1888).

Edgelou. — Le traitement des exostoses auriculaires (Brifish med. jowrnal,
23 juin 41888).

Edmunds (W.). — Remarques sur le diagnostic différentiel des affections
intre-eriniennes secondaires et des maladies de l'oreille {S.-Thomaes's Hosp.
Rep. London, 1887, n. s. XVI, 247-252),

- Eulenburg. — Electrode modifis pour Foreille (et le larynx) (Monats. [.
ﬂhﬂngﬁ&., ne &, mai 1888), < i I

Faugeman (C.-W.). — Mal d'oreilles (Cincinnati med. J., aveil, 1335].

Ferré. — Canaux de Jacobson du mouton (Journal de médecine de Bor-
deawx, 2% juin 1888). 3

Field (G.-P.). — Trailement des exostoses de Uoreille (Brit, med. j., no 4433,
2-16 juin 1888).

Field. — Cas de maladies de Poreille (Brit. med. j., no 4432, 9 juin {B88).
Fitzgibbon. — Un cas de trépanation de Papophyse mastoide pour une inflam-
mation s'étant étendue de l'oreille interne anx sinus et aax membranes do
cervean, ete, (Tr. Acad. M. Ireland Bﬂbi.? 1887, v, 1251303,
Friedenberg (E.). — Trépanation de l'spophyse masioide (N.-Y. med.
: Presse, mars 1888). .

Golscheider. — Réponse & 1'artiele d'Urbantschifsch (Archiv. f. Ohren-
heilk., 26 Bd, 3, u. %, H., 26 mai 1888;.

Goode. — Affections de U'eeil et de Loreille (Cineinnali Lancet clinic.,
2 juin 1888).

Grout. — De la migraine (dentaire), névralgie du trifacial, de son traitement
et de celui de la névralgie scistigue par la névrotomie anriculo-temporals
(section et cantérisation simmltanées de U'anthélix, Rounen, 41887, Metérée,
60 p., 3 tabl. in-89).

Habermann. — Confribotion nouvelle & I'snatomie pathologique de la fuber-
culose de l'organe de l'ouie (Verhandl. aerzi. Gesellsch., 2 mars; Berl.,
Klin. Wogh., n® 27, 2 juil, 1888). ;

Hartmann, — Rapport sur la pratique et les progrés de la pathologie et de la
thérapentique des affections de l'oreille dans la premigre moitié de "année
1887 (Ztsch f. Ohrenheilk., 18 Bd, H., 2 avril 1888).

Hassenplug (G.-K.). — Quelques ohservations pratiques d'ophtalmolagie,
d’otologie et de laryngologie iwer. med. Times, mars 1888).

Hesgsler. — Quatre cas de carie de l'oreille moyenne avee propagalion aum
sinus transverse (Archiv. f. Ohrenheilk., 25 Bd, 8, u, 4, H., 24 mai 1888).

Heustson.— Hémorragie due & 1'érosion de 'artére carotide inlerne gauche

assopiée & upe affection meligne du temporal, ete. (The Lancet,
26 mai 1888).

Jacob. — Exploration do conduit suditif el de Voreille moyenne (Thése-
Paris, 1888). }
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Joél (E.). — Atrésie congénitale de loreille (Zisch. f. Ohrenheilk., Bd 18,
H., 3, u. &, juin 1888).

Jones. — Progrés de l'otologie (Saint-Louis, Courrier of wmédecine,
mai 1888).

Jones. — Syphilis de Dloreille interne moyenne et externe (Sainf-Louis
Courrier of Medic., avril 1888), i

Karlingky. — Mufilation volontaire par perforation de la membrane du
tympan (Deutsch. milifar. Aerzt. zeitsch., n® 2, 1888).

Kidd et Taylor. — Arrachement de tumeunrs osseuses du condmit auditif
externe (The Lancet, 2 juin 1888),

Eynaston (A-), — Réflexes auriculaires (Lancet, 20 juin 1888, p. 1327).

Lavrand. — Paralysie faciale compléte d’arigiue intra-temporale, moins le
filet de Porbieulaire (Journ. des sc. méd., Lille, 13 jnillet 1888).

Lewenberg. — Nature ef frailement du furoncle, surtout dans ['oreille
externe (Deufs. med. Woch., n® 28, 12 juil, 1888).

Lewis. — Nécrose du labyrinthe et paralysie faciale (North, Carolina med.
Jouwrnal, mai 1888), :

Lucs. — Nouvean spéenlum-anris ef modification pratique gguur le tenir & la
bouche (Archiv. f. Ohrenheilk., 25 Bd, H., 2, 16 [év. 1888).

Mahoney (J.-A.). — L’otophone, son histoire, description de ses différentes
formes, ete. (Zeifsch. f. Ohrenheilk., Bd. XIX, H. 1, juin {888).

Masini, — Sur la perception du son avec un diapason appliqué sur la

méchoire inférieure, ete. (Bolleting delle mal, dell orec., efe., 1er juil
let 1888).

Mastin. — Les injections nasales postérieures comme canse de maladie de
I'oreille mn}éenue; un cas remarguable (The med. and. surgical reporter,
12 mai 4888).

Masucci., — Confribution 3 Péfude des altérations qui peuvent simuler la
mgaé;t}ie de Ménitre (Giorn. Intern. di Sc. med., an X, no 5, Naples,
1 :

Moos (L.). — Recherches sur 'invasion du labyrinthe dans la rongeole (Zfs. f.
Ohrenheilk., 18 Bd, H., 2 avril 1888).

Neumann (J.-F.). — Elinlngie de la marche duo puos dans 'apophyse mas-
toide (Saint-Pelersh. medic. Woch., ne 26, 25 juin 1888),

Orloff (L.-V.). — Trépanation du temporal pour thrombhese du sinus trans-
versal (Vralch. Saini-Pelersb., 1888, IX, 64, 1888).

Palhier. — Otite purulentz, mal de Poit dorsal (Soe. anaf. clin., Lille, in
Journ. Se. med. Lille, 1888).

Pallin (R.). — Un cas de maladie de Méniére (Eira, Geetebourg, 1887, XI,
683).

Perron. — De lexistence d'un tissu érectile dans la mugueuse de 'oreille
moyenne (Gaz. kebd. des scien. méd. de Bordeaux, 27 mai 1888).

Perron. — Conlribution & I'étude de quelques Scéuaestians d’otologie (Gaz.
hebd. des sc. med. de Bordeauz, 1¢r juillet 1858),

Pomeroy. — Remarques sur le diagnostic différentiel de certaines affections
de I'oreille an moyen du diapasen (New-¥ork med. journal, 23 juin 1888).

Queely. — Corps éirangers de I'oreille ayant séjourné pendant cing ans (The
Lancet, 23 juin 1888).

Ring. — Résultats désastreux d'une nonvelle membrane artificielle du tympan
(Med. record., 30 juin {888).
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Roosa (1.}. — Ramargues cliniques sur Paffection de 1'apophyse mastoide et
esquisse historique de I'origine des opérations y tentées (Ztsch. [. Ohren-
heilk., 18 Bd, H, 3, u. & juin 1888).

Rossi. — Essai de elinique spéeiale chirargicale (Ofolairie in fyp. Palloila,
Rome, 1888). ]

Rildinger. — Anatomie et développement de loreille interne (Monats. f.
Ohrenheilk., n® 3, mars 1888). -

Ridinger. — Réle des plaques nerveuses épithéliales des deux saccules pour
la conduction du son dans le labyrinthe (Gesells [. Morphologie w. Phys.
zur Miinchen, 25 mai, Minch. medic. Woch., n® 28, 10 juil. 4888).

Siebenmann (F.). — Nouvelles recherches hotaniques et clinignes sur
U'otomycose (Zeifsch., f. Ohrenheilk., Bd, XIX, H 4, join 4888).

Sieveking. — Arrachement de tomeurs ossenses du conduit anditif externe
(The British. med. journ., 26 mai 1888).

Smith (J.-H). — (uelgues-unes des causes qui font échouer le traitement de
oreille moyenne chronique suppurée (Daniell’s. med. Jour., avril 1888).

Stein (von). — La résorcine dans les maladies de l'oreille (Med. Obozr.
Mosk., 1888, XXIX, 66-72..

Stepanow (E.-M ). — Contribution expérimentale & I'dtude des fonctions du
limagon (Monafs f. Okrenheilk., oo §, avril 1888),
Stone, — Exostoses éburnées enlevées du eondunit anditif externe (Liverpool,
wed. hir. journ., 1888).
Stdnr T{J.hﬂéé.ﬂ}— Otomyeosis aspergillina (Tr. Acad. M. Ireland Dubl.
. Vs 3

Swann (A.). — Corps étrangers de I'oreille remontant 4dix-huit ans (Lancet,
7 juil, 1888, p. 16)

Szenes (5.). — Deux erreurs en otologie (Allgem. Wien. mediz Zig.,
n® 2%, 47 juil. 1888).

Thiéry. — Fracture du rocher par arme & feu (Soc. anal,, 27 avril, & et
11 mai; Bul. méd., du 20 mai 1888).

Toujan. — Obstruetion de la frompe d'Eustache et, en particnlier, de son
traitement ( Thése de médecine, Montpellier, 1888).

Turnbull. — Traitement de Uinflammation aigné et chronique de l'oreille
moyenne (New- York med. journal, 23 juin 1888, et Journ. of am. Asso-
ciaf.. 6 juin 1888).

Turnbull. — Abcés de Poreille et du cervean (Maryland med. journgl,
96 mai 1888).

Urbantschitsch. — Réflexions & propos de la critique de Goldscheider
(25 Bd de ces Archives) sur mon article : Influence de Uexcitation du
trijumeau, etc. (Archiv. f. Ohrenheilk., 26 Bd, 3, u. 4 W,
2§ mai 1888).

Vogan (N.). — Réflexes auriculaires (Lettres, Lancef, T juil. 1888, p, 49).

Voss. — Contribution 4 étude de Potite moyenne scarlatineuse (Archiv. f.
Ohrenheilk., Bd 26, 8, u. 4, H., 2§ mai 1888).

Walb. — Fistules de la portion supérieure du tympan (Archiv. f. Ohrenheilk.,
26 Bd. 3, u. 4, H., 24 mai 1888).

Webster (D.). — Otite moyenne aigué et mastoidile, ouverlure spontanée de
I'apophyse mastoide (Ztsch. [. Ohrenheilk., 18 Bd, H. 2; avril 1838).

Zaufal (E.}.— Coccus en chainetts de l'ofite moyenne, affection qu'il déter-
mine (Prager med. Woeh., n®s 20-24, 16-23 mai 1888).
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Croup et Diphtérie.

Adriani (Oldambt). — Cas de diphtérie avee eroup diphtériqae (Weekbl.
von slet Nederl. Tydsclhr. voor geneest., o 25 1888).
Andersot. — Diphtérie laryngée ou vrai croup (Maryl. med. J., 3 mai 1888).

Armand (J.-A.). — Traitement local de la diphtérie (Med. Register Phil.,
4 fév. 1888).

Arnozan. — Nouveau ecas d’anesthésie chloroformique pendant une trachéo-

tomie faite pour le croup (Soe. méd. ef chirur., in Journal méd. de
Bordeaus, 22 juillet ﬂsSE}. ®

Barbier (H.). — Eiude ciinique de 'albuminurie diphtéritique et de sa
valeur sémiologique (Paris, 1388, 134 p., in-d*).

Baruch (8.). — Notes thérapeutiques sur la diphtérie et remarque spéciale
sur la valeur de fertes doses d'huile de iéréhenthine (N.-¥. med. rec.,
24 dée. 1887).

Berentsen. — Résultats d'une diphtérie (Medic. Revue, 1878, p. 174).
Bond. — Diphtérie (Med. Review., Saint-Louis, 7 janv. 1888).

Boldue. — De la diphtérie et de son traitement (Union méd. duw Canada,
mai 1888),

Brouardel et du Mesnil. — Epidémies de diphtérie (Soc. de méd. publ.
et d’hyg. prof., 23 mai; Bull. méd., no 45, 6 juin 1888).

Boyd. — Quelqdues observations eliniques sur 1a diphlérie et la vératrine
comme base du trailement (The med. record., 9 juin 1888).

Bryhn. — La diEhtéﬁe sous des formes diverses (Nordsk. Magazin f.
aeqevidenskaben, 1888, p. 386). .

Cain (A.-R.). — Diphtérie (Med, R&gist&r'Phimdf, 24 janv. 1888).
Cane. — Rapport du goitre avec l'insanité (The Can. pract., mai 1888).

Casadesus (R.). — Le chlorydrate de piloearpine dans le fraitement de la
diphtérie (Revista di laring. otol., elc., n° 412, juin 1888),

Chapin (H -D.) — Diphtérie. (Baly hood, mars 1888),
Chiari. — Un cas de sténose trachéale survenue sept ans aprés la diphiérie,
guéria par le tubhage (Ann. mal. du laryne, ete., juillet 1888).

Cluness (W.-R.). — Trachéolomie suivie de guérison dans la diphtérie
(Sacremento med. Times, oct. 1887).

Cohrn (S -8.). — Diphtéroide de la gorge (Archivs of Pediatrics, fév. 1888).

Coutts. — Paralysie diS%hléritique aprés un léger mal de gorge (Brifish med.
Jowrnal, A4 junillet 1838)

Crésantignes (De). — Propagation de la diphtéria (Bulletin méd.,
5 juillet 1888). !

Davis. — Contribution & P'élude du traitement de la diphtérie, ete. (Thése
Paris, 1888). i

Downigs (A.).— Diphtérie; ses manifestations sur la gorge (Epidem. soc. of
London Lancef, T juil. 1888, p. 21).

Downies. — La diphtérie et ses rapporls avec les maux de gorge (Brifish.
med. jowrn., 24 juillei 1888,

Duncan. — Intubation dans la diphtérie (Toronfo med. Soc. the Can.
pract., mai 1888).

Fisher. — Traitement de la diphtérie (¥.-¥. med. Rec., 18 février 1888).

Goldschmidt. — De l'emploi du perchlorure de fer contre la diphtérie
(Bulletin géndral de therapeutique, 15 juil. 18881
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Gratia. — Diphtérie; présentation de la portion duodénale de Vintestin d'un
enfant mort de la diphtérie (La Presse méd. belge, no 24, 1888,

Griffiths. — Dix ans de diphlérie & I'hopital Saint-Georges (The Lancef,
14 juil. 1888).

Hare. — Cing cas consécutifs de trachéotomie pour diphtérie (Brilish med.
journ., 14 juil. 1888), i

Hatfield (M.-P.). — Peroxyde d'hydrogéne comme topique local dans la
diphtérie (Archivs of pediairics, février 1888).

Hoffmann-Wellenhof. — Recherches sur le bacille de Klebs-Laffler dans
:l!:;;ggiphtérie et de son rdle pathogénique (Wien. med. Woch., n* 3-4,
b

Howard (R.-1.-B.). — Croup membraneux (pidces présentées a la Med,
Chir, Soc. of Montréal, Canada ; Med. Chir. J., avril 1888).

Hughes (C.-H.). — Diphtérie (Med Review, Ssint-Louis, 14 janv, 1888).

Huhnnan (A.). — Diphtérie (Med Review, Saint-Louis, 14 janvier 1888).

Jacobi. — Thérapeutique de la diphtérie (The med. and surg. reporter,
23-30 juin 1888, Medical news, 16 juin 1888).

Knaggs. — Les sulforeux dans la diphtérie (Med. Bullefin, mai1888).

Eurchinski (V.-P.}. — Traitement de la diphtérie et de 'angine (Vrafch.,
Saini-Pétersh., 1888, 1X, 148, 1832), :

Latunre (J.-L.). — Diphtérie ; observation (Cincinnati Lancet clinic, 4 fé-
vrier 1888).

Martino. — Laryngosténose diphtéritique, trachéotomis (Ann. clinici degli
incurabili, an I, n® 1 & §, Naples, 1888),

Meursinge. — Du croup et de son traitement par suite de quelques trachéo-
tomies (Weekbl, von slet Nederl. Tydschr, voor geneest., n° 25 {1888).

Minnich. — Le eroup; ses relations avec la diphtérie (Wien. med. Klin.,
1888, H, 2 u, 3). F

Minnich (F.). — Le cm:g; sa localisation dans la diphtérie (Wien. Klin.,
4888, X1V, 31-112, 2 tah.)

Ninni. — Uncas de cronp trachéo-bronchial (Areh. intern. di Sc. med.,
an, X, n* 4, Naples, avril 1888).

0'Dwyer, — Discussion sur la diphtérie et e tubage du larynx (New-York
med. jourral, 30 juin 1888; Med. news, 8 juin 1888,
Palardy (J.). — Qusatritme éinde sur le traitement de la diphtérie ; procés

ﬁﬁla{;&}ntéﬁsatinn iUnion méd. du Canada, Moniréal, 1888, u, s. 11,
Pai'llalgg. — Trachéotomie dans le croup avec chloroforme (Thése Paris,
/2 :
Parks. — Le mercure dans la diphtérie (The Lancef, 26 mai 1888).
Pearse. — Aspiratenr pour les memhranes dans le diphtérie aprés la tra-
chéotomie (Brif. med. Journ., 9 juin 1888).
Peters. — Bacilles encapsalés trouvés dans les membranes de plusienrs cas
de diphtérie de 'homme (Berl. Klin Woch., no 21, 21 mai {1388,

Postri (W.). — Diphtérie {Med. Review, Saint-Louis, 14 janv. 1888),

Sanderson. — Les principes et la pratique du treitement loesl dela diphté-
rie (Brii med. Journ., 28 avril 1388).

Schmitz (J.-J.). — Marche de la diphtérie (Cal. Medic, J., janv. 1888).

Talles (C.-W.). — Un cas de fars.lj'sia diphtéritique grave ( Weekly med.
Review, Saint-Louis, 3 dée. 1887).
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Thompson. — Paralysie diphtévitique (The journal of Am. med. Assoe,
16 juin 1888,

Vilato. — Dysphonie. Paralysie de la moitié droite du voile du palais et de
la langue el parésie pénérale des muscles volontaires & la suite de la

diphtérie. Traitement par la suggestion hypnotique, Guérison (Gaceta medic.,
Catal., 19 mars 188§},

Von Anrooy (Rotterdam). — Des anomalies pathologiques de la cavité

nasale el pharyngienne ( Weekbl, von slet Nederl. Tydsehy, voor geneest.,
n° 25, 1888).

Watkins (L.}, — Coptagion de la diphtérie (Cal. med. J., fiv. 1888).

Ziemssen. — Des paralysies diphtéritiques et de leur traitement (K{lin.
Vortrege, 6, Vg., 1V. Nervensystem, Leipzig, F. C. Wogel, 1887).

Varia.
(Corps thyroide, parotide, cou, cesophage, ete.)

Audebert. — Thyroidite aigué typhoide et kyste hématique du corps thyroide.
Ponction simple. Guérison (Jowrn. de me’g. de Bordegir, 45 juillet, 1888},

Barbot (Alex.). — Du traitement de la cogueluche par les insufflations intra-
nasales de poudres antiseptiques (Paris, 1888, 54 p., 4°, n° 62).

Barton (J.-M.). — Epithélioma de 'esophage: gastrotomie, mort (Philad.,
Ms%% Times, 1887-88, XVIII, 422, et J. amer. med. Assoc., Chicago,
1888, 517).

Berg. — Doux eas de gastrotomie (Sevensia Leekare Sallskapels Forhand-
lingar, p. 140, Hygiea, juil, 1887).
Broadbent. — Rapport sur le myxcedéme (The Lancel, 2 juin 1888).

Clutton. — Un cas d'wsophagotomie pour extraclion d'un palais artificiel,
Guérison. Réflexions (Laneef, 7 juillel 1888, p. 16).

Chrétien. — De la thyroldectomie (Thése Paris, 1888).

Davezac. — Coqueluche et pulvéris. phéniquées (Journ. de méd. de Bor-
deaux, 10 juin 1888).

Davis (P.}. — Dilatation graduoelle des rétrécissements de I'wsophage (The
med. record el American wmed. Association, 8, 9, 10 et 11 mai 1888).

Decressac. - Kyste hydatique du eorps thyroide; présentation de malade
(Journal des connais. méd., 12 juil, 1888),

Dennetiéres. — Lymphadénomes multiples da la région du cou (Journel
des scignces méd. de Lille, juil. 1888),

Desvernine. — Corps étranger de lesophage. (Esophagotomie externe
(Cronica medico-quirurgica de lo Habana, junio 1888).

D'Heilly. — Le traitement de la coqueluche (Revue géndr. de clin. el
ther., n® 21, 31 mai 1888).

Dubousquet-Laborderie. — Coqueluche et anlipyrine (Bull. génér. théra-
pewt., 15 mai 1888).

Dunsier. — Proposition d'organisation d’une Société anglaise de laryngologie
el de rhinologie dans la Grande-Bretagne (The med. record, 9 juin 1288}

Epstein (M.-J.). — Un eas de goitre traité par I'éleciro-puncture (Saini-
Louis Cowrrier of med., oet. 1887). ;

Fasano. — Lecons sur les maladies de I'esophage (Archiv. internasz. de
larynyg. rinol., efe., fase. 1-1I, anno IV),
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Franck (R.). — Réirécissement de Tesophage. Dilatation aprés gastrotomie
(Anzeiger, no 34, 1887).

Frew. — (Esophagotomie pour exiraire un corps étranger (Annals of
surgery, mai 1888).

Fronmy. — Cas de fistule bronehique (Archiv. med. belges, mai 1388).

Galli. — Contribation cliniqjl:e expérimentale & la chirprgie de 1'sophage
iGaz. med de Turin, an XXXIX, nos 47, 18, 19, 1888).

Gaultier. — De la ecachexie thyroidienne dans la maladie de Basedow (Lyon
méd., 27 mai 1888).

Harrison. — Un eas de noyau de prune logé dans la bronche droite
(British med. Jowrnal, 23 juin 1888).

Hendrix. — Triple affection simultanée : cogqueluche, diphtérie et varicelle;
guérison (Journ. de méd., de chir. el de pharmoeol., n* 10, 1888).

Hodenpyle. — Epithélioma de 'esophage (Med. record, 30 juin 1888).

Holt. — Usa.gs de I'antipyrine dans la eoqueluche (New-York ined. journ.,
T juil. 4888)

Iversen-Axel. — Résection du pharynx et de 'msophage (Nord. medic.
Arkiv., vol. XIX, 3, 1887). :

Jaccoud. — Goitre exophtalmique (Gaz. méd., Paris, 19 mai 1888).

Jouliard. — Du cancer de la glande sous-maxillaire (Union méd.,
29 mai 1888).

Hurella. — Maladie de Basedow et peau bronzée (Centralb. f. d. med.
Wissensch., Berl, 1888, XXVI, 129). ;

Keehler (M.). — Carcinome de l'esophage (Cincinnafi Lawncef clinic.,
10 mai 18881, :

Le Dentu. — Tumenr thyroidienne (Sog. de chir. de Paris, 13 juin 1888).

Lée. — Toux, coqueluche (The Lancetf, 2 juin 1888).

Le Serrec de Kervily. — Contribution & ’étude de la foux dans la ecoque-
luche (Thése Paris, 1888).

Lewis. — (Esophagotomie pour extraire une brosse i dent (New-York med.
Journal, 30 juin 41888).

Leyders. — Traitement duo rétrécissement de I'esophage (Kongress f. inn.
medicin, 9-12 avril; Beilage zum centralblatt f. klin, medic., 1888,
no 25, p. 33).

Manasse. — Dumyxcedéme (Berl. K. Woch,, n® 29, 16 juil. 41888).

Mason. — Tumeur maligne du corps thyroide (Brooklyn med. journal,
mars 1838).

Mayer. — Action de licthyol (Rerl. Klin. Woch., ne 29, 16 juil-
let 1888).

Mosler (Fr.). — Du myxedeme (Deuts. med. Woch., no 24, 2% mai 1888).

Moure. — Tuomenr du eorps thyroide (Soc. de méd. de Bordeaux, in
Jouwrn. de médecine de Bord., 1% juil. 1888).

Munk. — Recherches sur le corps thyroide (Sitzungsberichie der
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