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99 AnNEE, N+ 10, ier OcTosRE 1888,

DE L'OMBRE BONORE COMME CAUSE D'ERREUR
DANS LA MESURE DE L’ACUITE AUDITIVE

par M. le Dt GUYE, professenr d'Otologie, & Amsierdam (1).

MesSIEURS,

Tout le monde sait que I'ombre sonore n'est pas d'une
observation aussi facile que 'ombre lumineuse. Tandis
que les ombres lumineuses sautent aux yeux, I'ombre
sonore n'est observee que dans des conditions spéciales.
Ce défaut apparent d'analogie entre les phénoménes de
la lumiére et du son n'a rien qui nous déroute aujour-
d'hui. Nous savons qu'il tient tout simplement 4 la
différence énorme entre la longueur d'une onde sonore
et d’'une onde lumineuse. Comme 1'onde sonore moyenne
est plus de cent mille fois plus longue que les ondes
lumineuses, il est é&vident gqu'un obstacle trés grand
pour la lumiére pourra &tre trés petit pour le son. Quand
I'obstacle est trés petit relativement aux dimensions des
ondes, les ombres lumineuses ne sont plus distinctes.

Pour les ondes sonores, les obstacles sont en général
trop petits pour projeter des ombres distinetes.

Habituellement, nous observons seulement l'ombre
sonore lorsqu'slle est projetée par un grand batiment,
une rae, etc., mais dans nos maisons, en général, nous
n'en apercevons rien.

Cependant, il y a bien des années que j’ai observé que
dans certaines conditions il est nécessaire de compter
avec 'ombre sonore guand on mesure l'acuité auditive,
et je n'ai jamais négligé de fixer l'attention de mes
éléves sur cette canse d’erreur.

Jde suppose qu'on mesure l'acuité auditive par la
distance ot une montre est entendue par chacune des
oreilles séparément, méthode qui n’a qu’une valeur
restreinte, mais qui, dans la pratique journaliére, rend
encore des services notables. On peut alors mesurer

{1y Congrés de Bruzelles, septembre 1888,
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cette distance pour 'une des oreilles sans s’inquiéter de
l'autre oreille, aussi longtemps que la distance ne
dépasse pas quelques centimeétres, en général 10.
Cependant, du moment olion dépasse cette distance, il
faut que le malade ferme 1'autre oreille, en y appliquant
sa main, par exemple.8i on ne prend pas cetfe précau-
tion, I'experience est défectueunse, car I'autre oreille, si
elle a une acuité auditive plus grande, va se mettre de
la partie et troubler le résultat.

J’ai toujours cra que tous les otologistes, qui emploient
la montre ou un appareil analogue, par exemple I'acou-
meétre de Politzer, pour mesurer l'acuité auditive,
connaissaient cette cause d'erreur et sauraient I'éliminer
de la maniére trés simple que je viens de déerire.
Cependant, en 1884, M. Brunschwig a publié une obser-
vation, prise par lui dans la clinique de M. Baratoux, &
Paris (Revue mensuelle de laryngologie et d'ofologie, 1884,
n' 2), que je ne connais que par un extrait donné dans
la Zeitschrift f. Ohrenheilkunde (1884, p. 334), observation
dont V'explication me parait avoir échappé, tant 3
Pobservateur qu’a 'auteur de l'extrait. Voici 1'obser-
vation en question :

Un homme de vingt-deux ans entend la montre distinctement a une
distance de 20 & 16 centimeétres, il ne l'entend pas de 16 &4 13 centim.,
et de 13 2 0 centimétres il I'entend de nouveau. L'expérience "répétée
donna le méme résultat. Cependant, plus tard, I'auteur ne put plus
jamais observer, ni chez ce malade, ni chez d’autres, ce phénoméne
remarquable, qu'il considére comme analogue au scotome oculaire, et
qu'il nomme le scolome de Uaudition.

Lorsque je lus cette observation, il me parut aussitot
qu’elle s'expliquerait par l'ombre sonore. Le malade
devait entendre, selon moi, la montre de 0 & 13 centim.
par son oreille droite, et de 16 & 20 centimétres par son
oreille gauche. La non-réussite de l'expérience dans les
épreuves conséeutives devait tenir & une position plus
favorable, dans laquelle probablement 1'oreille gauche
se sera trouvée lors de la premiére expérience, ¢’est-a-
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dire plus prés d’'un mur ou d'un meuble qui puisse
réfléter une partie des vibrations sonores et les envoyer
dans cette oreille, tandis que plus tard on aura choisi
une situation moins favorable.

Depuis cette époque, j'ai fait un certain nombre d’expé-
riences a ce sujet, que je me permets de vous commu-
niquer, non pas seulement comme explication du
curiosum de M. Brunschwig, mais paree que les résultats
de ces expériences me semblent présenter un certain
intérét général.

J'ai donc trouvé que la tache obscure de M. Bruns-
chwig peut facilement étre démontrée, non seulement
chez des personnes qui ont une oreille dont l'acuité
auditive est normale, tandis que I'autre oreille n’entend
la montre que jusqu's environ dix centimétres, mais
également chez des personnes dont les deux oreilles sont
normales, pourvu toutefois qu’ils entendent la montre an
moins d'un e¢6té & une distance de quelques métres.
Lorsque ces personnes ferment 'autre oreille en appli-
quant leur indicateur sur le tragus, elles continuent
g¢néralement a entendre la montre de ce coté-1a & une
distance de 4 & 10 centimetres LAa commence la tache
obscure, et depuis une distance de 15 & 25 centimétres
ils entendent la montre par l'autre oreille. Le malade
généralement ne sait pas, duo moins en commencant et
avant de s’8tre exercé & ces expériences, §'il entend la
montre par I'une ou par l'autre oreille ou par les deux
simultanément.

J'ai trouvé encore que la distance & laquelle I'oreille
bonne est placée d’une armoire ou d’'un autre meuble
faisant l'office de réflecteur est d'une grande influence
sur la distance o1 la montre est entendue de l'autre edté.

Mes expériences ont été faites avee une montre qui a
un battement faible d'un son musical passablement haut,
et qui est entendu distinctement par des oreilles nor-
males, du moins par celles de personnes jeunes, & une
distance de 9 métres.
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J'appelle la distance de I'oreille, jusqu’oil la montre est
entendue par cette oreille méme, aveec occlusion de
Pautre oreille, soit que l'oreille examinée soit ouverte ou
fermee, la premiére zome. Suit un espace que j'appelle
la tache obscure, ot 1a montre n’est pas entendue lors méme
que l'autre oreille est ouverte, et enfin vient la deuzidme
-zone, I'espace ol la montre est entendue lorsque Vauntre
oreille est ouverte. -

Je vous présente ici un tableau, dont les chiffre
méritent beaucoup de confiance, parce que le sujet est -
un étudiant en médecine ([. v. d. B. R 401), qui, & la
suite d’'expériences réitérées pour mesurer son acuité
auditive, sait accuser exactement le moment o1 il entend
la monftre et celui ol il cesse de 'entendre.

Table I. J. v. p. B. (It 401) 20,/2/88.
Acuilé anditive : o, dr. D M.; 0. g. 1.50 M.

Le sujet ferme U'oreille gauche an moyen de Iindicateur.
Distance de l'oreille droite de

larmoire. .. .. 3 M. 2 M. 1 M. 050 M. 0925 M.
Premitre zone : 0—0.08 0—0.08 0—0.08 0—=0.08 0—0.08
Tache obseure: 0.08—0.25 0.08—0,25 (.08—0.18 0.08—0.14 0.08—0.14
Deuzidme zone : 0.25—2 0.25—3  0.18—% 0.14—4.50 0.14—86

Nous voyons dans cette table que la premiére zone
reste invariable de 0—0.08 M, quelle que soit la distanece
entre 1'oreille gauche et 'armoire, et que, au contraire,
la deuxiéme zone s’élargit continuellement lorsque cette
distance devient plus petite. Cet élargissement a lieu
tant & la limite interne qu'a la limite externe de la
deuxiéme zone.

Voici une autre table concernant le méme sujet,
lorsque son ouie n’était pas encore aussi bonne. Je
pouvaisalors fairel’expériencesans I’occlusion de 1'oreille
examinée,

Table II. J. v. v. B. 27/12/817.
Acuité auditive : 0. dr. § M.; 0. g. 0.04 M.

Distance de l'oreille droite de l'armoire,....... 3 M. 0.25 M.
Premidre 200e.......covacceee. s R 0—0.18 0-=0.16
Tache obscure ......... teatsesssaneesreasss  0.45—0.25  0,45—0.20
Deuxidme ZoNe ...eovveesrssveas R 0,25—0.60 0.20—1
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On voit dans cette table ce que nous verrons encore
mieux dans la table suivante, que la premiére zone est
aussi sous l'influence de 'autre oreille. Car en mesurant
l'acuité auditive avee occlusion de loreille droite, je
trouvais 0.04 M., plus tard avec l'oreille droite ouverte
0.15 M. En d’autres termes : la collaboration de 1’oreille
droite angmente la distance oli la montre est entendue
4 gauche, méme & une distance ol 1'oreille droite seule
ne pourrait pas encore l'entendre. Ce phénomene me
parait ne pouvoir étre expliqué qu’en admettant la som-
mation de deux sensations dans les deux oreilles,
sensations qui séparément seraient trop faibles pour
étre percues. :

La table suivante en est un exemple encore plus
frappant.

Table III, M, v, D. (K, 78) 28/8/87.

Aeuité aunditive : o. dr, 0,08 M.; 0. g. 3 M.

L'oreille ganche & (.50 M. de I'armoire. ;
L'oreills droite ouverte ; la montrs est entendue de 0—0.50.

tache ohseure de 0—0,18.

L'oreille droite fermé
Sty TRt T At el hoaa xons 0,18—0,80.

Il y avait done ici un espace entre 0.04 et 0,18 centi-
metres de distance de l'oreille droite, ol ni 1'oreille
gauche, ni la droite n’aurait pu séparément entendre la
montre et ou cependant ensemble elles I'entendaient. En
d’antres termes, 'impression que produisaient les vibra-
tions sonores sur chacune des deux oreilles était trop
faible pour étre perc¢ue; cependant ces deux impressions
combinées produisaient une sensation distinete. I1 me
semble que cela doit s'expliquer par une sommation
centrale des deux impressions nerveuses, qui doit avoir
lieu dans le cerveau, probablement dans le centre acous-
tique.

Je ne veux point approfondir plus loin la portée phy-
siologique de ece phénomeéne, ni rechercher les conditions
sous lesquelles en général I'ombre sonore est percue.
Ceux qui désirent étudier I'ombre sonore trouveront des
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détails trés intéressants dans un article de lord Rayleigh
dans le recueil anglais Nafure du 28 juin de cette année.
Je veux seulement lui emprunter un détail historique
agsez curieux, c'est que le défaut apparent d’analogie
enfre le son et la lumiére par rapport & la formation des
ombres a eu une grande influence sur un homme de
génie comme Newton.

Il parait qu’il a été le motif qui a fait rejeter par New-
ton la théorie de I'ondulation de la lumiére, parce que,
selon lui, sila lumiére était comme le son une vibration,
elle devrait faire le tour des objets sans produire
d’ombres, de la maniére dont on se figure généralement
que cela a lieu pour le son.

Dans les expériences de lord Rayleigh les vibrations
sonores sont rendues visibles par des flammes sensibles,
méthode évidemment trés propre & la démonstration.

Quant & moi, j'ai désiré simplement chercher l'expli-
cation de la tache obscure et montrer qu’elle existe méme
pour des creilles normales. Je m’abstiens de vous donner
les tables d’autres expériences, parce que je me suis le
plus souvent borné & constater l’existence de la fache
obscure et parce que d'ailleurs la précision des chiffres
notés laisse beaucoup & désirer lorsque le sujet qu'on

examine n’a pas l'habifude de faire des observations
exactes.,

DES SULFUREUX DANS LA TUBERCULOSE
LARYNGEE

Par le Dr Henri GUINIER, agrégé de la Faeulté de Montpellier.
(Suite et fin) (1).

Cela dit, examinons le point ol en est arrivee la ques-

tion de V'emploi des eauwx sulfurewses de Cauterels dansla
tuberculose laryngée.

11 faut le reconnaitre d’abord, les tubercules du larynz

(1) Voir Revue, ne 9, 1888.
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sont généralement envoyés aux Eaux sulfureuses, et
a Cauterets en particulier, & une période trop avancée,
apres avoir épuisé toutes les ressources de la thérapeu-
tique .ordinaire. Malgré ces conditions défavorables,
les résultats sont tels que la clientéle des maladies graves
du larynw s'est accerue, a Cauterets, depuis le commen-
cement du siécle, dans des proportions fort remar-
quables; et, dans cette clientéle spéciale, la tuberculose
du larynx figure pour une large part.

Mais ces maladies chroniques n’y guérissent pas
toutes; les. tubercules du larynx s’y aggravent, dit-on.

Noug ne le contredisons pas. — Mais est-on bien sfir

que les malades font toujours, a Cauterets comme
ailleurs, une cure intelligente, bien appropriée aux
indications, d’'une durde suffisante, enfin sagement et
sagacement dirigée ?
. Qui pourrait l'affirmer? Tant de causes peuvent com-
promettre la cure thermale la plus sGre, sans compter
'indocilité et I'indépendance trop souvent indisciplina-
bles des malades.

Mais on cite des cas; on appelle en témoignage des
noms; on énumeére des observations.

On a publié des faits, & l'aide desquels on a voulu
démontrer que des malades, atteints de phtisie du larynx,
sont venus a Cauterets, et qu'ils sont morts, & leur retour
des eaux, avec tous les signes d'une congestion inflamma-
toire locale.

De 14 pourtant a dire que les sulfureuwx (et, sous cette
dénomination inexacte, on comprend les eaux sulfureuses
de Cauterets et plus particuliérement 1'eau de la fontaine
Raillére) sont formellement contre-indiqués dans des cas
analogues, il ¥ a loin, selon moi.

Et cependant, ¢’est la I'affirmation qui retentit & I’hori-
zon laryngologique, et 'on va jusqu'a formuler cette
étrange regle :

« Les eaux sulfureuses (lisez l'ean de la Raillére de
Cauterets) sont toujours vaines et nuwisibles dans la vraie
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phtisie laryngée. » (Revue mensuelle de laryngologie, 1888,
p. 359.)

Cette affirmation restera peut-&tre moins absolue dans
I'esprit de celui qui voudra bien parcourir avec impar-
tialité le présent article.

11 faundrait savoir en effet en quel état les malades sont
arrivés & la station pyrénéenne ineriminée (et plus spé-
cialement & Cauterets), & quelle période et & quel degré de
leur maladie, aprés quels fraitements. Ces traitements
préalables sont quelquefois incendiaires et rendent toute
cure thermale sinon impossible tout au moins fort difficile
et méme dangereuse.

Y aurait-il en au moins un moyen préférable & la cure
thermale restée infructueuse? Et, si celle-ci est restée
infructueuse, par exemple, parce qu’elle n’était plus que
T'unique chance de salut, ne devient-elle pas assimilable
alorsh ces opérations de nécessité, a la suite desquellesls
malade parait quelquefois succomber plus tot qu'il n’au-
rait péri 8'il avait été laissé tranquille, comme lorsqu’il
succombe au choc traumatique? Et quel chirurgien
pourtant hésitera, dans ces cas, & opérer sans délai?

De plus, pour pouvoir ineriminer logiquement la cure
thermale elle-méme, il faudrait aussi montrer en quoi
Peau sulfureuse, & Cauterets, par exemple, a pu &tre
nuisible ; et cela, d’aprés les détails journaliers de l'em-
ploide l'ean minérale et d’apres les effets quotidiens
observés. Croit-on, par exemple, indifférent de boire
chaque jour telle ou telle dose de telle ou telle souree,
de faire ou de ne pas faire une pulvérisation avec tel ou
tel appareil, d’'unedurée plus ou moins longue, de garga-
riser une ou plusieurs verrées a telle ou telle fontaine,
de prendre concurremment tel ou tel bain minéral, ete.?

11 faudrait surtout comparer les faits malheureux dont
on fait si grand cas, avec les faits heureux de la
pratique thermale & Cauterets ou ailleurs; et ces faits

heureux ne manquent pas depuis les écrits de Bordeu.
Car il serait vraiment étrange que toutes les maladies
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chroniques graves du larynx se soient donné rendez-
vous dans la célébre e¢ité pyrénéenne, depuis plus d'un
siécle, pour y activer leurs lésions au lieu de les y guérir.

I faudrait enfin, & I'aide de ces rapprochements et de
ces comparaisons qui ne peuvent guére se faire utilement
que sur place, arriver & déduire la conduite & tenir dans
des cas analogues, voir, par exemple, s’il ne serait pas
préférable de ne pas attendre si tard pour se déeider &
conseiller la cure de la Raillére ou de telle autre source
renommée, s'il ne conviendrait pas aussi de laisser une
plus grande latitude d’action au médecin thermal, en
refusant au client ces prescriptions de complaisance qui
réglent d’avance son traitement thermo-minéral, en
limitent la durée et génent si souvent l'intervention
experimentée du praticien responsable de 'action théra-
peutique des eaux sulfureuses. :

Agir autrement, n'est-ce pas g'exposer & ne voir qu'une
des faces du probléme clinique, et formuler, par consé-
quent, des conclusions sans valeur ?

D'autre part, malgré les beaux progrés de la diagnose
du larynx depuis 'usage du laryngoscope, est-il done si
facile de se prononcer encore pratiguement d'une maniére
incontestable sur la réalité ou l'apparence de la tuber-
culose du larynx ? J’avoue, pour ma part, n'dtre pas
encore arrive i ce degré de certitude, malgré le grand
nombre de cas de ce genre passés sous mes yeux durant
ma longue carriere.

Dans le doute, pourquoi se priver des bons effets cons-
tatés depuis des années, auprés de certaines sources
médicinales des Pyrénées (et en particulier auprés des
vieilles sources de Cauterets), dans la cure des maladies
chroniques les plus graves du larynx ?

En tous cas, priver de cette ressource ultime de mal-
heureux phtisiques voués 4 une mort certaine, qu'une
derniére illusion ameénerait auprés de ces sources bien-
faisantes, ol ils puisent souvent une survie de quelques
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semaines et méme de quelques mois, ol ils gagnent au
moins une confiance et un espoir qui adoucissent leurs
derniers moments, ¢’est peut-8tre agir de maniére 4
satisfaire une théorie préconcue, mais ce n’est ni bien
humain, ni bien pratique médicalement.

Il ne faudrait pas d’ailleurs exiger l'impossible ef
demander & Cauterets des miracles. Son action thérapen-
tique est précise et précieuse ; mais, comme toutes les
meilleures médications, elle a ses limites. Ce serait, par
exemple, une erreur de croire que cette action doit
suffire, & elle seule, & toute la guérison, Il faut au con-
traire que le malade y aide par fous les moyens en son
pouvoir, parmi lesquels le genre de vie, le climat,
I'hygiéne thérapeutique, occupent le premier rang.

De ce que la cure thermale la plus sire, par la méthode
et la prudence de la direetion, peut étre compromise par
les imprudences ou l'indocilité d’un malade, doit-on en
priver ceux qui sauraient en recueillir tous les fruits?

Et quel est enfin le moyen thérapeutique qui ne compte
ses insucces?

Quel est surtout le moyen curateur & préférer a celui
yue 'on semble répudier aussi légérement ?

Parmi les faits de ma pratique thermale, je ne veuz en
citer qu’un seul . Celui-l4 est incontestable par la séen-
rité du diagnostie, la gravité des lésions, la simplieité
de la cure thermale, 'évidence de 1'action minérale et la
rapidité de la gueérison.

N’existerait-il, en effet, que le fait dont on va lire les
détails, il s’agirait évidemment de chercher & en multi-
plier les exemples. Or, et ¢’est 14 le véritable encourage-
ment qui doit résulter de cette trop courte étude en un
aussi vaste sujet, cette multiplication deviendra facile

pour celui qui voudra bien tenir compte de cette disser-
tation.

OpservartioN. — Tuberculose laryngée et pulmonaire guérie par
la cure thermale de Cauterels (1875-1875).

Il s'agit d’un adulte de trente & quarante ans, dont le dlaguustm a

page 10 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x10&p=10

Efcadémie Mationale
de médecine

~ 8l —

eu pour signataires les noms connus de Mandl, de Laségue et de
Martin-Damourette. :

Voici les points importants de-leurs consultations éerites :

« L’aphonie, dit Laségue, s'est produite déji en 1870; elle a cédé
incomplétement et a reparu vers la fin de 1873. Depuis, elle a suivi
une marche lenternent progressive.

» Je n'hésite pas a croire qu'il s’agit d'une affection diathesique et
non d'une simple irritation locale.

» Parmi les diathéses acquises, le fracastorisme est a éliminer.

» Reste lapossibilité d’une constitutionherpétiqueou d'une prédispo-
sition aux néoplasmes. Je pense qu’il s'agit de cetle derniére forme.
La lésion se propage aux bronches du cité gauche, en se limitant 4 la
fosse sous-claviére gauche. Il existe, au niveau du sternum, et dans une
petite étendue, de la matité compléte, une respiration insuffisante et
des mucus fins sous-erépitants, & bulles rares. A droite, la respiration
est supplémentaire et presque bronchique.

» Le poumon en masse est parfaitement sain. Le malade tousse trés
peu, expeciore seulement le matin et n’éprouve que peu ou pas de
dyspnée. .

» L'appétit est conservé; il n'y a pas & noter de troubles digestifs.
Mais M. X... se sent fatigué, sans avoir maigri (le malade avaif une
maigreur naturelle, Uhabitus cachectique), et le pouls indique un
léger mouvement pyrétique.

¢+ Dans ces conditions, et en supposant au mieux une affection her-
pétique du larynx, de la trachée et des bronches du sommet gauche,
je considére les eaux de Cauterels comme particuliérement indiquées.

» Paris 3 juillet 1874, »
» Signé ; Prof. LASEGUE. »

Le Dr Martin-Damourette, aprés avoir affirmé que le diagnostic pré-
cédent est, en tout point, conforme a celui qu'il avait porté lui-
méme, ajoute ces mots danssa consultation écrite :

« Le caractére légérement pyréfigue de I'affection avait beaucoup
attird mon attention et me faisait penser que la médication devrait
étre instituée avec une grande réserve. »

Enfin voici I'opinion de Mandl :

« Mon malade est atteint d'une phtisie laryngée. Vous constaterez
a premiére vue le gonjlement et les ulcérations de I'épiglotte, du repli
supérieur gauche, etc. Voix couverte, toux, 96 pulsations (il parait
que le matin il v en a moins)...

» Je vous supplie en grice de ne faire qucun traitement local. Ce
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pauvre garcon a ¢été déja martyrisé par des cautérisations répétées,
et, bien entendu, il n'en a tiré aueun profit... »

On remarquera la forme différente des consultations ouvertes de
Laségue et de Martin-Damourette, restées & la libre connaissance du
malade, et de la lettre personnelle fermée de Mandl qui m’adressait le
client a Cauterets. Laségue et Martin-Damourette éloignentde Pesprit
du malade les affirmations trop préecises el surtout les mots de fuber-
culose et de phtisie. Mandl, qui n'a pas les mémes ménagemenls &
garder, prononce nettement les mots et déerit avec précision les
lésions.

Ce monsieur, arrivé le 45 juillet 1874 a Cauterets, fut mis au quari
de verre de Raillére et de Mawhourat, chaque jour, avec augmenta-
tion gradude jusqu'a demi verre (cenl grammes)de chaque source,
matin et soir. Sauf une légére fatigue due 4 un dérangement intestinal
passager et peu intense, tout alla bien pendant les quinze premiers
jours de la cure.

A ce moment, survinrent les signes réactifs ordinaires de la muqueuse
laryngienne. De blafarde et flasque, elle devint sensiblement turges-
cente, et elle prit une teinte plus vivante, un peu rosée. Pendant g
temps, les forces du malade se relevaient sensiblement ; il prenait
confianee; et, si je ne I'eusse préalablement averti de la néeessité de
sa part d'une grande docilité, et, de ma part, de beaueoup de prudence,
il aurait résisté & mon conseil d'interrompre tout traitement thermal.

La cure fut donc suspendue pendant huit jours, & cause du degré
de réaction de la muqueuse du larynx. Le malade alla passer ces huit
jours & Pau, pour mieux résister a la tentalion de visiter les sources
ot il senlait puiser sa vie.

A son retour de Pau, la stimulation locale s'était atténuée; mais
I'aspect du larynx restait meilleur. :

La cure thermale fut reprise, dans les mémes conditions qu'au début,
et conlinude encore quinze jours. -

La stimulation laryngée se reproduisit, mais ne dépassa pas les

limites physiologiques. Au moment du départ, le larynx avait le
meilleur aspect relatif, sans que ni le gonflement de I'épiglotte, ni les
uleérations eussent sensiblement diminué.

La durée de cette premiére cure thermale fut de guarante jours,
repos compris.

Mon eclient partit trés content, plein d’espoir et de confiance ; son
état général était trés améliord; il alla passer 'hiver en Egypte.

L’été suivant, il revint & Cauterets dans d'excellentes conditions
relatives.
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L'intérieur du larynx conservait une teinte remarquable de vitalité.
Les uleérations étaient a peine perceptibles; le gonflement de mauvaise
nature, signalé par Mandl, était presque entiérement disparu.

La seconde cure thermale, trés surveillée, comme la premiére, fut
moins longue. Les réactions du larynx furent moins intenses que l'année
précédente; il fut & peine nécessaire de suspendre la cure, par pru-
dence, pendant un ou deux jours. Celte cure ne dura que vingt-sept
jours, tout compris.

L'amélioration fut extréme. Le larynx revint a I'état normal.

Le malade parut guéri, pour revenir passer un second hiver en
Egypte.

Ce second hivernage assura la guérison.

Cette guérison se maintenait encore siz ans apreés, daprés des
renseignements recus en 1884,

Dans ce cas remarquable, la stimulation physiologique eu
la cure thermale de Cauterets a été sensiblement discipli-
née, et elle a servi d’agent curateur. Il n'y a jamais de
trace d’excitation.

Cette excitation n’aurait pas manque de se produire,
gi le malade efit été soumis & des doses plus fortes de
boisson, & des topiques laryngiens, tels que pulveérisa-
tion, ete., & de grands hains minéraux, a des douches.
La susceptibilité nerveuse était, en effet, des plus impres-
sionnables.

En dehors de sa petite dose de boisson (deux verres
par jour, dont un de Raillére et 'auire de Mauhourat, en
tout quatre cents grammes d’ean sulfureuse), je ne lui
permettais que quelgques gorgées (et a la fin une seule
verrée! de gargarisme avec l'eau de Raillére et un
pédiluve de cinq & huit minutes a 'ean courante de
César (43° ¢.)

Mais il est bon de remarquer que la durée de sa cure
dépassa sensiblement, chaque fois, les wvingl-un jours

_empiriques, si déplorablement imposés par la routfine &
‘toutes nos cures thermales. J'ai signalé, dans un autre
travail, I'extréme importance de la durée des cures ther-
males pyrénéennes. C'est surtout dans les cas graves et
délieats, du genre de ceux dont nous nous ocecupons en
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ce moment, que la limite de la duréde doit &tre entiére-
ment laissée & I'appréciation du médecin thermal.

Tous les malades, en effet, ne sont pas les mémes;
tous ne présentent pas l'impressionnabilité signalée
dans le cas présent; et toutes les cures thermales de
phtisie du larynx ne sont pas toujours aussi simples
dans leurs moyens d’action balnéaires.

Ce qu’il faut surtout bien surveiller et, par conséquent,
bien connaitre, pendant les cures 4 Cauterets de la tuber-
culose laryngée, ce sont les réactions locales de la
muqueuse du larynx, sous la double influence de l'eau
de Raillére, en boisson, et en lavage, topiques (gargaris-
mes, pulvérisations, etc.). Les applications locales
meéritent surtout la plus minutieuse attention; c’estle
plus souvent leur abus qui provoque les aceidents con-
gestifs de la muqueuse du larynx, en dech desquels la
stimulation doit toujours s’arréter.

Jai, depuis longtemps, signalé ces particularifés de
pratique thermale, dans’ ma Méthode pratique du GArgA-
RISME LARYNGO-NASAL (3¢ édit., 1881, p. 136 et passim).

Ondoit donediriger sans les craindre lesréactions laryn-
giennes. La suspension momentanée de la cure, I'emploi
rationnel des demi-bains minéraux & 35° ¢. au moins, des
pédiluves & eau courante (43° ¢.), des douches chaudes sur
les membres inférieurs, sont, & Cauterets, les moyens
faciles de cette direction. Le silence absolu est aussi de
rigueur pendant ces cures délicates; et combien peu de
malades consentent 4 s’y soumettre?

En général, les réactions laryngiennes franches, &
marche rapide, bien proportionnelles & la sollicitation
balnéaire, sont celles qui donnent les meilleurs, plus
prompts et plus durables résultats. L’observation
précédente en fournit une preuve saisissante.

Qu’ajouter maintenant & ’exposé qui précéde ?
Le cas ci-dessus résume réellement, & lui seul, toute
cette dissertation.

page 14 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x10&p=14

Efcadémie Mationale
de médecine

— 50 —

Nombreux sont les cas analogues; et, s'ils n'ont pas
tous 1la méme certitude de diagnostic, ils n’en confirment
pas moins la preuve de la puissance singuliére de I'ean
de la fontaine Raillére (associée ou non & l'eau de la
source Mauhourat), prise sur place;, et prudemment ma-
niée, contre la tuberculose du larynxz, <la vraie phtisie
laryngeée », Que de médecins j'ai rendus témoins de faits
de ce genre, quelquefois sur eux-mémes! — Toutes les
sources sulfureuses pyrénéennes, réputées dans la eure
des maladies du larynx, fourniraient aussi, j'en suis
convaincu, bon nombre de faits analogues.

Or, par une singuliére coincidence, ce sont les laryn-
gologistes, qui ne sont pas encore venus étudier Caute-
rets et les Eaux pyrénéennes sur place, qui en contestent
les beaux résultats.

Aprés ce qui précéde, il n’est done plus permis de dire :
« Donner des eaux sulfureuses dans la tuberculose
laryngeée, c’est fournir un engrais & une terre parfaite-
ment ensemencée et qui renferme des germes qui ne
demandent qu'a se développer » (Revue médicale de Tou-
louse, 1887, p. 364, et Revue mensuelle de Laryngologie, 1888,
p- 359).

Car, nous pourrions aussi répondre, d’aprés une expé-
rimentation analogue également sortie du « laboratoire
de I'imagination » : Pour nous, dans la tuberculoge du
larynx, Peau sulfureuse de Raillére agit & la fois des deux
maniéres les plus précieuses contre la prolifération du
bacille de Koch : ;

1° En stérilisant le ferrain organigque qui devient
réfractaire au développement du bacille;

2° En tuant directement le bacille déja développé.

Mais les cas malheureux ineriminés?

Eh!bien, il faut reconnaitre que 'action thermo-sulfu-
reuse est arrivée trop tard. :

Tantdt elle a pu, en exagérant imprudemment sa
stimulation salutaire, accroitre, au lieu de ’éteindre, la
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réceptivité du terrain organique qu’elle a contribué 4 trop
appauvrir.

Tantdt elle a pu provoquer les perturbations ultimes
auxquelles ’organisme ne pouvait plus résister.

En résumé, pour mener 4 bien, & Cauterets, par
exemple, la cure thermale de la tuberculose laryngeée. il
faut d’abord connaitre 4 fond la marche de cette redou-
table maladie, ses tendances et se: modes divers de
terminaison ; — avoir 'expérience du meédicament ther-
mo-minéral, des propriétés singulieres de I'eau sulfureuse
de Raillére sur la vitalité de 'organe vocal et de lap-
pareil repiratoire tout entier, — et savoir enfin mesurer
aw cas particulier ¢ traiter l'action stimulante, trophique
et résolutive & la fois, du médicament naturel, spécial
a4 Cauterets. :

CONCLUSIONE

A Tencontre des idées déjh émises par quelques laryn-
gologistes, nous formulons, & notre tour, les affirmations
suivantes : '

1° Bien que dites sulfureuses, les eaux thermo-minérales
de Cauterets, bien maniées, exercent une action thérapeu-
tique que I'on ne saurait identifier & celle des sulfureux,
envisagés d’'une maniére générale;

20 Parmi les fontaines médicinales “de Cauterets, il en
est (et ce ne sont pas les moins sulfureuses), qui exercent
primitivement une action sédative, antispasmodique,
hyposthénisante, antiphlogistique, puisque, employées
en bains, elles éteignent directement la chorée, 'hystérie,
I'eczéma humide, les névralgies rhumatismales (fontaines
Petit-Saint-Sauveur, Pauze-Vieux, Le-Bois). :

3° Parmi les fontaines médicinales de Cauterets, il en
est une qui exerce une action trés remarquable sur l'in-
nervation et la nutrition, qu'elle régularise et stimule de
maniére & rétablir les fonetions organiques générales,

perverties ou épuisees par les dyscrasies les plus graves,
telles que la tuberculose.
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Cette fontaine exerce, de plus, une action élective des
plus singuliéres et des plus favorables sur les tissus et
Iinnervation nufritive des organes respiratoires, et en
particulier sur la muqueuse laryngo-bronchique ef sur la
muqueuse du pharynx et des fosses nasales (fontaine
Raillére).. :

4o Employée en boisson, en bains, ou, topiquement, sur
la muqueuse accessible des voies laryngo-bronchiques,
en pulvérisation, gargarisme, ete., utilisée seule ou
associée avec d’autires sources sulfureuses de Cauterets,
T'eaun de la fontaine Raillére peut améliorer et guérir la

phtisie largngée la plus authentique, mé&me A une période
avanceée. s

m—T P e T

COMPTE RENDU

IV CONGRES INTERNATIONAL D’OTOLOGIE

BRUXELLES, 1888
par le Dr Waenier de Lille.

Séance d'ouverture, 10 septembre.

M. le D* DersTancHE fils, assisté de MM. les membres
organisateurs du Congrés, prononce un discours d'ouverture
dans lequel il souhaite la bienvenue a ses confréres étran-
gers et propose de constituer le bureau définitif.

Sur la proposition de M. Méniére, M. le D" DELSTANCHE
est élu président par acclamation et MM. DELsTancHE pére,
et Saporini (de Milan), sont élus présidents d’honneur.

MM. Bennt (de Varsovie), Egman (de Gand), Goris (de

Bruxelles), Roarer (de Zurich) et Scurrrers (de Liége), sont
nommés secrétaires.

Séance du soir. :
Présidence de M. DerstanchE fils.

M. GrADENIGo fait une communication surle dévelop-
pement du pavillon de oreille chez 'homme et chez
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les mammiféres ; cette communication a déja éte publiée
in-extenso (1),

M. Ronrer dit avoir eu 'occasion de reconnaitre 'exactitude dela

théorie de His en ce qui concerne le développement de Poreille quil
approuve par conséquent.

M. HarTvaN (de Berlin). — De la polyotie.

L’anteur rapporte deux cas de malformation de l'oreille et
présente des photographies de ces malformations. Ces deux
cas avaient ceci de commun qu'ils se frouvaient au devant de
'oreille sous forme d’appendices auriculaires, Il existait en
outre, dans un de ces cas, une deuxiéme malformation que
I'on a pu considérer comme une oreille supplémentaire 4 cause
de sa ressemblance avec le pavillon. Au devant de eelle-ci
existe une fistule.

On observait dans les deux cas une asymétrie de la face,
portant principalement sur le maxillaire inférieur. Il y avait
en outre sur la sclérotique, et dang les deux cas, de pefites
tumeurs de la grosseur d'une lentille. Dans le cas de polyotie,
existait encore une fistule & devx millimétres au dessous de
'aile du nez.

L’asymétrie de la face peut étre rapportée 4 un arrét de
développement du premier arc branchial.

Voici de quelle facon pourraient étre expliquées les autres
anomalies : 1° Que dans le développement de ce premier are
le méme organe g’est développé plusieurs fois; 2° Qu'il s'est
formé un arec branchial double ayant donné naissance & cha-
cune de ses extrémités 4 un organe; 3° D’aprés Albrecht, ees
malformations pourraient éire expliquées par des arréisde
développement au nivean du Rhinidion, de I'Ophthalmion et
de I'Otidion. Cest ainsi que s'expliquent les anomalieg du nez,

des yeux et de l'oreille.
Ronrer rappelle des fails analogues cités par Mayer et M. Knapp.

M. Ewxaep (de New-York) dit avoir publié une observation.
analogue, dans laquelle l'oreille supplémentaire était bien plus déve-

(1) Arch. per la sc  med., Turin, 1888, et Arch. f. de med., Wissenck,
nos § et 6, 4888

page 18 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x10&p=18

Efica

demie Mationale

de madacine

— 570 —

loppée que dans ceux rapportés par M, Hartmann; le malade avait aussi
une tumeur épisclérale. .

M. GeLLE. — Des réflexes biauriculaires ; démonstra-
tion d’un centre réflexe oto-spinal; de son siége dans
la moelle cervicale.
~ Dans une premiére partie de ce travail, lauteur expose les
méthodes qui lni sont personnelles pour 'examen et la cons-
tatation du jeu fonetionnel de I'appareil de conduction et
d’accommodation de 'oreille.

Dans le chapitre suivant, il démontre I'agsociation fonetion-

_nelle des deux organes auditifs dans I'accommodation.

Par suite de pressions faites sur ’oreille gauehe, on observe
I’atténuation du son du diapason placé en face de loreille
droite, il sagit 14 d’un réflexe normal, d'accommodation
binauriculaire. Quand ce réflexe manque, toutes les autres
coaditions restant normales, il faut bien admetire que c'est le
centre réflexe lui-méme qui est atteint. Quel en est le point
de départ? le mouvement imposé & I'appareil transmetteur
d’'un coté, ¢’est-i-dire les sensations musculaires, tendinenses,
articulaires, ete, L’'auteur prouve qu’on ne peut admetire
comme origine du réflexe ni I'exeitation du nerf acoustique,
ni celle de la sensibilité générale (5° paire). C’est donc le
grand sympathique. Quel est le sidge de ce réflexe ? .

L’auteur, dans la derniére partie de son travail, passe en
revue toutes les maladies de la région cervicale et recherche
les affections nerveuses, médullaires, dans lesquelles, les
oreilles et 1’andition restant nmormales, le réflexe binauricu-
laire faisait défant, se guidant sur la notion du centre réflexe
papillaire, Il a trouvé ce réflexe altéré dans huit observa-
tions de pachyméningites cervicales.

M. Gellé se croit donc autorisé i conclure que le eentre
réflexe de I'accommodation binauriculaire est sifué dans la
moelle et dans la région cervicale. (Voir aussi Gazetfe des
Hépitauz, 26 juillet 1888.)

M. Guye (Amsterdam). — De Pombrz sonors comme
cause d’erreur dans la masure ds 'acuité anditive (1).

(1) Voir page 401.
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M. Gergé demande si tous les malades présentaient les mémes
phénoménes aux mémes distances ?

M. Guye. — Le sujet en observation étant étudiant en médecine
ne pouvait étre suspecté, d’autant plus que les résultats étaient iden-
tiques quand il avait les yeux fermés ; mais il ne faut pas oublier que
ces résultats peuvent changer suivant la disposition de I'appartement
et la place qu'occupe le malade.

M. SapoLiNi. — L'audition variant avec I'angle formé par I'acou-
métre et le conduit, il est indispensable de se tenir dans la méme
direction.

M. Poritzer. — Il est évident que les expériences de M. Guye
sont trés concluantes, car il n'est point douteux que le sujet en obser-
vation était toujours placé dans les conditions identiques.

M. GELLE observe que le son est percu ou rejeté par ['oreille, sui-
vant que l'acoumétre est placé dans laxe du conduit ou un peu en
arriére. '

M. Guye dit avoir toujours pris la direction normale un peu en avant
du pavillon, et gqu'ainsi que le faisait observer M. Politzer, ses expé-
riences étaient faites dans des conditions identiques.

-M. Grapexico rappelle que M. Longhi a publié cing cas de scotome
de I'audition.

M. Guye se propose de revoir ces faits dont il n'avait pas eu con-
naissance.

M. Sarormvt (Milan). — Sur un procédé usité depuis
longtemps dans la pratique de Pauteur en wue de
diminuer I'nypoacousie des vieillards.

L’auteur fait fondre du phosphore dans de I’huile d’olive
jusqu’a saturation et il introduit le liguide dans le conduit et
sur le tympan a I'aide d’un pinceau.

Sur 69 vieillards traités il aurait obtenu 62 améliorations.
Le résultat était bon toutes les fois qu'il n’y avait pas de
paralysie de I'acoustique. Sous I'influence du traitement le
tympan deviendrait plus souple, moins épais et sa vasculari-
sation se trouverait augmentée.

M. Roosa (de New-York) observe avee raison que chez les vieillards
I'hypoacousie ne dépend pas seulement de la membrane tympanique
mais de lésions atrophiques et de paralysies. 11 pensé qu'Orne
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Green a raison d'attribuer la surdité a I'atrophie du nerf et des fissus
de la caisse. Aussi tout traitement est-il inutile et I'on deit se bornera
préconiser des movyens hygiéniques.

“ M. le D* Bennilit les conclusions du travail de M. le
Dr Steix (de Moscou) sur 'emploi de la résorcine dans
les maladies de I'oreille.

M. Stein étant absent, le mémoire n’est pas discuté.

M. Bike (Budapest). — Des maladies de l'oreille dans
le typhus et de leur traitement.

Les complications auriculaires dans le cours du typhus ne
sont pas trés rares, elles surviennent généralement an

- moment de la convalescence. Elles sont ou inflammatoires on
centrales et portent sur l'appareil nerveux. La surdité est
généralement compléte et souvent bilatérale.

On observe dans ces eas des otites moyennes eatarrhales
ou suppurées et dans ces derniéres l'apophyse est assez
souvent atteinte.

L’aunteur cite trois cas typiques de cette compllcaﬂoﬂ :

I. 11 s’agit d’'une femme sans antécédents héréditaires,
ayant une onie 4 peu prés normale avant le typhus dont elle
fut atteinte. Pendant sa convalescence elle fut prise de bour-
donnements et de surdité; a'examen le tympan était déprimé
et l'on trouvait les signes de I'obstruction tubaire. Le
diapason seul était entendu sur le vertex. Sous l'influence de
politzérisations quotidiennes puisdu cathétérisme et de I'admi-
nistrationd’iodure de potassium, une amélioration considérable
ge produisit. La malade entendait a 0,20 cent. i droite et &
0,30 cent. & gauche la montre ordinaire.

IT. Le deuxiéme fait est relatif 4 une femme atteinie
d’otite moyenne suppurée avec fongosités dans la caisse a
droite, et de traces d’otorrhée a gauche, toujours conséeutifs
au typhus. Sous l'influence du traitement, I'oreille droite
entendit 4 0,10 cent. et la gauche a 0,60.

Le Rinne devint positif des deux cdtés.

III. Le troisiéme malade eut une otorrhée avec périostite
mastoidienne.
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L'auteur conclut en disant que les complications aurien-
laires du typhus ne différent pas des autres affections de
I'oreille et réclament le méme traitement.

M. Svarez peE Mexpoza (d’Angers) appelle l'attention de ses
confréres sur l'emploi de la pilocarpine dans les otites exsudatives
survenues aprés la fievre typhoide. Une amélioration notable survient
en général aprés 7 4 8 injections.

M. GeLLE. — Tout le monde sait qu'au cours de la fidvre typhoide
la surdité (d’origine nerveuse) est la régle, mais il n'est pas rare de
voir au moment de la convalescence une oreille redevenir normale et
'autre rester plus ou moins sourde. Cette derniére présente alors des
lésions qu’il est important de traiter sans attendre une guérison
naturelle qui ne se produirait pas.

M. Boke. — Je n'ai point parlé de la pilocarpine pour montrer que
I'on pouvait arriver a un bon résultat avec les moyens habituels.

M. Svanez pE MExDOzA pense que la maladie disparait plus vite
par ee moyen.

M. Nogquet (de Lille) lit un travail sur Quelgues consi-.
dérations sur l'otite moyenne purulente chronique
chez les alcooliques (1).

Séance du 11 septembre, matin.

M. NacEL propose de renvoyer & la derniére séance la
lecture des mémoires dont les auteurs sont abgents.

M. GerLk approuve la proposition qui est adoptée.

M. Exaprp, — Sur I’utilité d’adopter une notation
uniforme de Pacnité auditive.

M. Kxapp expose l'utilité qu'il y aurait & adopter une base
conforme de notation et qui consiste a exprimer les degrés de
diminution de I'oufe par une fraction.

Ce procédé est emprunté A 'ophtalmologie.

On a objecté que I'intensité du son n’étant pas en raison
dirscte (inverse) de la distance 4 laguelle se trouve le corps
sonore dont la vibration est pergue mais en raison du carré
de cette distance, on devra ’exprimer par la racine carrée de

[1) Sera publite in exfenso.
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cette distance. La remarque est faite, mais elle s'applique
également i I'optométrie, et cependant on n’en tient pas
compte dans la notation. Chacun sait ce que cela signifie.

L’auteur voudrait qu’on ne réduisit pas non plus les frac-
tions; que si un acoumétre, par exemple, qu’pn entend
normalement 4 10 métres n’est entendu qu'a 5 métres, on doit
écrire non 1/12 mais 5/10.

La méthode d'Hartmann lui parait compliquée et longue.

Il confirme par l'équation h = 0,5/2 la diminution de
T'acuité dans laquelle la montre est entendue & cinquante
centimétres, tandis qu'd 1'état normal elle est pergune &
2 métres. '

H = ¢/2 indique que cette méme montre est entendue au
contact, ;

H = p/2 indique qu’il faut presser la montre prés de
I'oreille pour qu’elle soit pergue.

H =t/2, v/2,d/2, ub/2, indique que la montre est percue
sur la tempe, le vertex, les dents ou de tous les points de la
téte. H ¢/2 =0, H m/2 = 0 H ub/2 = 0 indique quela per-
ception n'a pas lieu.

La méme notation est applicable 4 'acoumétre, par exemple,
les résultats de ’'acoumétre de Politzer entendu normalement
a 15 m. s’exprimeront par 15/15, 2/1b, 0,1/15, ste.

Pour la voix, dit ’anteur, que chacun se rende compte de
la maniére dont sa propre voix est entendue normalement et
on exprime alors ainsiles résulfats.

¥V (voix haute) = 10/10 normal, 5/10, 0,3/10.

V (voix basse) — 20/20 normal, 4/20, 0,5/20.

Les mémes notations s’appliquent au diapason ; ainsi, si I'on
veut exprimer qu'un diapason c¢/2, 5/12, doubles vibrations,
est entendu pendant trente secondes sur I'apophyse mastoide
alors que, devant le pavillon, il est entendu pendant soixante
secondes, on écrira F (furca) C*A = 60/60, Fec0 = 30/30,
et on indiquera de la méme maniére les variations patholo-
gigues. ;

FC*0 = 0 indigue que le diapason n'est pas pergu sur
V'apophyse mastoide
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L'auteur faif voir les avantages de sa méthode de notation
qu’on peut appliquer & tout procédé actuel ou & décounvrir

M. Pourrzer accepte la proposition ; toulefois, il ne saurait admettre
qu’on puisse comparer les résultats de la montre & ceux de l'acoume-
tre. Cependant il reconnait que les résultats de I'acoumeétre qu'il a
inventé ne sont pas toujours identiques parce que les fabricants ne se
conforment pas absolument au type primitif, Il se propose de modi-
fier son acoumétre de facon & ce qu'il puisse étre entendu normale-
ment & 2 métres. :

M. Urban Pritcuarp indique le procédé de Gardner Brown qui
consiste i metire le diapason sur le nez et & comparer la durée de la
pereeption tactile & celle de la proportion anditive.

-

M. PoriTzEr (Vienne). — 1° Recherches sur les chan-

gements pathologiques de Voreille moyenne, aveec
démonstration.

Le savant professeur de Vienne expose d’abord I'état
de l'oreille moyenne pendant la vie fwetale, rappelant
que la caisse est. au moment de la naisance remplie
d’un bouchon gélatineux qui se résorbe ensuite. A ce moment
on trouve encore dans la caisse des filaments parfois assez
nomhreux dont il montre la disposition sur des pidces prépa-
réeg qu'il fait ecireuler dans 1'assemblée. Ces filaments
normauw, dit Vauteur, servent-ils & I'audition? c’est 14 un
probléme & résoudre. Si l'on ne peut rien affiriner i cet
égard, il est an contraire & peu prés certain quaprés l'in- -
flammation de la mugueuse qui tapisse la caisse, ces filaments
deviennent le point de départ d’adhérences cicatricielles et
favorisent ainsi 'ankylose de 1'éirier.

M. Politzer expose ensuite le résultat des recherches faites
par lui & I'hospice des Vieillards & Vienne, sur les modifica-
tions qui surviennent an niveau des branches ou de la platine
de l'étrier dans la fenétre ovale, Les exsudations gui se
font & ce niveau, dit le savant praticien, deviennent le point
de départ d’adhérences ultérieures qui sont : soit membra-
neuses, soit osseuses, suivant que le processus est plus ou.
moins avancé. L’auteur montre aux membres du Congrés un
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magnifique cas d’adhérence osseuse oi1 toute trace de platine
a disparu, tellement elle fait corps avec les parois auxquelles
elle est soudée. M. Politzer rappelle alors que M. Gradenigoa
démontré que la platine de 'étrier était formée d'une couche
cartilagineuse naissant de l'anneau labyrinthique et d'une
couche osseuse extérieure. C'est cette disposition qui expli-
querait I'ankylose osseuse de la base de cet osselet.

Passant aux suppurations chroniques de 1’oreille moyenne,
Pauteur établit que la niche des fenétres ovale et ronde est
remplie d’un tissu de nouvelle formation soudant I'étrier a la
fenédtre ovale.

Enfin, de toutes ses longues et patientes recherches
M. Politzer conelut qu’il est trés important, au point de vue
thérapentique, de faire des recherches anatomo-patholo-
giques.

Ajoutons, pour &tre complet, que toutes ces théories étaient
appuyées surune quantité considérable de préparations micros-
copiques que chaque membre du Congrés a pu ¥oir facilement,
a la loupe, et I'explication de chaque piéce anatomique était
accompagnée d'un dessin trés agrandi fait au fusain par
I'auteur lui-méme.

Malheurensement, M. Politzer a dii ne présenter que le
squelsette de son importante ecommunieation gu'il sera utile
de lire in extenso dans le compte rendu du Congrés.

M. GrapExIGO pense que le Professeur de Vienne vient de traiter
une question fort importante, et il affirme avoir trouvé dans un cas
une adhérence normale entre la base de I'étrier et la fenétre ovale.

C'est la forme d’adhérence que l'on observe surtout dans otite
scléreuse, qui est la. plus héréditaire. Peut-éire pourrait-on expliquer
cette prédisposition par un état embyologique spéeial de la fenétre
ovale,

M. TuvrwBrirn. — TUn cas de nécrose d'une partie
des cellules mastofdiennes et d'enlévement complet
du labyrinthe, avec paralysie du nerffacial et recou-
vrement partiel de l'ouie.

Le titre indique le sujet traité par cet auteur.
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M. HarTman (de Berlin) a observé un cas de nécrose avee
exfohiation du labyrinthe, et cependant le diapason vertex était entendu
de ce coté, mais le malade était sourd & la voix.

M. Poritzer observe qu'un fait analogue & celui-ld, montré par
M. Burckhardt Mérian, an Congrés de Bdle, semblait indiquer que le
son peut étre percu directement par le nerf acoustique.

M. Barr (Glascow) montre le sequestra du labyrinthe osseux d'un
enfant de dix ans, atteint depuis plusieurs années d'otorrhée consé-
cutive & une scarlatine. Le malade avait une. paralysie faciale mais
pasde frouble de I'équilitre, bien que les canaux semi-circulaires
fussent éliminés.

M. GELLgE. — Je demanderai 4 mes confréres s'ils pensent que I'on
peut entendre sans oreilles, ou s'il ne vaudrait pas mieux supposer
que les sequestres éliminés ne contenaient pas l'oreille toute entiére.
Je préférerai croire, pour ma part, qu'il existait encore une partie du
labyrinthe qui percevait le son du diapason plutdt que de supposer
qu'il existe des faits contraires & la physiologie.

M. Sui#é ¥ MoList. — Sur les Otopathies consécuti-
ves aux traumatismes du maxillaire inférieur (1).

M. Moreurco (Trieste). — Traitement des douleurs
d’oreille. N

L’auteur recommande ’emploi de solutions phéniquées an
1/10 faites dans la glycérine, dans les cas d’otite moyenne
catarrhale douloureuse. La plupart du temps, les douleurs se
calment et trés rarement I'oreille suppure.

D’aprés son expérience, M. Morpurgo engage vivement ses
confréres 4 employer cette méthode, soit en instillations dans
Ioreille, soit en badigeonnages sur le tympan avec un
pinceau.

M. GeLLE demande si les douleurs remontaient & plusieurs jours.

M. Morpureo répond quil s'agissait, en zénéral, de douleurs
récentes.

M. Moure demande si I'on n'a jamais observé des vésications de la
membrane aprés 'emploi de solutions phéniquées au 1/10.

M. Monrpurco observe que le tympan tolére trés bien cette médica-

{1) Sera publié in exienso.
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tion et qu'il n'a jamais vu survenir d’'inconvénients aprés 'emploi de
ce procédé,

M. Méwigre dit employer, depuis déja longtemps, la solution
phéniquée au 110, qui est sa solution faible, ef arriver méme 4 des
solutions plus concentrées, jusqua 12, dans les cas de perforations et
d'otorrhées rebelles. Il n'aeu qu'a se louer de ce mode de traitement.

(A suivre.)

COMPTE RENDU

DE LA

SOCIETE D'OTOLOGIE .D’AMEHH]UE

2{me CONGRES ANNUEL TENU A NEW-LONDON CONN. LE
17 suinLeT 1888,

par le D* GorEam Bacow, de New-York.
Traduit de Panglais par le D* J. Charazac.

Le Congrés est ouvert sous la présidencedu D*J. S. Provr,
de- BrookrLYw, gqui déplore la perte que vient de faire la
Société dans la personne du D* C. R. AgxeEw, de New-York.
MM. les D™ GorEAM Bacon et W. H. CarmarT gont chargés
de préparer une note i ce sujet.

Les D™ GrEEN, THEoBALD et CARMALT sont nommés
membres du Comité.

Le D* F. Witriams, de Cincinnati, est élu membre hono-
raire de la Société. ' '

Le D' W, H. CarmALT présente le rapport de la Commis-
sion du Congrés des médecins et chirurgiens d’Amérique. Les
conclusions du rapport sont adoptées, et il est décidé que la
Société devra g’ajourner pour se rencontrer & Arlington-Hétel,
‘Washington, le 18 septembre 1888, 11 est décidé, sur la motion
du Dr J. GREEN, que dans cette réunion on ne s'occupera exclu-
sivement que de questions scientifiques.

On lit le titre de denx communications du Dr 8. SexTox
intitulées : Périostite externe de I'apophyse mastoide
et sur quelques indications pour I'excision du tympan
et da marteau.

page 27 sur 64


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x10&p=27

Efcadémie Mationale
de médecine

— 588 —

Le D* Ch, H. BurnETT, de Philadelphie, rapporte un cas
de vertige otitique (maladie de MExikrE) guéri parl’ex-
cision du tmypan et du marteau.

La malade, une fille dgée de trente six ans, avait été traitée
gix ans auparavant pour un catarrhe chronique naso-pharyn-
gien et une otite moyenne catarrhale chronique acecompagnée
de dureté de Poreille, de bourdonnements et d’une sensation
de plénitude de I'organe malade. Le traitement n’avait amené
aucune amélioration. Aprés un intervalle de six ans, les
symptémes s’aggravérent, la malade en outre éprouva des
vertiges auriculaires trés prononecés. Le tympan aa niveau
du manche du marteau adhérait au promontoire, et les
vertiges, les bourdonnements et la sensation de plénitude
furent attribuésa la rétraction de la chaine, conséquencede la
dépression du tympan. L’excision de la membrane et du
manche du marteau fut pratiquée aprés éthérisation de la
malade, Les vertiges, les bourdonnements et la sensation de
pression disparurent d’une facon compléte, immédiatement
aprés l'opération, et cet heureux résultat s'est maintenu
jusqu'a ce jour. L’andition n'a pas été altérée par I'opération.
L’enclume fut détachée de 1'étrier, mais ne put étre enlevée
en raison de son adhérence a la partie supérieure de la
caisse.

Le D* J.-0 TawsLey, de New-York. — J'observe en ce
moment une jeune fille opérée depuis environ dix-huit mois.
Quand je la vis pour la premidre fois, le conduit auditif était
rempli par des vegétations, et elle présentait des symptémes
cérébraux trés sérieux. Les polypes furent enlevés, et je
frouvai une portion du fympan conservée et au-dessus un
point nécrosé, laissant pénétrer la sonde d’'environ un quart
de pouce. La malade fut observée chaque jour pendant deux
mois. La nécrose guérit et la malade va assez bien. Il existe
encore quelques symptémes cérébraux. Je considére 'exci-
sion du tympan et du manche du marteau comme une opéra-

tion trés sérieuse et qui ne doit pas étre pratiquée a la
légére.
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Le D* Ch. Bumrnerr. — Ma cliente n'est pas restée a
Philadelphie, mais j’ai appris que, trois semaines aprés 'opé-
ration, un écoulement se produisit. Je ne considére pas
I'opération comme dangereuse, ;

Le Dr Craas. J. Krep, de New-York. — Lueae a pratiqué
. fort souvent cette opération pour traiter les bourdonnements
et les vertiges, mais I’a depuis abandonnée.

Le D™ 8. Sextow, de New-York, a trés souvent pratiqué
cette opération et a obtenu une amélioration notable des
bourdonnements et des symptémes subjectifs, mais jamais
d’aggravation. e :

Le D S. Sexrton présente une nouvelle batterie porta-
tive pour 'accumulation de la force électro-motrice et une
lampe pour 'emploi de la lumiére électrique en chirurgie.
La batterie se compose de trois éléments. La lampe est une
modification de celle de TrouvE, mais avec une lumiére
beancoup plus vive. Un pareil éclairage est indispensable
dang toutes les opérations sur loreille lorsque le malade est
anesthésié. La batierie peut fonctionner d’une facon continue
pendant vingt-quatre heures et conserve sa puissance
pendant plusieurs mois.

La communiecation quf suit, du D* Buck, de New-York,
traite : Des influences reéflexes sur la production
du catarrhe naso-pharyngien.

L’auteur s'est proposé d’attirer I’attention sur certaines
causes qui agissent d'une facon indirecte dans la production
du catarrhe naso-pharyngien et dont on peut s'expliquer
T'action par Vintervention des fibres vaso-motrices du grand
sympathique. La plus commune des causes indirectes du
catarrhe naso-pharyngien est 'action du froid sur la surface
du corps. L’irritation du conduit gastro-intestinal est parfois
une cause trés puissante du catarrhe naso-pharyngien et des
troubles aunditifs consécutifs & ce catarrhe. Chez bon nombre
de malades, chez leshommes surtout, entre trente et quarante
ans, chez lesquels on a toutes sortes de raisons de croire que
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le tube gastro-intestinal est le siége d’une irritation habituelle
plus ou moins grande, nous trouvons la muqueuse de la gorge
rouge et gonflée. Dans les cas de ce genre, les troubles
digestifs doivent surtout attirer I'attention du praticien. Les
influences réflexes portant leur action sur la voidte du
pharynx peuvent provenir également de sources beaucoup
plus éloignées. ' ;

Une dame, figée de quarante ans, se plaignait de bourdon-
nements dans les deux oreilles. Elle avait eu, & diverses
reprises, de légéres attaques de catarrhe rétro-nasal. Les
bourdonnements étaient toujours améliorés par une forte
cautérisation de la volite du pharynxau, nitrate d’argent. Mais
bientdt ce moyen ne réussit plus a la soulager. La malade,
en meéme temps, éprouvait des douleurs a la région pelvienne.
Un gynécologiste, consulté, constata une rétroversion de
T'utérus avec périméirite. Celle-ci guérie, les bourdonnements
disparurent sans aucun fraitement du catarrhe.

L’auteur constate que ces diverses causes indirectes ont
été décrites comme pouvant aggraver un calarrhe existant
déji, mais 4 D'état latent; il ne voit pas pourquei dans
certains cag elles ne joueraient pas le réle de cause excitante,
bien que cette opinion soit trés difficile 4 prouver.

Le Dr J.-0. TANSLEY & rencontré plusieurs cas de catarrhe
naso-pharyngien chez des jeunes filles de quinze 4 vingt ans,
qui étaient anémiques et ehlorotiques et souffraient de cons-
tipation, et considére cet état comme une cause de catarrhe.

Le D* S.-D. Riscey, de Philadelphie, dit qu’il est admis
d'une manidre générale que le catarrhe naso-pharyngien
survient spéeialement chez les arthritiques et les goutteux.
Le catarrhe naso-pharyngien est une des manifestations les
plus constantes de la lithémie.

Le D C.-H. BurnerT, de Philadelphie, vu le nombre con-
gidérable de ecas de surdité uniquement dus & la dyspepsie,
considére le nitrate d’argent dont on vient de parler eomme
la plus maunvaise substance & employer en application loeale
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dans le nez et 4 la volte du pharynx. Son emploi, t6t on tard,
g’accompagne de sclérose ou d’atrophie.

Le Dr S. SexTon a vu plusieurs cas dans lesquels le catar-
rhe naso-pharyngien et des symptémes auriculaires avaient
été déterminés par une vive irritation de la bouche.

Le Dr J.-F. Voves, de Detroit, dit qu’il est important dans

notre pratique spéciale de tenir compte de la médecine géné-
rale. >

Le D" Samuel TrkoBALD, de Baltimore, estime que I'atro-
phie consécutive au catarrhe hypertrophique est la consé-
guence de la continuation du catarrhe et non de 'application
du nitrate d’argent. Il considére ce reméde comme trés utile.

Le Dr Cuas J. Krep partage 1'opinion du D* TEEoBALD. Les

golutions les plus fortes qu'il emploie ne dépassent jamais
1 gramme pour 30.

Le Dr A.-H. Buok lit un travail intitulé : Contribution &
I'étude de Panatomie de l'oreille de Péléphant.
L’auteur montre une oreille d’éléphant et signale les parti-
cularités intéressantes. Le conduit auditif est entouré de
~ cellules contenant de I’air, il mesure six pouces et demi de
longueur. Le canal, au moment de 'examen, était rempli de
produits de desquamation. Dans ’oreille moyenne, le manche
du marteaun paraft situé sur un plan horizontal. Il n'est pas
vertical comme dans I'oreille humaine. La trompe d'Eustache
passe 4 travers un systéme de cellules aériennes (air-cells) et
vient s'ouvrir 4 travers I'une d’elles, tout prés de la mem-
brane du tympan.

Le Dr Huntington RicEarps, de New-York, rapporte : un
cas d’angiome polypiforme de 1'oreille.

La tumeur fermait presque complétement le conduit audi-
1if, elle était de coulenr rouge pourprée. La malade, figée de
six ans, fut amenéde le 4 mai 1888. Il existait un écoulement
abondant, fétide, non accompagné de douleurs et remontant
aunx premiers jours de février. L'audition était bonne. Pas
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d’otorrhagie, état général excellent. La tumeur fut enlevée
au serre-nceud en deux séances, et chaque fois une hémorra-
gie abondante suivit l'extirpation. L’angiome paraissait
inséré a la surface externe de la membrane du tympan, prés
de la saillie formée par la courte apophyse du marteaun. Trois
photographies (miero-photographs) accompagnent le tra-
vail.

Le D* Ricaarps rapporte : un cas de fausse membrane
du tympan (False drum membrane).

Le malade, 4gé de vingt et un ans, était absolument sourd
de l'oreille malade. Le patient parait avoir en dans son
enfance une otite moyenne chronique. L’autre oreille est
atteinte d'otorrhée. A l'examen on constate une membrane
obstruant le conduit anditif, dont la coloration est semblable
a celle de la peau du conduit anditif. Une ouverture triangu-
laire est pratiquée i travers cette membrane. On apercoit -
alors la paroi interne de l'oreille moyenne mais sans mem-
brane du tympan. Il en résulte une légére amélioration de
Pouie. Le malade, quelques jours aprés, ne présentait aucun
écoulement de 'oreille.

MM. les D™ 8. SexToN, SuTPHEN, MATTHEWSON et
TraeoBALD prennent part 4 ladiscussion qui suit cette commu-
nication,

Séance du soir.

Le D* J.-B. EMErson, de New-York, faitune communiecation
sur un cathéter flexible servant de tube de drainage
(The flexible cathéter as a drainage tube).

L’auteur rapporte plusieurs observations dans lesquelles il
a fait usage d'un cathéter flexible, qu’il considére comme
constituant le meilleur moyen de drainage dans certaines
affections du conduit auditif et de 'apophyse mastoide. Il s’en
est servi avec avantage dans un cas d'exostose du conduit
auditif et denx cas d'affection de I'apophyse mastoide. :

Le D*Cras J. Kipp, de New-York, rapporte: trois cas de
nystagmus passager, bilatéral, consécutifs 4 une
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otorrhée (three case of transient bilatéral, horizontal, nys-
tagmus in comnection with purulent, inflammation of the
niidle ear).

1* cas.— Il s’agit d’'un jeune homme dgé de vingt-et-un
ang, qui a eu une otorrhée sept 4 huit ans auparavant. Troig
mois avant d’étre traité, il a en un accés aigu et a souffert de
violentes douleurs dans I'oreille et dansla téte. L'écoulement
a diminué, Depuis deux ou trois semaines, il voit tous les
objets en double, il a des vertiges et ne peut marcher. Le
nystagmus est trés marqué dans la position horizontale. Le
vertige et le nystagmus durérent quatre jours. Aprés la
disparition de ce dernier, le vertige cessa.

2¢ cas. — Dans cette observation, il g’agit d’'un homme
atteint six ans auparavant d’une ofite moyenne purunlente.
On pratiqua la paracentése du tympan, mais les douleurs
persistérent longtemps. Un gonflement se produisit sur I'apo-
physe mastoide accompagné de plusieurs aceés épileptiformes.
En comprimant I'apophyse mastoide, on fit un jour sourdre
du pus par le conduit. Il se produisit en méme temps une
douleur lancinante dans la téte etdu nystagmus, Ce dernier
persista pendant dix minutes et se reproduisit 4 chaque
pression exercée sur I'apophyse mastoide. Depuis lors, I'apo-
physe mastoide a été ouverte et 1'état du malade s'est beau-
coup amélioré. '

3¢ cas. — Un jeune homme a eu une otorrhée accompagnée
de vives douleurs. Le traitement n’a pas réussi 4 améliorer
son état et n'a été continué que pendant trois semaines. Un
gonflement se produisit derriére l'oreille, une incision fut
faite qui laigsa s’écouler une grande quantité de pus. Il en
résulta pour le malade un soulagement notable. Quelques
jours plus tard, une injection ayant été faite avee force dans
la plaie, le liquide s'écoula par l'oreille. En méme temps le.
malade éprouvait une vive douleur lancinante dans la téte
et du nystagmus qui persista quelques minutes. Les injections
produisirent toujours le méme phénoméne lorsque celles-ci
étaient faites avec force.
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Le D* J.-O Tansrey, de New-York, présente un serre-
nceud pour Voreille.

On lit le titre d'un travail du D* 8. Sexroxn, de New-York,
sur les corps étrangers du conduit auditif externe.

Séance exécutive.

On nomme les membres du Comité pour I'année suivante :

Président : Dy J. 8. Prout, de Brooklyn.

Vice-Président : D* GorHAM-BAcoN, de New-York,

Secrétaire et Trésorier : D J.-J. B. Vermyne, de New-
Bedfort-Mass.

Membres du. Comité : MM, les D™ A, MarreEWsoN, D. B.
Saint-JoEN Roosa et JoEHN GREEN.

MM. les D** W, H. Carmart, de New-Haven, et GtoRHAM-
Bacow, de New-York, sont délégués au Congrés des méde-
cins et chirurgiens américains,

La Société se sépare pour se réunir de nouvean a Was-
hington, Arlington-Hotel, le 18septembre 1889.

REVUE GENERALE — ANALYSES

BOUCHE ET PHARYNX BUCCAL
Traitement de la stomatite mercurielle par des lavages an
: sublimé, par M. A. DERSSER.
C’est & M. de Renzi qu'on doit l'idée de ce traitement. I
. congiste 4 se laver tous les jours la bouche avee un demi-litre
d’une solution de sublimé & 0 gr. 25 pour 1000,

Pour expliquer un pareil traitement d'une apparence si
paradoxale, 'auteur a émis I’hypothése suivante : le mercure
ne produit la stomatite qu'indireétement, en modifiant la
nutrition des éléments anatomiques de la bouche, en les
affaiblissant et en les mettant dans de trés mauvaises condi-
tions pour s'opposer aux fermentations toujours imminentes
dans cette cavité peuplée de germes, Dés lors on comprend
I'utilité du sublimé comme antiseptique pour détruire ces
fermentations putrides. (La Thérap. contemp. n° 14, 6 avril
1888.) : o, P,
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Les dangers d'hémorragie aprés "amygdalotomie (The dan-
gers of hemorrage afler lonsillotomy), par le D Louis E. Braig.

Le D* Blair rapporte deux cas d’ablation de l'amygdale
faite avee 'amygdalotome chez deux malades &gés, le pre-
mier, de ¥ingt-un ans, le second de vingt-sept ans, qui don-
nérent lien 4 une hémorragie considérable. La compression
dang les deux eas put seule arréter I’écoulement sanguin.
(Albany medical Annals, février 1888.) D* J. Cam.

Communioation sur le phlegmon infectieux primitif du pha-
rynx (Ueber acule infectiose Phlegmonedes pharynz), par le Prof. SENATOR.

Ont pris part 4 la discussion : les D™ Guttmann, Senator,
Wirchow et Sonnenbourg; l'opinion du D* Guttmann étant
celle qui doit étre regardée comme la conclusion & laquelle
s'est arrétée la discussion, nous allons la résumer en quel-
ques mots :

Le D* Guttmann s'étonne que le D* Senator ait dit que
cette maladie n’était nulle part décrite; c’est une errenr, il y
a longtemps que les auteurs francais I'ont fait; on en trouve
aussi une excellente description dans la Pathologie spéciale
de Ziemssen, au chapitre des maladies infecticuses; de méme
dans la Pathologie de Konig et dans celle de Eichhorst; mais
cette affection a été déerite =ous uan autre nom, sous eelui
d'Erysipéle primitif du pharynz,

Il ne saurait revenir sur la nature de l'affection décrite
par Senator; cet auteur a dit que ce n’était pas un érysipéle,
parce qu’il n’avait trouvé ni érysipéle de la face, ni microbes
d’érysipéle dans les tissus. Toutefois le D* Guttmann se permet
de faire les remarques suivantes :

Dans la Pathologie de Ziemssen, il est dit qu'a cdté de
I'érysipéle secondaire conséeutif 4 cette méme affection de la
face il existait une loecalisation primitive de la maladie dans
le pharynx, qui envahit- secondairement le larynx, s’accom-
pagne de grosse rate, d’albuminurie, ete., etquiaméne la mort
par infection générale. Ensuite il fait remarquer qu’il est trés
délicat d’affirmer qu’il n'y a pas de microbes d’érysipéle dans
le corps parce que l'on n'en a pas frouvé dans un morcean
de tissu, Senator ne peut pas, en se basant sur I'analyse d'un
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seul cas, nier Porigine érysipélateuse de son affection ; du
reste, nous n’avons jusqu’ici aucun moyen exact de recon-
naitre si une inflammation du pharynx est de nature érysi-
pélateuse; pour cela il faudrait aveir recherché si les
microbes érysipélatenx existent oui ou non dans la muqueuse
d’un pharynx atteint d’érysipéle secondaire conséeutif 4 celui
de la face. Il n’existe encore aucune communication en bae-
tériologie qui établisse 1'existence du microbe érysipélateux
dans une muqueuse atteinte de cette affection.

Quant aux nombreux microbes isolés et caltivés par Lan-
gerhorns, ils n'ont rien 4 faire avec l'affection déerite, puis-
que inoculés chez des animaux ils ne 'ont pas reproduite.

En résumé, pour ce qui concerne la nature de la maladie,
Guttmann la regarderait volontiers comme érysipélateuse,
mais toutefois il préfére laisser la question pendante.

Quant 4 la deseription de la maladie, elle a été trés hien
faite depuis longtemps, ce n'est done pas un nouveau type
clinique que celui que déerit Senator. (Société médicale de
Berlin, séance du 418 janvier. Berl. Klin. Woch., n° 6, 1888.)

V. RavLin,

Contribution i 'étude du phlegmon infectieux primitif du
pharynx (Zur Keuntniss der acuten infectiosen Plegmone des Pharynz)
parle Dr W. Hacer de Wandsbeck.

L’aunteur rapporte un cas de phlegmon infectieux du pha-
rynx dans lequel, comme dans ceux de Senator, on pht
reconnaftre trois périodes dans I’évolution,

La premiére période fut caractérisée par une angine débu-
tant brugquement avee du délire et sans cause connue,

Dans la seconde période, 'inflammation gagna le voisinage,
I'ezophage, l'estomac, le tissu péri-esophagien, le larynx ol
elle détermina des accidents qui firent penser un instant &
pratiquer la trachéotomie. '

A la troisiéme période, on fut en présence d’une septicé-
mie générale consécutive 4 la résorption du pus formé dansle
tissu cellulaire péri*eesophagien.

L’auteur a eru devoir publier ce cas qui est intéressant a
plusieurs points de vue. :

D’abord la durée de la maladie a été d’un mois, tandis que
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la durée la plus longue des cas observés par Senator fut de
16 jours; ensuite la propagation du phlegmon i la couche
péri-esophagienne est 4 remarquer, de méme pour les
phénoménes métastatiques dus 4 la septicémie, accidents
observés du coté des plévres et des articulations; enfin la
maladie ’est terminée par la guérizon, ce qui n’avait pas
encore été observé. (Berl. Klin. Woch., n° 12, 1888,) V. R.

Des néoplasmes de la mAchoire supérieure et des résultats
de leur traitement opératoire (Ueber die Neubildungen des
Oberkiefers und den Erfoly ihrer operativen Behandlung), par le Profes,
KusTER.

L’auteur, aprés avoir cité les travaux sur la question de
Rabe, d’Ohlemann, de Winiwarter, de Beyer et de Birnbaun,
rapporte les cas de tumeurs primitives qu'il a observés sur la
méchoire supérieure.

Carcinome..... 20
SArcome ...... 15
Adénome,..... 2
Fibrome....... 2
B8R

Les fibromes ont été observés sur le rebord alvéolaire ou
bien sur la paroi nasale de la méchoire supérieure.

Les adénomes ne naissent pas & proprement parler de la
méchoire supérieure, mais de la muqueuse riche en glandes
des cornets de 'antre d'Higmore et de la portion nasale de
la méchoire supérieure ; dans les deux cas observés, latumeur
qui remplissait le sinus maxillaire fut enlevée par la résection
totale du maxillaire et n’a pas récidivé.

Les sarcomes primitifs ont occupé les points snivants :

le rebord alvéolaire...... 5 fois.
1o Sarcomes a cellules géantes | la voite palatine osseuse. 4

' le corps du maxillaire.,,. 3
2° Sarcomes a petites cellules rondes.... 5 cas observés.

ou fusiformes (sarcomes malins).

Les 9 cas de sarcomes a cellules géantes ont guéri sans réci-
dives, 6 résections partielles et 3 résections totales furent .
pratiquées. ¢
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Les 5 cas de sarcomes malins furent traités par la résection
totale de la méchoire supérieure; denx malades moururent des
snifes de l'opération et les 3 autres de récidives.

Sur les 20 cas de carcimone, 17 furent traités par la résee-
tion totale du maxillaire supérieur; 1 cas nécessita I'ablation
des 2 maxillaires; deux fois Kiister pratiqua une résection
partielle; 5 des malades sont morts des suites de 'opération,
{1 d’'une maladie intercurrente, 13 de récidives et 1 wvit
encore avec une récidive.

Les opérations et les résultats opératoires pratiqués pour

toutes ces tumeurs de la méchoire supérieure fournissent les
données suivantes :

Résection partielle........u.aes 8 fois B guérisons
Résection totale........... .. i 29 21 8 morts.
Résection ostéoplastique....... 1 1

Opérations diverses de récidives 10 10

Les causes des 8 cas de mort aprés la résection totale se
répartissent ainsi :

Broncho-pneumonie putride......oveuevaesss & fois
Anémiﬂ.:--;...-..-.o.o--....a-..-......... 2
Accidents métastatiques. . .oeecviirranninns 1
Gastro-entérite hémorragigue......coovuuee i
(Empoisonnement par le sublimé.)

(Berl. Klin. Woch., n® 14, 1888.) R

Deux cas d’hypertrophie du tissu adénoide de la fosse
épiglottique (amygdale linguale) (Two cases adenoid fissu in the
epiglottidean fossee), par le D* BEVERLEY-RoBINSON.

Le Dr Beverley-Robinson rapporte deux cas d’hypertrophie
du tissu adénoide de la base de la langue. Dans le premier,
le malade était atteint d’une paralysie de la corde vocale
droite; il présentait en outre de I'hypertrophie des glandes de
la trachée (7). Pendant le traitement qui consistait en appli-
cation locale d’acide chromique 4 1’aide de l'instrument de
M. Coy, le malade fut pris d'une géne respiratoire énorme
qu’on essayade combattre 4 l'aide des tuhes de O'Dwyer, mais

. sans grand résultat.
La resgpiration redevint facile aprés le rejet par le malade
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d'une grande quantité de pus provenant sans doute d’'un abeés
de la trachée ouvert par I'application des tubes.

Le malade présentait & la base de la langue des masses de
tissu adénoide hypertrophié mais qui ne nous paraissent
avoir aucun rapport avec la paralysie de la corde vocale.

Dans le second cas, il existait également de I’hypertrophie
notable de l'amygdale linguale qui avait déterminé chez la
malade, d’abord une légére fatigue de la voix chantée, plus
tard le chant devint impossible et la malade ne pouvait lire &
haute voix que pendant un temps trés court. A plusieurs
reprises méme, elle a été absolument aphone. (The med-
Record, 4 février 1888.) D' J. Cu.

Contribution & la pathologie de la quatriéme amygdale,

par le Dr ArpEnT RuavrT.

I’amygdale linguale, tout aunssi bien que les amygdales
palatines, peut étre le sidge d’un état inflammatoire aigu,
subaigu ou chronique. La forme chronique parait étre la plus
commune, elle consiste en une hypertrophie de tous les élé-
ments des follicules linguaux-qui sont ainsi augmentés de vo-
lume en totalité. Il est rare que l'amygdalite préépiglottique
goit la seulelésion que révélel'examen ;il existe d'ordinaire, en
méme temps de la pharyngite granuleuse, de I’hypertrophie
tonsillaire de la rhinite hypertrophique ou de la laryngite.

Les symptémes sont multiples, ancun d'entre eux n'est
pathognomonique, la réunion de plusieurs d’entre eux peut
cependant faire soupgonner la maladie. Le symptome le plus
fréquent parait étre la sensation de corps étanger & la gorge.
Il est des malades qui croient avoir dans la gorge un cheven,
un fil, une boule; ils font pour s’en débarrasser de continuels
mouvements de déglutition. Quelquefois, la sensation de corps
étranger est remplacée par un sentiment d’étranglement, de
constrietion & la gorge.

Les troubles de la voix accompagnent trés souvent I'hyper-
trophie de l'amygdale linguale ; ils consistent soit en une
sensibilité insolite 4 la fatigue, les malades ne pouvant parler
et chanter que trés peu de temps sans éprouver une fatigue
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insurmontable, soiten des inégalités, 1a voix est bonne unjour,
mauvaise le lendemain. Certains chanteurs se plaignent que
leur voix a perdu sa pureté; d'autres sa justesse.

La toux survenant par quintes, quelquefois incessante, des
aceés asthmatiques ou des phénoménes dyspnéiques ressem-
blant 4 des aceés d’asthme, des acecidents dyspeptiques pen-
vent étre la congéquence de l'amygdalite linguale. La dys-
pepsie est peut-éire dwe 4 la grande quantité de salive
qu'avalent certaing malades pendant les efforts de déglutition
qu’ils font presque continuellement pour se débarrasser du
corps étranger qui les géne.

Diagnostic: Impossible & faire 4 'aide des seuls symptomes
le miroir seul permet d’y arriver facilement. L’important est
d’y penser. Pronostic bénin, si 'affection est convenablement
traitée.

L'inflammation aigué de ’amygdale linguale hypertrophiée
n'est pas trés rare d’aprés le D* Ruault. Gleitsman en a rap-
porté un cas. L'auteur en a observé deux.

Le traitement consiste & réduire le volume de l‘a,m}'gdale
hypertrophiée. Ona conseillé I'acide chromique, le nitrate d’ar-
gent, les solutions iodo-iodurées, le galvano-cautére. Clest a
cette derniére méthode que I'auteur donne la préférence.

Les cag obgervés par lui sont au nombre de 14, 8 femmes
et 6 hommes. Les malades avaient de 18 4 45 ans. Il rapporte
T'observation de deux d'entre eux qui lui a paru intéressante
par ce fait que les malades ont guéri uniquement par le trai-
tement local de 'amygdale hypertrophiée. Le travail se ter-
mine par un cas d'inflammation aigué. (Archives de laryngo-
logie ; France méd., n® 65, 66 et 67, 15 juin 1888.)

Dr J. CrARAZAC.

Dysphonie, paralysie de la moitié droite du voile du palais
et de lalangue..... ete. [Disfonia, paralisis de lg mitad derecha del
velo del paladar y de ln lengug..... efe.), par le De D.-F.-J. Vivato.

L’auteur rapporte ’observation d'une fillette de sept ans,
d’un tempérament Iymphatique trésprononcé. Il y a trois ans,
aprés des troubles gastro-intestinaux de longue durée, la
malade contractait la coqueluche, et, pendant la convales-
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cence de cette derniére, la diphtérie. On constatait & partir
de ce moment des troubles de la voix, de la déglutition, etc..
A V'examen on pouvait voir que la langue se déviait & droite,
et qu'il existait en outre une paralysie de la moitié droite du
voile du palais. Les membres supérieurs et inférieurs étaient
atteints de parésie manifeste. Lie corps éfait courbé en avant,
la. sensibilité normale. Point de c6té a droite, quelques quin-
tes de toux, respiration normale, pas d'affection thoracique-
M. Vilato diagnostiqua une paralysie de la moitié de la lan-
gue, du voile du palais, du larynx, une parésie générale, la
tonx d'origine diphtéritique. Ce praticien eut I'idée de trai-
ter ces paralysies par la suggestion hypnotigue. Il endormit
la malade et lui ordonna de parler plus distinctement et &
haute voix, de redresser son corps, ete. Aprés quelques séan-
ces, il se produisait une guérison radicale.

Nous eroyons avee M. Vilato aux bons effets de la théra-
peutique suggestive, mais nous sommes persnadés d'un autre
coté, connaissant surtout les 1ésions profondes de la paralysie
diphtéritique, que cet auteur a fait une erreur de diagnostic
au point de vue de 1'étiologie de I'affection, qui,incontesta-
blement, doit &tre rapportée & l'hystérie. (Gazela Médica
Catalana, 15’1113,1'5 1888.) LACOARRET.

LARYNX ET TRAGH_ﬁE

De l'ictus laryngé, par le Dr Ep. WELL, agrégé et médecin
des hopitaux.

Aprés avoir dit ce que l'on doit entendre sous le nom
d’ictus laryngé et fait I'historique de la question, 'auteur
cite une observation personnelle, gui présente guelques par-
tienlarités intéressantes.

Il s’agit d’'un homme de quarante-cing ans, vigoureux et
obése, alcoolique, sans antécédents héréditaires. Pour la
premiére fois, il y a huit ans, il eut des accés d’asthme fré-
quents. Depuis six ans, les accés se sont espacés, et on trouve
actuellement des signes de bronchite emphysémateuse. Rien
de particulier ni du coté des organes, ni du c6té des urines.
A chaque accés d’asthme, outre une oppression continne qui
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dure quelques jours, le malade présente une toux quinteuse
spasmodique, se répétant plusieurs fois dans la journée et
d’une durée de dix minutes 4 une heure. Cette toux est précé-
dée d’'une sensation de chatouillement au gosier, et s’accom-
pagne parfois d'une véritable anxiété : le malade asphyxie.

- Parfois, le chatouillement laryngé provoque quelques
secousses de toux, et trés rapidement, sous cetfe anxiété
asphyxique habituelle, sa téte s'incline sur la poitrine, il perd
connaissance pour un temps itrés court, qu’il évalue a deux
secondes. Alors il redresse la téte, et s’apergoit que son
membre supérieur droit est agité pendant quelques secondes
de mouvements cloniques. En méme temps et exclusivement
du edté droit, il éprouve une sensation auditive de bruit de
cascade. Ces deux phénoménes concomitants s'effacent ensem-
ble. A ce moment, le malade a la tdte un peu lourde et
P’oppression habituelle aux asthmatiques, oppression qui n’est
cependant pas aussi prononcée que lors de ses aceés de toux
spasmodique. Le souvenir est conservé, ces erises n’ont
jamais présenté le earactére épileptique.

Les accés d’ictug laryngé se sont toujours produits sous
I'influence asthmatique. La relation entre ces deux états est
done ici bien nette.

Ce qu'il y a de particulier dans ceite observation, c’est
que les convulsions succédent & l'ictus et s’accompagnent de
bruits auriculaires de eascade. Le malade distingue trés
nettement les deux sortes de crises qu'il éprouve, et on peut
remarquer que la perte de connaissance se produit dang les
accés non asphyxiques et ne dépend par conséquent pas
d'eux.

IL’auteur expose ensuite la physionomie habhituelle de l'ictus
laryngé et recherche l'interprétation pathogénique des phé-
noménes signalés, Il rappelle les expériences de Vulpian,
Rosenthal, Franck, Brown-Séquard, sur la sensibilité de la
muqueuse laryngée, et les cas cliniques de Krishaber et de
Charcot sur les phénoménes réflexes produits par 'irritation
du larynx. S’appuyant sur ces faits, il lui parait rationnel
d’admettre que les différents traits de I'ictus laryngé ont pour
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raison d'étre une propriété physiologique de la muquense de
l'organe voecal, propriété susceptible d’étre actionnée par
nombre d'influences morbides. Mais le plus souvent cette
excitation de la muqueuse détermine un spasme des muscles
du larynx et crée une asphyxie, qui, pour son propre compte,
détermine des symptémes nerveux analogues a ceux de l'ictus
laryngé. Dans ce cas, au lieu d’agir isolément, les deux
influences ajoutent leurs effets, et on doit savoir faire la part
de ce qui revient 4 chacune.

L’ictus laryngé se rencontre dans des conditions pathologi-
ques diverses, en pleine santé, chez les asthmatiques, comme
symptome de polypes du larynx ou de lésions tabétiques, ete.
('anteur fait des réserves au sujet du spasme de la glotte et
de la coqueluche). On peut done le considérer comme un
gyndrome relevant de causes diverses, mais sous la dépen-
danece d'une excitation laryngée.

Le pronostic en est variable, selon la maladie 4 laquelle il
est associé.

Le traitement doit avoir pour objet de calmer la suseeptibi-
lité du larynx en agissant soit directement sur l'organe,
(révulsifs, badigeonnages a la cocaine, aspiration de vapeurs
d’acide carbonique), soit en modifiant I’excitabilité des centres
nerveux (bromure). (La Province médicale, 3 décembre 1887.)

L. LACOARRET.

Signifloation de I'enrouement et de I'aphonie dans les cas
de phtisie pulmonaire (Significarce of hoarseness and ephonia in
cases of pulmonary phihisis), par le D* Bancray Barox.
L’enronement et I’aphonie accompagnent souvent la phtisie
pulmonaire, mais, s'il est fréquent d’observer des troubles de
la voix, il est rare de constater 'aphonie compléte, Divers
états pathologiques révélés par l'examen laryngoseopique
déterminent les troubles vocaux.
1° Le catarrhe simple du larynxz. — La muqueuse du
larynx et des cordes vocales est rouge et gonflée, il existe
une exagération des sécrétions de la muquense. En somme, il
s'agit d'une laryngite catarrhale plus ou moins intense. C'est
dans les cas de ce genre que 'aphonie s’observe le plus sou-
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vent. Certaines de ces laryngites guérissent, mais le pronostic
doit étre réservé, car la répétition de ces laryngites est
souvent suivie d’infiltration tuberculeuse.
20 Anémie du larynx, — Dans certains cas d’enrouement,
chez les tuberculeux, on constate simplement au larynx un
état d'anémie considérable. Le malade, dans les cas de ce
genre, est trés rarement aphone. -

3° Paralysie d’'une corde vocale. — Dans leg cas de ce
genre, la corde paralysée affecte la position cadavérique, les
causes de la paralysie sont la compression du récurrent par -
les glandes bronchiques hypertrophiées ou l'induration avee
gonflement pleurétique du sommet du poumon.

4° Phtisie laryngée. — L’infiltration tuberculeuse du
larynx détermine souvent I’enrouement ou I'aphonie. Le ma-
lade peut étre aphone avec des lésions légéres ; dans certains
cag, on rencontre simplement une tuméfaction ou des papillo-
mes 4 la région interaryténoidienne.

5° La syphilis laryngée peut coexister avec la tuberculose
pulmonaire; on doit alors donner le traitement spéecifique.
(The Bristol Medico chir. Journ., mars 1888.) Dt J. Ch.

Obgzervation de tuberculose laryngée guérie par l'emploi
répété de 'acide lactique et de Viodoforme, par le Dr M, Loc,
ancien inferne des hbpitanx,

M. le D* Lue rapporte 1'observation d'une jeune femme
atteinte d’une tuberculose laryngée et pulmonaire déja avan-
cée : le sommet du poumon gauche présentait de la matité et
des craquements humides; du coié du larynx, les cordes
vocales rouges gonflées ne pouvaient se rapprocher par suite
de l'infiltration considérable de la muqueuse aryténoidienne
recouverte de masses végétantes qui proéminaient dang la
glotte. '

Ces végétations furent détruites au galvano-cautére aprés
anesthésie du larynx & 'aide d’une solution de cocaine & 1/5 ;
4 la chufe des escharres on put constater une diminution de
Pinfiltration et le rapprochement plus aisé des cordes vocales.
Enfin, durant six mois, le larynx de la malade fut badigeonné
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avec une solution d’acide lactique 4 5 0/0, puis rempli par
insufflation d’iodoforme porphyrisé.

La malade a aujourd’hui la voix presque normale, le cor-
nage et les douleurs laryngées ont disparu, et I'expectoration
a diminué. Le larynx est redevenu & peu prés normal, et les
lésions qu'il présentait sont cicatrisées. Néanmoins, la tuber-
culose pulmonaire existe toujours. (Union médicale, 16 fé-
vrier 1888, n° 21.) E. P.

Communication sur l'emploi de l'acide lactique dans la
tuberculose du larynx (Tiu Beitrag zur Wirkung der Milchsaure
bei Tuberculose des Kehlkopfs), par le D* Wrapistavs OLtuszewskide
Varsovie.

La possibilité de guérir la tubereulose laryngée sur laguelle
le travail de Hering a attiré l'attention des médecins et
I'existence de la phtisie laryngée primitive admise depuis
longtemps par les eliniciens et derniérement par les anatomo-
pathologistes aprésla publication du cas observé par D* Po-
grebinski, changent complétement nos vues sur la thérapeu-
tique de la phtisie laryngée. ' )

A coté du traitement général, on doit maintenant faire
jouer un grand rdle au traitement local, D'aprés les observa-
tions de Krause, de Jellinck et de Héring, contrélées et
confirmées par 'auteur, I’acide lactique est appelé & rendre
de grands services dans le traitement local de la tuberculose
laryngée.

L'action de 'acide lactique consiste 4 faire disparaitre les
tissus pathologiques, les infiltrations tuberculeuses et les
uleérations sans attaquer les parties saines de la muqueuse :
il tue en outre les bacilles de Koch.

L’auteur rapporte 9 cas de phymie laryngée ulcéreuse
qu'il atraitéspar I'acide lactique, il a eu 6 guérisons complétes,
une incompléte, une amélioration et un senl résultat négatif.

Se basant sur ces observations, et d’accord avec Krause,
Jellinck et Héring, I'auteur constate :

1° Que l'acide lactique modifie trés vite les uleérations
tuberculenses du larynx, qui sont acecessibles 4 son actionm,
celles des cordes vocales de P’épiglotte.
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Ces ulcérations surtout, si elles sont superficielles, guéris-
sent constamment aprés quelques attouchements i 1'acide
lactique ;

20 Que I’action del'acide lactique dans les uleérations de la
paroi postérieure du larynx, quoique lente, est encore favo-
rable, surtout si ces uleérations ne sont pas situées trop pro-
fondément;

8° Que les infiltrations plastiques ou réactives s'amoindris-
sent par 'emploi de l'acide lactique, les premiéres moins vite
que les derniéres;

4° Que I'acide lactique facilite la déglutition, et améliore la
voix.

Lorsque lesuleérations de 1'épiglotte, des fausses cordes vo-
cales, de la paroi postérieure du larynx s’accompagnent d'une
infiltration périphérique, plastique, trés intense et de granu-
lations, I'action de I'acide lactique est plus efficace si 'on a eu
soin de gratter ses néoformations avee la cuillére tranchante.

L’auteur est loin de regarder 'acide lactique comme le
spéeifique de la phymie laryngée, mais il pense que, par son
emploi local combiné avec 1a médication générale, il est pos-
sible d’obtenir une guérison sfire et durable, guérison qui
dépend aussi de I'état général du malade, de sa température
et du stade auquel est arrivée la maladie. (Deut. med.
Woch., n° 8, 1888.) Y. R.

Un cas de néoformation tuberculeuse primitive du larynx
(Primiire tuberculose Neubildung des Larynx), par le Dr Karr Denio,
de Dorpat.

L’observation concerne un malade figé de guarante et un
ans, en bonne santé et ne présentant aucunsympiéme de tuber-
culose ou de syphilis.

Le malade se plaignait depuis le mois de juin 1887 d’un
enrouement intermittent et, depuis le mois de novembre,
de quelques douleurs 4 la déglutition; pas de troubles respi-
ratoires.

Quelgues petits ganglions durs, douloureux de chaque cété
du larynx, particuliérement & gauche.
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‘A Pexamen laryngoscopique, on trouve : I'épiglotte, le car-
~tilage aryténoide droit, le repli aryténo-épiglottique droit,
déeolorés; le coté gauche du larynx était un peu enflé, rouge,
mais sans traces d'uleération.

L’intérieur du larynx se trouvait occupé par une tumeur
qui, par une large base, s’implantait sur presque toute la
largeur de la bande ventriculaire ganche; elle s'avancait sur
la ligne médiane au point de cacher la corde vocale gauche;
en arriére seulement, on pouvait en voir la partic attenant &
Tapophyse vocale; la tumeur, d'un aspeet grisiitre, avait une
surface bosselée et se continuait sans ligne de démareation
bien nette aveec la muqueuse rouge et gonflée de la hande
ventriculaire.

Du coté de Pappareil respiratoire, pas de symptémes pou-
vant faire penser 4 une lésion, pas de toux, pas d’expectora-
tion, pas de douleur, ete.

Le Dr Karl Dehio, pensant étre en présence d'une tumeur
maligne, en proposa I'extirpation par la laryngotomie; I'opé-
ration fut faite par le D* Wahl; la tumeur fut enlevée avee
une partie saine de la muquense adjacente et du tissu cellu-
laire sous-muqueux qui ne paraissait nullement atteint.

I’examen microscopique de la tumeur, fait par le Prof.
Thoma, permit de reconnaitre qu’elle était constituée par des
tubercules miliaires; en outre, dans la masse tuberculeuse,
on constata l'existence de nombreux bacilles de Koch; on
était en prégence non point d'une infiltration tuberculeuse
diffuse, qui est la forme la plus ordinaire, mais d’une forme
rare caractérisée par une tumeur circonserite 4 marche lente.
Dans ce cas, il s’agissait d’'une tumeur tubereculeuse primitive ;
dans les cas rapportés au Congrés de Copenhague par
Schnitzler et Schiiffer, il s’agissait au contraire de tumeurs
secondaireg, la lésion pulmonaire permetiait de faire le
diagnostie.

Aprés Vopération, la maladie évolua trés vite; le malade
mourut sept semaines plus tard aprés avoir présenté de la
toux, de la fiévre hectique, des expectorations muco-purn-
lentes et les symptémes physiques de la tuberculose pulmo-
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naire; la tumeur avait récidivé quelques JUHI'S aprés;
P’auntopsie ne put étre faite.

On doit, dit 'auteur, retenir de ce fait : 1° Qu'’il existe des
tumeurs tuberenleuses primitives du larynx qui peuvent rester
assez longtemps sans subir la ealcification ; 2° Que Pablation
de ces tumeurs est dangereuse pour les malades, car les
germes de l'infection, jusqu’alors enfermés dans la tumeur,
pénétrent par la plaie nouvellement faite dans tout l'orga-
nisme et déterminent l'infection secondaire des poumons;
3¢ Si toutefois on voulait les enlever, il faudrait le faire au
galvano-cautére et non au bistouri. (St-Petersh. Med. Woch.,
n° 16, 1888.) V. RAULIN.

Fracture du larynx (Fraciure of the Larynx),
par le Dr Howarp FusseLr.

L’auteur rapporte un cas intéressant de fracture du larynx
survenu chez un enfant de quinze ans, a la suite d’un coup
de balle lancée avec force et ayant porté directement sur le
larynx. Quelques minutes aprés l'accident, il rejeta une
guantité de sang considérable, et la respiration devint trés
difficile. Au bout d'une demi-heure, il perdit connaissance et
resta dans cet état jusqu'a ce que la trachéotomie elit été
faite. Le D' Fussel vit le malade une heure aprés I'accident,
il était sans connaissance, la face et les mains étaient
cyanosées et une écume sanglante s'écoulait de la bouche, la
respiration était stridulense, la partie antérieure du cou était
affaissée, etles deux c6tés du cou étaient lesiége d’'un emphy-
séme considérable. Le moindre attouchement du larynx
déterminait des accés de suffocation, en méme temps qu’il
permettait de sentir la erépitation des deux ailes du thyroide.
La trachéotomie fut faite et le patient parut ressusciter,
mais trois heures aprés, alors qu’il paraissait en excellent
état,il mourut subitement. L’autopsie ne fut pasfaite, mais la
canule trachéale, enlevée, était absolument libre. L’obstruc-
tion était probablement le résnltat de la fracture du thyroide,
qui avait été repoussé en arriére. (Med. News, 17 mars 1888.)

D" BrysoN-DELAVAN,
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Réseotion partielle du larynx,

M. D. Molliére présente un malade qui était porteur
dans le larynx d'une tumeur d’aspect malin provoquant
de violents ascés de suffocation. IL’ablation d’une portion du
larynx fut décidée, La trachéotomie préventive fut faite avec
la canule de Trendelenburg qui resta gonflée sans inconvé-
nient pendant une semaine. Le malade fut anesthésié avee
Véther. Aprés ineision faite sur le cartilage thyroide, la
tumeur fut amenée au dehors, a4 travers la membrane thy.
roidienne, puis. dizséquée. Pour se faire jour, l'auteur dut
sectionner couche par couche environ le tiers du cartilage
thyroide a gauche, en ménageant 'insertion de la corde. Le
soir, le malade fut alimenté avec la sonde cesophagienne et
dés le lendemain il put manger. Il n’a eu ni fidvre ni dyspnée.
La canule a été enlevée le douziéme jour. Actuellement cet
homme est guéri. Il a gardé une corde normale et I'autre est
cicatricielle. Il parle & haute voix, quoique un peu rauque.
La tumeur, de la grosseur d’une noix, était un épithélioma.
C’est la premiére résection partielle du larynx faite & Lyon.
(Société des Sciences médicales de Lyon, séances de février
1888.)

Laryngotomie modifiée, par le D* Sovis-Conex, de Philadelphie.

Partant de ce principe qu'on a, dans nombre de eas, extirpé
sans nécessité le cartilage thyroide, M. Solis-Cohen s’atta-
che & conserver ce cartilage toutes les fois que la chose sera
possible. Le thyroide remplit alors sa fonetion protectrice; la
perte de substance est insignifiante, et il reste un solide point
d’appui pour un appareil prothétique.

Une trachéotomie préliminaire ayant été pratiquée, 1'opé-
ration est exécutée suivant certaines régles fixées par 'au-
teur. L’antisepsie doit étre rigoureuse et si possible la trachéa-
tomie faite quelques jours avant 'opération.

Les avantages du procédé, énumérés par M. Solis-Cohen,
le feront, dit-il, sauf contre-indication due i I'extension des
lésions, préférer 4 tout autre. (Ann. des mal. de Uoreille, etc. ;
n° 7, juillet 1887.) M. NATIER.
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Dix cae de tubage du larynx avec remarques (Reporl of len
cases 0f infubation of the larynx with remarks), par le D* PIxgHAM,
Le D* Pinkham insiste sur la nécessité dans le tubage

d'agir 4 la fois rapidement et avec douceur; il vaut mieux
renouveler une tentative d’introduction que de s’acharner &
placer quand méme le tube au risque de faire beaucoup
souffrir le malade et de comprometire sa vie. Le tubage est
parfois difficile, soit en raison du gonflement des tissus, soit &
cause de la contraction spasmodique de 1'épiglotte.

On a souvent prétendu que le tubage du larynx pouvait
étre pratiqué par tout praticien sans essais préalables sur le
cadavre. Telle n'est point I’opinion de 'auteur et, en dehors
des laryngologistes habitués & examiner le larynx et 4 prati-
quer des opérations sur cet organe, la plus grande partie des
médecins ordinaires s'exposeraient a de graves accidents s'ils
essayaient de placer un tube dans le larynx sans s'étre préa-
lablement exercés sur le cadavre.

L’accumulation de mucosités au-dessus du tube, mucogités
que ’enfant est incapable de rejeter, détermine parfois une
géne congidérable de larespiration. Le D' Pinkham a fait cons-
truire pour les enlever un aspirateur spéeial qu'il figure et
décrit dans son travail.

Pour les malades sur lesquels il a pratiqué le tubage, I'au-
teur a obtenu les résultats suivants :

1°: Garcon de cing ans, mort quatre jours aprés le tu-
bage: 2° fille de treize mois, porta.le tube quatre jours,
mourut le sixiéme jour; 3° garcon de trois ans, mournt vingt-
quatre heures aprés le tubage; 4¢ fille de dix ans, mourut
trois jours aprés le tubage; 5° fille de cinq ans, guérison ;
porta le tube pendant six jours; 6° gargon de deux ans, mou-
rut vingt-quatre heures aprés le tubage ; 7° fille de onze ans,
mourut six jours aprés le tubage ; 8° fille de cing ans, mou-
rut un jour aprés le tubage; garcon de deux ans et demi,
guérison ; portale tube gept jours et sept heures. (N.-Y. med.
Journ., 17 mars 1888.) DrJ. CHARAZAC.

— T P et T e
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[. Ohrenheilk., Bd. XIX, H II, sept. 1838}

Clellan. — Note sur le traitement de 'inflammation eatarrhaic des voies
respiratoives supéricures (The journ. of amer. Assoc., 18 aolt 1888).

Compaired. — Valeur du traifement hydro-minéral dans Uozéne (Boletin de
medicing y cirurgio, juill. 1888).

Creswel-Baber. — Pulvérisations d'alecool contre les maladies du nez
{Congrés otologigue, Bruxelles, in Sem. méd,, 10 sept. 1888).

Dalton (H.-C.}. — Catarrhe naso-pharyngien chronique avee propagation de
linflammation am sinus frontal. Trépanation. Guérison (Saint-Louis, Medic.
@. surg. journ., no 3, sept. 41888),

Favarelli l}(g}}. — Rapports entre les maladies de Pappareil lacrymal et celles
du nez (Gaz. degli ospif., n* 64, 8 aoft 1888).

Fenger (C.). — Ostéomes da nez et des cavitds accessoires (J. of americ.
medic. Assoc., 11 aoit 1888).

Grant. — Obstruetion nasale (British med. journ., 45 sept. 1888).

Gruhn. — De la blennorrhée lacrymale dans les maladies du nez (Minch.
medic. Woch., ne 27, 1888),

Griffin., — Névroses occasionnées par P'obstruction des narines (The med.
record, 21 juill. 1888).

Hajek. — Bactéries dans le coryza aigu ei chronique ainsi que dans Pozéne;
leur role dans ces maladies (Berl. Klin. Woch., n® 33, 13 aoit 1888).

Hill. — Le réle des différentes amygdales (British med. Journ., 15 sep-
lembre 1888).

Hinde. — Deux cas d'affection intra-nasales (Med. rec., 14 aont 1888).
Howe (A.-1.). — Fibrome nzso-pharyngien (Eclectic, medic. j., janv. 184 8)

Jones (E.) — Atrophie des nerfs optiques combinée avec un écoulemnt
lignide du nez (Ophth. Rev., avril 188%),

John-Lewis. — L’arrachement de polypes naso-pharyngiens (Brif. med,
journ., 15 sept. 1888).
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Kidd et Hodgkinson. — Hémorragies du Eharynx et du larynx et autres
hémorragies qui leur ressemblent (Brilisk med. Jouri., 15 sept. 1888).

Kinnear. — Fiévre de foin considérée comme une affection nervense centrale
avec faits & l'appui (The med. Rec., 14 juin 1888).

Elein (C.-H. von), — Nouveaux procédés d'examen du nez et de la gorge
(Medic. Register, 9 juin 1888,

Keehler, — Denx cas de rhinosclérome (Moneafs. [. Ohrenheilk, no 7, juil-
let 1888),

Kreling. — Deux cas de localisation extragénitale d'une affection primitive
(Vierteljalnes. [. dermatol. el syphibl., 1888).

Lacoarret. — Traitement du catarrhe chronique des fosses nasales (Thése
Bordeaux, 1888).

Lafforgue 511;‘]. — Contribution & étnde des névroses réflexes d'origine
nasale (Thése Bordeausr, 1888).

Lennox-Browne. — Tumeurs adénoides dans le pharynx nasal (Brifish
med. Journal, 19 sept. 1888).

La%t.hnrn-smith. — Corps étranger dans le nez (cas présenté & la Medico

chirurgical Soc. of Montréal in The Montréal med. Journ., juil, 1888),

Le Gendre. — Les coryzas chez les Petits enfants; diagnostie, complications,
traitement. (Rev. pral. d'obs. et d'hygiéne de 'enfance, Paris, 1888).

Mac-Donald. — Remarques sur la pathologie de I'ecchondrose du cartilage
triangulairve. (Brifsh med. Jowrn., 15 sept. 1888).

Maloney (J A.). — Du sphénoide et quelques-unes de ses fonections pmhahles.
(N.-¥.med. J.,10 aoiit 1888),

Martiny. — Nez artificiel en cframique se fixant sans lumettes. (T'r.
internat. M. Congrés Wash, 1887).

Matheson. — Bégaiement ou balbutiement dans la maladie naso-pharyn-
gienoe. (British med. Journ., 1o sept. 1888).

Mac-Bride. — Sur I'hay-fever, (Brilish med. Jowrn., 15 sept. 1888).

Makenzie. — Sur un ecas de tumeur du pharynx nasal. (British med.
Journ., 15 sept, 1888),

Molliére (D.). — Note sur la chirurgic esthétigue du nez. (Lyon médic.,
16 aot 1888).

Nicolai. — Extirpation de la base du crine avec l'anse mdtalliaue d'un
énorme polype fibro-muquenx. (Bul. de la Polyclin. de Milan, 1888).

Noorden. — Denx cas d'osléomes des sinus frontaux (Miftheil aus d. chir.
Kling. zu Tiibingen, & Bd., 1858), p

Peltesohn. — Trois cas de suppuration des sinus frontaux et orbitaires.
(Centralb. f. Prakt. Aug., 2 juin 1888).

Roé. — Des relations fréquentes des maux de téle dits congestifs avec I'état

pathologique de la muqueuse des eavités nasales (The med. record,
aofit 18883

Raymondaund (E.). — Rhinoplastie indienne par le procédé do sillon (J. dé
la Soc. de méd. et de pharm. de la Haufe-Vienne, n* 6, juin 4888).

Robertson (W.). — « A plear» pour l'usage du rhinoscope (Lancef,
48 aoit 1888).

Schadle. — Rapports de 'asthme spasmedique et du coryza hypertrophique
{The med. Rec., 28 juillet 1838).
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Schnitzler. — Extirpation de polypes du nez pendant le sommeil hypnotique
(Lettres d’Auntriche, Sem. meédic., ne 35, 29 aoit 1888).

Schmtyla. — De l'extirpation de polypes dunez dans le sommeil hypnotique
avec remarques sur l'emploi de I'hypnotisme dans les névroses du larynx
(Bulletin méd., 5 sept. 1888 ; Infern. Kiin. Rundschauw, ne 32,
5 aodt 1888),

Seiler (C.). — Extirpation chirurgicale des tumeurs gommeuses des fosses
nasales (Mntern. J. of surg. antisep., avril 1888).

Seiler. — Influence du catarrhe nasal sur la production de aené (The med,
and. surg. Reporter, 18 aott 1888).

Seiler. — Polypes du nez (The med. and. surg. Reporier, 18 aotit 1888).

Spicer., — Un cas de lopus envahizsant les voies respirafoires supérieures,
avec quelques tumeurs (lupoides?) dun larynx (Brifish med. Journ.
18 sept. 1888). ;

- Stoker et Havilland. — Sur l'usage et 'abus duo traitement local dans les
affections des voies respiraloires supérieures (Briltish med. Journ ,
15 sept. 1888). v

Stone. — Améliorations dans la chirurgie nasale (Neiw-York med. Journ.,
21 juillet 1888). p

Suchannek.— Des maladies du nez et de leurs relations avec les maladies des
antres organes, des névroses réftexes (Thése de Zurich).

Suchanck. — Affections nasales lides & des lésions d'anires organes et
névroses réflexes, (Habilifationsrede Zirich., Albert Muller),

Suchanck. — Contribution & 'anatomie normale et pathulugiﬁe de la volte
du hnrgnx (Betrage z. anal. . pathol. ‘ziegler in Nauwerlh, Bd.
IIl, 1, 1888).

Warden. — Un cas de polype fibro-muqueux du pharynx nasal (Brifish
med. Journ., 15 sept. 1888).

Wright. — Une condition pathologique du cornet moyen (The med. Record,
8 sept. 1888).

Waterhouse (E.-R.).— Rhinite chronique (Americ. med. J. of Saint-Louis,
avril 1888). )

Ziem. — De la diminution du champ visuel dans les affections du nez et
des cavités du voisinage. (Berl, Klin. Woch., no 37, 18 sept. 1888),

Zuneshaburo-Eikuzi. — Tuberculose de la muquense nasale (Mittheil.
aus d. chirurg. Klin. zu. Tibingen, 3, Bd., 1888),

Larynx et Trachée.

Alcabalde y Valle, — La trachéotomie dans 'amygdalite (La Clinigue,
Navarre, 17 juillet 1888).

Bennett. — Ruplure de la irachée, fraciure du sternum et des cotes (Roy.
Acad. of med. in Irelande ef Dublin; J. of med. Sc., aont 1888).

Berger. — Epingle implantée dans le vestibule du larynx, extraction par les
voles naturelles (France méd., 8 sepl. 1888). .

Brochmann. — Les pinces creuses de Gollstein (Monafs. f. Ohrenheilk.,
n° 6, juin 1888).

Gasadesus (1.-R.). — Un cas d'implantation d'upe éEingIa dans la corde
vocale gauche. Extraction par les voies naturelles (Revisla de laringol.,
ofol. y rinol., t. IV, ne 4, juillet 1888),

Cheatam. — Intubation (Americ pract. a News, no 68, 4 aoht 1888).
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heatam. — Rapport sur la laryngologie (The amer. pract. News.,
18 aoiil 1888).

Delbecg. — Laryngite grave (Journ. des Sciences méd. de Lille,
7 sept. 1888).

Desson (L.-A.). — Dilatation de la slénose du laryax (Infern. J. of surgery
&, ,antisep., avril 1888),

Desvernine. — Angiome de 1'épiglotie oceasionnant Phémoptysie ( The med.
record., 21 juillet 1888).

Edwards (Blanche). — Adénopathie trachéo-bronchique, efe. (France méd.,
no 88, 28 juillet 1888).

Garel (J.). — Toux spasmodique cogqueluchoide; gnérison par une pulvérisa-
tion de chlorure de méthyle (Annales des mal, de Uoreille, etc., n® 8,
aoit 1888).

Gouguenheim. — Syphilis et toberculoses laryngées; diagnostic des formes
assocites (Revue géndrale de elin. et de thérapeut., ne 30, 26 juill. 1888,

Eai}lguenheim {A.). et Tissier (P.). — Phtisie laryngée (in-8c, 339 p. avee
ig.).

Graser. — Tubage du larynx (Ménch. medic. Wock, no 38, 18 sept. 1888).

Grazzi. — Trois cas remarquables de tumeny sous-%utliqus et trachéale

exlirpées par la voie laryngoscopique (Estrafio dal, Raccoglitore medico,
série V, vol. LV, n° 16),

Grazzi. — Modification aux pinces pour I'extirpation des tumeurs laryngées
(Bollet. delle malat. della gola, elc., an VI, no 5, 4or sept. 1888, Florence).

Grimwald. — Nouovel électrode double du larynx avee courant interrompu et
renversement du courant (Minch. medic. Woeh,, n* 35, 28 aolt 1888).

Heryng (Th.). — Preuves anatomiques de guérison de tuberculose du larynx

(Congress polinischer Aerst, ete., zu Lemberg pull., Wien medic. Presse,
no 35, 26 aont 1888), -

Hopmann. — Les papillomes de la muqueuse respiratoive (Samnil. Klin.
YVortrege chiraurg, V. R. v. Volkmann, ne 315, 41888).

Hyndman (J.-G.). — Pathologie du cancer du laryax (Cine. Lancet clinic.,

23 juin 1888).
Hunt. — Epiglottique aigué (British. med. Journ., 18 sep. 1888).
Ingals (Ed.). — Laryngile rhumatismale chronigue on angine rhumatismale

chronique (Med. registo., 9 juin 1883).

Jacob. — Quelques néeroses réflexes inusitées (British med. Journ., 15 sep-
tembre 1888).

Jelenffy. — Anatomie, physiologie et pathologie des museles du larymx
(Bert. Klin. Woch., n* 34-35-36, 20-27 aoit, 3 sept. 1888).

Eemm (J.). et Martin (F). — Un cas de suicide par secetion de la gorge
(Brit. med. J., 25 aolt 1888).

Keisel, — Présentation d'un malade atfeint de mutisme sans surdité {Curresp
pol. d'Allgem. Aerzl. Vereines v. chiringen., &, 1888),

Lascombe (Ed.) et Broadbent (F.). — Blessure par instrument tranchant
de Vespace thyro-hyroidien (Brif. medic. J., 25 aoit 1888).

Le Fort. — De lexfirpation du larvnx (Bull. medic., no 59, 25 juil-
let 41838).

Loumeau. — Chloroforme et trachéotomie (Journ. de méd. de Bord.,
29 juillet 1888).

Mac-Donald. — Sténose laryngée guérie par I'ablation d'une corde vocale
(Brit. med. Journ., 15 sept. 1888).
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Macintyre. — Etude de quelques-uns des muscles du larynx, le hyo-épiglot-
tique (British. med. Journ., 15 sept. 18%8).

Marano. — Un cas de syphilis gommeuse du larynx (Il morgagni, an XXX,
n® 7, juillet 1888, Naples).

Masini. — Nou\ellas recherches sur les centres moteurs du larynx (Turin
Union typ., édit.,, 1888),

Masini. — Chordite hyperplastique nodulaire (Gaz. opistali, an [X, nos 56-
87, 44 et 13 juillet 1888, Milan). g :
Meurer. — De l'anesthdsie dans la trachéotomie (Province méd.,

11 avril 1888).

Michagl (J.). — Du tamponnement de la trachée (Berl. Klin. Woch, no 37,
10 sept. 1888).

Newman. — Deux cas de sténose laryngde complite pmdmte par les tenta-
tives de suicide, ete. (Brifish med. Jowrn., 15 sept. 1888).

0’'Dwyer. — Tubes & intubation (Philadel. county medic. Soc., 23 mai;
J. of americ. med. Assoc., 4 aolt 1888).

Oltuszewski. — Diagnostic et traitement de la syphilis Iaryngée {Gougress
polnischer Aerzte, ete., zuw Lemberg pull. Wien. med. Presse, n° 37,
9 sept. 1888).

Onodi. — De 'importance du nerf la.ryngé médian (Intern. Klin. Rundschau,
-m° 87, 1888).

Palmid. — Tamponnement de la trachée (Berl. Klin. Woech., n®s 33-34,
13-20 aoit {SBE

Peake. — Un cas de laryngite tuberculeuse; trachéotomie facilitée par la
cocaine (The Lancef, 15 sept. 1888),

Pietro (P.). — Tin cas d’aphasie motrice traumatique (Gaz. degli ospitali,
nos §, 3 u, no 64, 5-8 sont 1888).

Porter. — Trois néoplasmes bénins sus-épiglottiques (The journ. of amer.
Associal., 21 juillet 1888).

Pucci. — Un cas d'aphasie motrice traumatique (Gasz. ospitali, an IX,
ne 63, 5 aolt 1888, Milan).

Rosenberg. — Du traitement de la phiisic laryngée (Thérap., monais.,
ne 9, 1888),

Savill (T.-D.).. — Un ecas d'aphonie hystérique chez une femme agée de
soixanle-onze ans, guérison, remarques (Lancef, 18 aott 1888),

Schnitzler. — Traitemenl des névroses du larynx par I'hypnotisme (Lettres
d’Autriche, Sem. med., n® 35, 29 aoft 1888).

Schnitzler. — De la eréoline dans les maladies du larynx (Sem. médic.,
no 335, 15 aolt 1888).

Schreetter. — La maladie de I'empereur Frédérie IM. Contribution & Ia
athologie et & la thérapentique du earcinome du larynx (Infernaf. Klin.
Eundsuhau, ne 30, 22 juillet {888),

Semon (F.). — Discours lors de U'ouverture de la section de lar{ngolu ie et de

rhinologie |British medic.” Assoc. in  Glasgow; medic. j.,
18 aont 1888).
Shaffer (J.-R.). — Croup memhranenx (Americ. Lancet, juillat 1888).
Thom. — Trachéotomie chez les enfanls (Edimbours, wed. Journ , sep-

temhbre 1888).

Thompsen (J.-A.). — Un cas de myxuma du larynx (Cineinn. Lancet
clinic., 16 juin 41888).
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Weiss. — Chloroformisation dans la trachéotomie (Soc. de méd. de Naney,
14 juillet ; Revue méd. de UEst, 415 aott 1888).

Wilson (J.-5.). — Aphasie survenant & la seconde période de la syphilis
(Medic. rec., 18 acit 1888). =

Williams (Th.). — Traitement de I'asthme bronchique (Améric. journ. of
med. Sc., aofil 1888), i

X... — Chloroforme et trachéotomie (La thérapeut. conlemporaine, T sep-
tembre 1888).

X... — La maladie de I'empereur d’Allemagne (Journ. de méd. et de chirur-
gie, sept. 1888).

Oreilles.

Allport. — Remarques sur I'ouverfure de Papophyse mastoide (Norikwest
Lancet, Saint-Paul, 1888), ‘

Baker. — Conséquences de la suppuration sigué de Voreille moyenne avee

indication spéciale pour ouvrir I'apophyse mastoide (Med. ef surg. Reporfer,
fer sept. 1888).

Baratoux. — Audition eolorde (Alienist. ef neurologist., vol, IX, n° 2).

Barbier. — Des aspirations. pratiquées sur la membrane tympanique pour faire
cesser certaing bourdennements et éviter I'ankylose des osselets & Vaide de

la ventouse manoméirique du D* Garrigou-Desarénes (Revue de thérap.
med. ehir., Paris, 1888). !

Barr. — Abeés cérébral conséeutif & une maladie d'oveille (Brif med. journ.
1er sept. 1888). :

Barr. — Sur le traitement opératoire conséeutif aux abeds de Poveille (Congrés
otologique, Bruxelles, in Semaine méd., 10 sepi. 1888).

Barth (A). — Rapport sur la pratique et les progrés de I'anatomie ef de
I'histologie normale et pathologique el de la physiologie de Poreille et du
naso-pharynx dans le 1¢¢ semestre de 1888 (Zeifs. [, Ohrenheilk., Bd. XIV,
H. I, sept. 1888).

Basso. — Quelques considérations thérapentiques et statistiques sur les cas
d’ofite moyenne aigué observés dans I'hopital militaire de Rome, ete. (Giorn.
di med. milil., an VI, juin 1888, Rome'.

Beck., — Abcés mastoidien (Cinecinnati Lancet clinic., 7 juillet 1888),

Bermann (J). — Emploi de I'acide lactique dans D'otite suppurée chronique
(. of. Americ. med. Assoe., 11 aoit 1888).

Blow. — Un cas d’inflammation profonde du cou avec paralysis partielle du
bras droit, conséeulive & une otite moyenne aigué oceasionnée par un coup
(British med. journal, 1er sepl. 1888).

Bressler. — Abcks de cervelet conséeutif 4 une ofife moyenne suppurde
(Philad. med. Times, 1= aodt 1888). d

Buck. — Contributions & 'anatomie de 'oreille de 1'éléphant (Assoc. olol.
S0¢., A7 juil.; N.-¥. med. J., 28 juillet 1888},

Bull (0). — Fistules branchiales avec anomalies du lympan (Zeils. [.
Ohrenheilk., Bd. XIX, H. IL., sept. 18:8).

Burnett. — Un cas de vertige anriculaire guéri par opération (The Polyclinic,
aoiit 18883,

Burnett (5.-}.). — Fréquence relative des affections de 'oreille dans les
races blanche et de couleur dans les Etals-Unis de "Amérique du Nord,
(Zeitsch., f. Uhrenhaiik_., Bd., XIX, H. IT, sept. 18:S8),
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Cozzolino. — Rapport médieo-légal pour coup sur la région auriculaire, ete.
(Giorn. di clin. et térap., an XIX, n. 6, juin 1888, Naples).

Cozzoling. — Contribution & la clinique des folies sensifives acoustigues
(Congrés otologique, Bruxelles, in Semaine méd., 10 sept. 1888).

Dalby. — Arrachement des tumeurs osseuses du condunit anditif externe
(Nashville, journal de médecine et chirurqgie, juillet 1888),

Debaut d'Estrées. — Otite goulteuse (Bull. médic. des Vosges, juil. 1888),

Telie. — De l'action des vaéhanrs d'iodoforme dans lesaffections de la trompe
et de l'oreille moyenne |(Congrés ololog., Bruxelles, in Semaine méd.,
10 sept. 4888).

Duplay. —88135 la trépanation de I'apophyse mastoide (Arch. gén. de méd.,

ris, 1888). .

Eitelberg (A.). — Un cas d'expulsion d'une grande partie du tympan gauche
aprés un eoup violent sur le erine, Fermefure de la perforation an bout de
huit semaines (Zeifsch. [. Ohrenheilk., XIX Bd., H. II, sept. 1888).

Ellis. — Traitement frandulenx de la surdité par les charlatans (Brif. med.
Jowrn., 1o sept. 1888),

Emerson (J.-B.). —Emploi du eathéter flexible dans le drainage des maladies
de Uoreills (Americ. ofol. Soc., 4T juil,; N.-Y. medie. J., 28 juil. 1888).

Ergkine. — Notes sur un eas d'ofite chronigue purnlents ayant amend
I'flimination d’vn séquestre du labyrinthe (Brit. med. journ., 1°r sept. 1838).

Fasano. — Contribution & 1'étude de I'influence des stimulations acoustiques
sur les autres semsations (Gaz, méd. de Turin, an XXXIX, no 21,
25 juillet 1888),

Ferreri (G.). — De 1’épithélioma du pavillon de l'oreille, de sa propagation
& tout le temporal (Lo sperimentale, fase. 7, an. XLII, juillet 1888).

Foster. — Leeture clinique sur l'otite syphilitique (The New-York med.
Jours., 24 juillet 1888), -

Foucher (A.). — Maladies de 'oreille et du rhino-pharynx. Etude analytique
et crilique (Union médic. du Canada, aoit 1888).

Gellé. — Des réflexes aurieulaires (faz. des hdp., no 85, 26 juillet 1888).

Gorham Bacon. — Corps étrangers de 'oreille (Gaillard’s med. Journal,
juillet 1888).

Gradenigo. — La réaction électrique du nerf anditif considérée dans ses
rapports avee les eonditions fonctionnelles de 1'appareil percepteur des sons
{Congrés ofologigue, Bruxelles, 10 sept. 1888),

Gradenigo. — Sur le rapport entre la perception latéralisée du diapason
vertex, les conditions fonetionnelles et les hyperexcitabilités du nerf acoustique
(Riv. venefa f. sc. med., 1888).

Gradenigo. — Le développement du pavillon de Poreille (Padoue, 1888).

Gradenigo. — Lupus de I'oreille moyenne et interne (Faz. ospitali, an IX,
n" 60, 15 aoft 1888, Milan).

Guranowski. — Un cas d'inflammation croupale primitive de l'oreille
externe et de la trompe (Monafs. f. Ohrenheilk., no 7, juillet 1888).
Habermann. — De la formation du cholestéatome de I'oreille moyenne

iArchiv. f. Okrenheilk., Bd, XXVII, H. I, aout 1888),

Hartmann (A.). — Rapport sur la pratique et les progrés de Ia pathologie et
de la thérapeutique des maladies de ’oreills dans le 1¢r semeslre de 1888
(Zeits. [ Ufzrer;{heiﬂk., Bd. XIX, H. II, sept. 1888).
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i 5.}, — Inflammation diphtérilique de la membrane du iympan
Hirsoh O Onronheilk,, XIX, H. II, sept. 1888).

Mac-Bride. — Opérations sur l'apophyse mastoide (British med. journal,
{er septembre 1888).

Mac-Bride. — Perforation de I'apophyse mastoide (British med. jowrn.,
{er septembre {888),

Hoffmann. — Relation entre I'otorrhée et la phtisie et leur trailement (Ma-
ryland med. journ., 4 acht 18883).

Holt (Li-E.). — Tumenr tératoide de Uoreille (dmer. ofolog. Soc A7 juillet;
N -Y. med, j., 28 juillet 1888).

Isaja. — Otile moyenne purnlente aigué avee perforation, ete. (Rev. elin. ef
thérap., an X, no 9, Naples, 1888).

Keller. — Névrite optique dans l'otite moyenne (Monalsch. f. Ohrenheilk.,
n® 6, juin 4888).

Eipp. — Trois cas de nystagmus bilatéral, horizontal et transitoire conjoin-
tement avec une inflammation purulente de l'oreille moyenne (Americ.
otol. Soc., 47 juillet; N.-¥. medic. j., 28 juillet 1888).

Kite. — Hallucinations des oreilles (Boston med. et Surg. journal
aolit 2, 15888),

Enapp. — De luotilité d’adopter une notation uniforme de l'acuilé auditive
(Congreés ofologigue, Bruxelles, in Semaine médic., 10 septembre 1888),

Enapp. — Sur les tumeurs fibreuses des lobules de Ioreille (Congrés ofolo-
gigque, Bruxelles, in Semaine médic., 10 septembre 1888).

Kollock. — Corps étrangers du conduit auditif externe (N.-¥. medic. journ.
18 aont, 1888).

Laidlaw-Purves. — Sur la valeur exacle des membranes tympaniques arli-
ficielles (Biit. med. journ., ier septembre 1888).

Leewenberg. — Mélange antiseptique pour faciliter 'extraction des bouchons
cérumineux - et dviter U'éruption de furonecles auriculaires (Paris méd.,
8 septembre 1888).

Lewenberg. — Etudes thérapentiques et bactériologiques sur le furoncle de
Toreille (Union médic., 2 et § aott 1388), :

Mayer. — Inconvénients de 1acide borique en poudre dans le traitement de
Potorrhée (drehiv. f. Ohrenheilk., Bd XXVII, H. I aodt 1888).

Ménidre. — Sur 'emploi du galvano-cautére dans le traitement de la périos-

tite de l'apophyse mastoide (Congrés ofologigue, Bruxelles, in Semaine
méd., 10 seplembre 1888).

Molist. — Sur les otopathies conséeulives aux traumafismes du maxillaire
inférienr (Congrés ofologigue, Bruxelles, in Semaine médic., 40 sep-
tembre 1888).

Mo o, — De la glyedrine phénigquée dans I'hyperhémie de la eaisse du
Lﬁﬁg (Congrés otologique, Bruxelles, in Semaine mdd., 10 septem-
bre 1888). '

Moure. — De Uinfluence de Uair de la mer sor les maladies de Uoreille et
de la trompe (Congrés ofologique, Bruxelles, in Semaine méd., 10 sep-
tembre {1888).

Passarini. — Otite de la caizse, inflammation des cellules masloidiennes et
gglééé:l-périoslites consécutives; incision profonde; guérison (Montpel. méd.,

Peebles. — Cas de corps étrangers de Doreille, do nez, ele. (Maryland
med. journ., 48 aoit 1888,

'Pelégger. — Otite moy. cat. subaigué chez les enfants (Thése Bordeau,
1 ‘
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Pinel. — Traitement de la surdité verbale et de 'a céeité verbale (dcadém.
de médec., 28 aolt; Sem. médic., no 35, 29 aoit 1888),

Politzer. — B.&El.terches sur les changements pathologiques de l'oreille
moyenne (Congrés olologique, Bruxelles, in Semaine médicale, 10 sep-

. tembre 1888).

Richards (H.). — rfiﬂ e Egolypu.ﬁds de Voreille (Amer. ololog. Soc.,
A7 juillet; N.-¥. med. j., 28 juillet 1888).

Richards. — Fausse membrane du tympan (Americ. ofol. Soc., 14 juillet;
N.-¥. med. j., 28 juillet 1838).

Rigaut. — Les perforations da tympan : leurs ecauses, sgmptﬁmes et dia-
gnostic (Rewvista de sanidad militar., 15 seplembra 1888,

Ring. — Résultats désastrenx d'une nouvelle memhrane tympanique artifi-
cielle (N.-¥. med. journ., 30 juin 1888).

Ring (F.-W.). — Quatre cas d’inflammation aigué de 1'oreille moyenne aprés
I'emploi de U'inhalateur nasal do Roosa (Med. rec., 14 aott 188K .

Rohrer. — La signification de l'expérience de Rinne pour le diagnostic des
aftections du labyrinthe {Congrés ofologique, Bruxelles, in Semaine méd.,
10 septembre 1888/, .

Roosa. — De I'action de la quinine sur les organes auditifs (Congrés ofolo-
gigue, Bruxelles, 40 septembre 1888). :

Sexton. — Corps étrangers du conduit auditif externe (Ass0s. ofolog. Soc.,
17 juillet; N.-¥. med. j., 28 juillet 1888).

Stacke. — Traitement de I'otorrhée par I'acide horique en poudre [Deuis.
medic. Woch., n® 34, 23 aodt 1888).

Steinbriigge (H.). — Autopsic de loreille gauche d'un individn mort de
méningite (Zeifsch [, Ohrenheilk., Bd XIX, H. [I, septembre {888).

Steinbriigge. — De I'épreuve du diapason (Zeitseh [ Or enkeilk., Bd XIX,
H, II, septembre 1388?.

Stewart (R.-H.), — Abebs eérébral conséeutif & un aheés de I'apophyse mas-
toide (Lancef, 25 aoit 1888).

Stome. — Polype de loreille (Liverp. med. chirur. journ., juillet 1888).

Stone. — Exoste éburnée enlevée du conduit auditif externe (Liverp. medico
chirurg. journ., 1888).

Tansley. — Serre-neeud de l'oreille perfectionné (Amer. ofolog. Soe.,
AT juillet; N.-¥. medic. j., 28 juillet 1888),

Thompson, — Un cas d’abeds de 'oreille interne et do cervelet, ete. (The
Lancet, 4 aoit 1888). :

Treitel (L.). — Ruptures de la membrane du tympan avee considérations
sur leur valeur pronostique (Zeifsch. [. Ohrenh., Bd. .XIX, H. H., sep-
tembre 1888),

Turnbull. — Un cas de nécrose d'une partie des cellules mastoidiennes et
de chute complite du labyrinthe, avec paralysie du nerf facial et recouvre-

ment partiel de I'oule (Congrés otologique Bruxelles, in Semaine méd.,
10 sept. 1888).

Turnbull (L.). — La surdité comme résultat de Vinfection syphilitique
(Philadelphia medic. Times, 1¢r sepl. 1888).

Warden. — Maladie auriculaire congénitale ayant amené un abeds
mastoidien et une paralysie faciale (British med. Journal, 4'r seplem-
bre 1888).

Williams. — Cathétérisation par la méthode de Politzer (Memphis med.,
Monthly, aott 1888).
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Williams (A. ]}) — Vertige de oreille (Saini-Louis medic. a. surg. J.,

n° 3, sept. 1888).

Williams (A.-D.). — Uleération syphilitique du méat externe (Saint-Lowis
medic. a. swrg. Journ., no sept. 1888).

Woods. — Rapport sur les maladies des yeux, des oreilles et du nez de
Charity-Hespital (Maryl., med. Jowrnal, 11 avril 1888),

Croup et Diphtérie.

Anderson (Edw.). — Croup et diphtérie (Maryl. medic. J., 7 juil. 1888).

Bleynie. — Sur le traitement de l'angine ¢t de la laryngite diphtéritique
par la glace (Journ. Soc. méd. ef pharm., Haute-Vienne, sept. 1888).

Carlan. — Contre la diphtérie ((El Siglo medico, 2 sept. 1888).
Espine (D). —Du bacille diphtérique (Paris med., 1°r sept. 1888).

Espina y Capo. — Traitement des complications de la tuberculose laryngo-
g;]munazr; (Revista de medicing y cirurgia praetica, 22 juillet et
aofit 1888

Guelpa. — Du lrmtamant de la diphtérie (Bulletin génér. de thérapeuti-
que, 15 sept. 1888),

Hunt (H.-H.) — Traitement de la diphtérie (Boston medic. a. surg.
Jourii., 28 juin 1888).

J.-L.-8. — Origine de la diphtérie (Dictamen, 20 mars 1888).
Jacobi (A.). — Traitement de la diphtérie (Medic. News, 16 juin 1888).

Jacobi. — Traitement de la diphtérie (Internat. Klin. Rundschai, nos 34-
38-36-37, 19-26 ao, 2-9 sept. 1888).

Mariani, — Peut-on distinguer, au point de vue du pronostic, deux formes
de diphtérie (Revista medica de Novarra, juil. 1888),

Le Gendre (P.). — Antisepsie locale et diphtérie (Concours médical,
n® 32, 11 aoht 1888).

' Lletget (F.). — Hygitne de la diphtérie (Siglo. medic., 9 sept. 1888).

Schrakamp. — Modifications organiques danz la diphtérie (Arch. f.
Kinderheilk,, Bd, [X).

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

Alsberg. — Carcinome de 'esophage. OEsophasotomie externe. -Fistule
eesophagienne (Aerzt. Verein zu Hamburg, mars ; Deuts. medie.
Woch., no 37, 13 sept. 1888).

Arndt (R.). — Confribution & I'élude des fistules congénitales du cou (Berl
Klin. Woch., n® 37, 10 sept. 1888).

Antoniir. — Nouvel apé:bal'ell pour administrer des médicaments volatiles
(Spitalul., no 6, juin {1888

Aveilza. — Aphonie et aphasie traumatique essentielles %uénes par I'hypno-
tisme (Correo medico Castellano-Salamanea, 10 juil. 1888).

Berti. — Adénomes multiples de la région ecervicale droite (Lo Rassegnda,
an, I, ne 9, sept. 1888, Modéne).
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Braun. — Un cas de mgaxmdéme iCorresp. Bl. d. Allegem. Aersil. Verein
o. Thiringen, fiv. 1

Br}ggs E.). — Spray d'ipécacuanha dans la tloux (Sacramento medic.
mes, juil. 1888

Burckhardt. — l}u trachfocele et du golire (Medic. Konesp. Bl. d.
Wurtemb. Aerztl., Landes ne 13, 1888).

Chaintrier (A.). — Tumeurs de la glande sous-maxillaire (Gaz. des hdpif.,
14 aoit 1888),

Davis. — Dilatation graduelle de U'eesophage (The Jouwrn. of americ.
Associal., 28 aohit 1888).

Decressac. — Un eas de kyste hydatique du eorps thyroide (Gaz. des hdp.,
fer juil. 1888).

]}al lanque (H.). — De I'acide crésylique et de ses propriélés antisepliques
Il. génér. de thérap., 15 aoit 1888).

Ilennatléres — Lgmgga-iénumes multiples de la région du eou (J. des Se.
médic. de Lille, no 33, 17 aott ; Soc. anat.-clin. de Lille, 2 mai}.

Dubousquet-Labordiére. — L'antipyrine dans la coqueluche (Memphis
med., aolt 1888).

Eshner. — Goitre exophtalmique (The Polyclinic, juillet 1888).

Fabiani. — Blessure par arme # feu de la carotide interne (Riv. clin. ef
thérap,, an. X, n° 9, Naples, 1888).

Ferrand. — Oreillons sous-maxillaires suppurés (Soc. méd. des hdp.,
27 juill., no 32, 8 aoht 1888).

Foster, me hystéri de l'esophage chez un jeune enfant (The
med. mardpuﬁi juillet 1888).

“Geffrier. — Du traitement de la cogueluche par I'antipyrine (Revue gén.
de clin. et de thérap., 2 aoht 1888).

Genser. — Traitement de la eogueluche par les insufflalions nasales et
l'antipyrine & V'intérieur (Lettre de Vienne, N.-¥. med. Journ., 28 juil-
let 4BBRE).

I'.-'rrn at. — Sur un cas d'edéme eonséeutif & I'absorption de I'antipyrine

orrespondance, Bull. génédr. de thérap., 1% aoit 1888).

Gualta — L'antipyrine dans ie traitement de la coqueluche (Milan, édit.

_Rechieder, 1888). &

Hu.bar{& bo— gmptumatn’lugie et pathogénie de la maladie de Basedow (Deufs,
medie. Woch., no 36, 6 sept. 1888).

Henner. — Des lumeurs congénitales do con (Archiv. f. Kindevheilk., Bd.

IX, 6, 1888).
Huﬂ'a — Suites upémtmm du goitre (Verhandl. d. phys. medic. Gesells,
Wurzburg, Bd. XXI).
Hun {A ) et Pnddurs (M.} — hlyx:ndéma Quatre’ eas avec deux autepsies

(Americ. J. of med. Sc., aoht 1888).

Eafggg}d. — Goitre exophtalmique (Journ. de méd. ef de chirurgie, sepl,

Josso (P.}. — Plaie pénétrante du cou par instrument tranchant (Gas. méd.
de Nanies, no 10, 9 aoit 1888).

Kahler (0.). — Extension du eomplexus symptomatique de la maladie de
Basedow. [Prager medic. Woch., ne 32, 8§ aolt 1358!
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Kahler (0.). — Conlribution & I'étude de la maladie de Basedow (Lettres
d'Autriche, Sem. médic., no 35, 29 aolt 1888).

Lamarque. — Chondro-sercome de la parotide (Soc. d’anat. et de phystol.,
dourn. de méd. de Bordeaux, 9 sept. 1888).

Larabrie (de). — Tumeur congénitale du con (Soc. anat. de Nanies, 28 juill. ;
Gasz. medic, de Nanfes, no 10, 9 aoit 1888).

Lebovicz (F.-L.). — Remarques pratiques sur 'emoloi thérapeutique de
I'acide borique ( Wien. medic., Presse, no 38, 16 sept. 1888),

Moreno y Desverinne. — Corps étranger de I'eesophage; esophagofomie
externe (Cronica medico-guirurgica de lo Habana, juin 1888,

Murphy. — Gastrotomie dans un cas de rétréeissement de 'esophage (Assoe.
medic. Britann., T-10 avil. ; Sem. médic., 15 aont 1888).

Nassiloff. — Résection intra-thoracique de l'esophage (Bull. médic.,
29 aoit 1888).

Plicque (A.F.). — Elude eritique sur le traitement des rétrécissements
cancérenx de I'esophage (Annales des mal. de Voreille, ete., n° 8,
aolt 1888).

Porter. — Traitement du goltre cystique (The Journ. of amer msd. Assoc.,
24 juill. 1888).

Sangree (B.)..— Tumeur de la région parotidienne (Philad. med. Times,
n* 539, 15 aohit 1888).

Schwartz. — Du traitement des rétrécissements de Pesophage (Sem. médic.,
“no 33, 29 aoht 1888).

Siguicelli. — Traitement de ’épilepsie lpar la galvanisation du corps
thyroide (Rivisia clinic. de terap. et Buil. medic., no 67, 22 aolt 1888).
Stiller. — Traitement de la maladie de Basedow (Fnternat Klin, Rundschau,
n® 31, 20 juill, 1888).

Suarez de Mendoza. — Corps étranger de I'esophage (Semaine méd.,
$ sepl. 1888).

. Taboada. — Le catarrhe chronique et les eanx minérales de Athama de
Aragon (Bolefin de medecing y cerurgio, aoit 1888).
Valenzuela. — La nouvelle thérapentique respiratoirs (Golelin de medecing
y cerurgia, agosto, 1888).
Verneuil, — Corps étranger de l'esophage (Séamee Acadédmie méd.; Gaz:
des hip., 6 sept. 1888).

Weill (G.J. — A propos d'un cas de corps étranger de l'®sophage (Revue
médic. de U'Est, der aout 1888).

Weinbaum. — Guérison du gollre par le courant galvanique (Bull. médic.,
99 aoiit 1888). -

Zeinemann-Lange. — Emphlyséme du visage, du con el de la poilrine,
dans un cas de rupture de la paroi thoracique (Corresp. Bl. d'Algem.
Aerztl, Verein 3. Thiiringen, 6, 1888), :

Zosge-Manteuffel (W.). — Un cas d'échinocoque de la glande thyroid
Saint-Pétersb., Medic. Woch., 23 juill, 1888).

Bordesny, — Imprimerie Nouvelle A, BELLIER et Cie, rue Cabirol, 16,
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