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Efcadémie Mationale
de médecine

98 ANNEE, Ne 11. jer MovEMBRE 1888,

SUR DEUX CAS D’EMPYEME DE L’ANTRE
D'HIGHMORE ;

Par le Dr CHIARI, Privatdoesnt {de Vienne).
{Traduit de I'allemand par M. Natvier, interne dés Hépitaux.)

Les résultats favorables obtenus par Ziem (1), Schél-
ler (2), Walb (3), Luc (4) et autres, dans les cas d’ouver-
ture de l'antre d’'Highmore par collections purulentes,
m’ont engagé & étudier ce genre d'affections. Les
suppurations de ce genre sont faciles & diagnostiquer
d’aprés les récents travaux de Walb. Voici les signes
donnés par cet anteur : 1° éecoulement permanent de pus
possédant dans certains cas une odeur fétide; 2° absence
de pus du coté de la cloison nasale, mais, par contre, on
constate au voisinage de I'hiatus semi-lunaire des gout-
telettes de pus & reflets brillants; 3° la plupart du temps
cette suppuration est unilatérale; 4° la carie du maxil-
laire supérieur est presque toujours la cause de cette
affection. Il faut tenir grand compte de l'inflammation
des joues due aux altérations dentaires, bien que cette
inflammation puisse aussi &tre la conséquence de la sup-
puration de lantre d’Highmore. Il existe toujours de
I'hypertrophie du maxillaire atteint avec suppuration
et douleur dans la joue. Il est fréquent de voir cette
maladie s’accompagner d'eczéma (rhinitis atrophians
feetida), et la séerétion due A cet eczéma est presque tou-
jours liquide et purulente. - _

‘Walb prétend que 'affection peut d’abord siéger dans
les sinus du maxillaire supérieur ou bien dans les racines
dentaires, et il dit avoir obtenu des suceés par le lavage
de T'antre d’Highmore pendant quelques semaines ou
quelques mois. Il cite 4 'appui vingt-cing eas de gué-

(1) Ziem.

(2) Doctor dissertation, Bonn, 10 actit 1885.

(3) Et fahrungen auf dem Gebide der Nasen und Rachen Krankheifen,
Bonn. Maxtohen, 1888.

(&) Journul de Médecine, n® 13, 1887.
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rison de cette maladie rebelle. Deux fois j’ai expérimenté
cette méthode dans les cas de suppuration de 1’antre
d’Highmore et j’ai pu me convaincre de son efficacité.

Ops. I.—Le premier cas concerne une homme de 27 ans, vigoureux
et bien constitué. En 1887, il fut atteint de céphalées périodiques et
bilatérales. Quatorze jours plus tard se montra un coryza intense qui
disparut une quinzaine aprés. Du cité gauche on constatait, entre
autres symptomes, la persistance d’'un écoulement jaundtre, abondant -
et fétide. Il vint me consulter an mois de décembre pour étre débar-
rassé de cette maladie rebelle. L'examen du nez révéla du cdté droit
un léger catarrhe avec séerétion muqueuse peu abondante; & gauche,
au contraire, abondante sécrétion purulente, survenant le matin et
pouvant &tre évaluée a une cuillerée & soupe environ. Aprés évacuation
de cette séerétion, il se formait, quelques minutes aprés, une eollection
purulente au niveau du eornet moyen, oii I'on constatait manifeste-
ment des pulsations. Le bord de ce cornet était recouvert de produe-
tions hyperplastiques qui furent enlevées avec I'anse froide et an
galvano-cauteére. La cavité nasale ful soigneusement lavée avec une
solution salée faible; il n’y eut néanmoins aueune amélioration. En
examinant soigneusement les fosses nasales, I'hiatus semi-lunaire et
I'antre d'Highmore, je ne trouvai rien et enfin je fus contraint d’ad-
mettre comme origine de la maladie I'altération d'une racine dentaire,
bien que le malade prétendit n'avoir jamais souffert des dents. Le
patient, du reste trés intelligent, consentit & se laisser enlever cette
dent, ear il voulait étre débarrassé de cette maladie rebelle. Le
41 février 1888, le Dr Zsigmondy opéra P'extraction, au moyen d’un
petit trépan, des deux dents carides du maxillaire supérieur du cité
gauche. Grice & l'ouverture ainsi pratiquée, il put faire pénétrer dans
Pantre d’Highmore une canule de deux millimétres de diamétre; un
tube métallique, auquel était adapté un tube de caoutchoue, ayant

- été introduit par cet orifice, on fit une injection d’acide phénique
a1/2 0/0. Je fus surpris de voir qu'il ne s'écoulait plus de pus par le
nez; mais je me rappelai, d’aprés Walb, que les choses se passaient
souvent ainsi. Je continuai les irrigations pendant quelque temps; le
troisidme jour, il s'éeoulait de la fosse nasale gauche, avee le liquide
de lirrigation, une grande quantité de pus fétide. Depuis lors, je
continuai les irrigations chaque jour; je me sers d’une solution d'acide
phénique & 1/2 0/0 et j'enfonee la canule plus ou moins profondément
dans la cavité d’'Highmore pour obtenir un lavage parfait de cette
cavité, Il faut avoir soin de laisser un peu d'air dans la seringue, car
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de la sorte le liquide injecté bouillonne dans la cavité et en pénétre
ainsi toutes les anfractuosités. La pénétration des aliments liquides
dans la cavité d'Highmore était empéchée par 'étroitesse de la canule.
Deux mois aprés l'affection était presque guérie; cependant, au mois
de juin, on constatait encore quelques traces d'écoulement purulent.
Les douleurs de téte n’avaient pourtant pas disparu.

Il s’'agissait done bien dans ce cas d’un empyéme de
I’antre d’'Highmore sans gonflement de la cloison osseuse
et sans douleur dans la joue. La guérison fut ohtenue
presque complétement par l'extraction de la dent et a
l'aide d’injections que le malade lui-méme continua
encore pendant quelques semaines apres.

Oss. II.— Le deuxiéme cas a trait a un avocat de Vienne, dgé de
36 ans, qui souffrait de maux de dents depuis 1870 a la suite de I'ap-
parition de la dent de sagesse supérieure du ebté droit. Ces douleurs se
calmérent quand la dent eut cessé de s'aceroitre, et elles avaient pour
particularité de disparaitre aprés chaque épistaxis. Aprés une rémis-
sion de deux années les douleurs de dent apparurent encore en 1872,
s'accompagnant d'une sécrétion purulente par la fosse nasale droite.
En aoft 1877 se montra un écoulement abondant qui, au bout de trois
ou quatre semaines, présentait une couleur foncee et peu a peu, dans
P'espace d'un an, cette sécrétion purulente se manifestait surtout le
matin au réveil et & midi, principalement lorsque le malade absorbait’
des liquides chauds. Le malade se couchait-il sur le cOté droit ou
inclinait-il fortement la téte en avant, on voyait augmenter d'une
fagon sensible la quantité de pus. L’état restait stationnaire depuis
1877, rebelle & tous traitements, A plusieurs reprises on extirpa de la
fosse nasale gauche de petits polypes et on pratiqua des irrigations
avee les liquides les plus variés; puis on enleva peu & peu du maxil-
laire gauche plusicurs dents douloureuses, Ainsi, en 1878, on extirpa
deux molaires; en 1883, la dent de sagesse qui permit l'accés dans
I'antre d'Highmore,

J'ai moi-méme vu le malade en 1880 ; je lui représentai la néecessité
d'ouvrir l'antre d'Highmore, ce qu'il n'accepta pas. J'arrachai alors
quelques polypes et je cautérisai une hypertrophie existant sur le
cornet moyen ; j'essayvai ensuite, par le nez, des injections dans I'antre
d’'Highmore. Elles réussirent quelquefois, mais pourtant la séerétion
du pus ne fut en rien modifiée. D’autres médecing lui firent Pextirpa-
tion de deux nouvelles dents et on lui enleva en outre quelques petits
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fragments d’os nécrosés au voisinage de I'hiatus semi-lunaire et on lui
conseilla les stations thermales de la Haute-Autriche. Mais tous ces
traitements demeurérent sans résultats.

Enfin, au mois de février 1888, il accepta l'ouverture de lantre
d’Highmore. Le 2 mars, le Dr Zsigmondi pratiqua I'extraction de deux
molaires, mais il ne put arracher que la couronne avec une partie de
la racine. Sur mon conseil il fut facile de pénétrer dans l'anire
d’'Highmore, oti on introduisit une canule. Des injections d'acide
phénique & 4/2 0/0 donnérent issue, par la fosse nasale gauche, &
une grande quantié de pus jaune, gris, trés fétide. Ce traitement fut
poursuivi pendant plusieurs mois. Non seulement la suppuration
g'arréta, mais en outre I'hyperplasie ne se reproduisit plus au voisinage
de I'hiatus semi-lunaire.

Dans ee cas aussi le pus se reproduisil.

Les deux cas, comme on a pu le remarquer, ont, au
point de vue de I’étiologie, une ressemblance frappante.
Dans le premier cas, il faut invoquer comme cause de la
maladie la rhinite aigué, qui s’était propagée dans 'antre
d'Highmore ; il ne manquait en effet au maxillaire supé-
rieur que la premiére molaire. Cette dent fut enlevée
pour pénétrer dans I'antre d’Highmore; la racine était
intacte.

Dans le deuxiéme cas, la maladie avait aussi pour
origine la carie dentaire.

Quant au traitement, les injections dans 'hiatus semi-
lunaire semblent trés efficaces. On doit pourtant dire
que le résultat est toujours incertain. Le plus souvent il
n’est possible d’injecter dans la cavité qu'une trés petite
quantité de liguide, qui, de ce fait, ne peut ensuite &tre
expulsée complétement. C’est pour cela que 'on conseille
encore l'ouveriure de 'antre d’Highmore, ce qui se fait
aujourd’hui facilement, grice & l'extraction dune mo-
laire, de la seconde notamment. On perfore 1’alvéole au
moyen d'un poincon, suivant le conseil de Walb. Si I'on
a soin d’infroduire dans l'ouverture une canule trés
étroite, les aliments contenus dans la cavité buecale on
le pus de V'antre d’Highmore ne peuvent la franchir. I1
est trés facile de passer dans la journée deux ou ftrois
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canules 4 calibre décroissant et, par leur intermédiaire,
de pratiquer des injections. La canule s’obstrue d’elle-
méme en peu de jours, si I'on n’a soin de faire des injec-
tions quotidiennes.

Tel est en résumé le fraitement usité quand on a ou-
vert I’antre par une alvéole; en effet, le pus sort facile-
ment par la canule, et il est aisé d’y faire pénétrer des
injections. Il est de la sorte possible d’'empécher le
passage du pus dans la houche du malade. D’autre part,
au contraire, la suppuration de 'antre d’'Highmore peut
étre produite & nouveau par la pénétration de substances
alimentaires. Ces accidents ficheux, survenant presque
toujours quand le calibre de la canule est trop considé-
rable, sont facilement évités par I'emploi de canules de
1 & 2 millimétres. Cette méthode a encore été pratiquée
par l'ouverture de la paroi externe du nez & sa partie
inférieure, principalement par Mikulicz (1), Weinlech-
ner (2) et autres. Elle est beaucoup plus facile, beaucoup
moins douloureuse et I'action en est plus prompte. Beau-
coup d'articles ont ét6 publiés sur ce mode de traitement :
tel celui de Schmiegelow (3) en février 1888. Cet auteur
a pratiqué quinze fois cette opération et en a obtenu les
meilleurs résultats.

DES CORPS ETRANGERS DES OREILLES
Par ls Dr JACQUEMART (4],

Sous le nom de corps éirangers des oreilles, on entend
tousceux qu’on trouve dans les conduits auditifs externes
et tous ceux qu'on frouve dans la caisse du tympan ou
oreille moyenne.

Les corps étrangers du conduit auditif externe et méme

(1) Prager Zeitschrift f. Heilkunde, 1886, n° 4.
(2) Wiener Klinisch Wochenschrift, 1888, uo 8,
(3) Hospital Tidende, Eopenhagen, 1888, Februar.

{(4) Communication faite 4 la Société de Médecine et de Climatologie de
Nice.
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de la caisse sont de deux catégories : les uns 8’y frouvent,
tout formeés et &'y développent sans étre apportés de
Iextérieur. Dang cefte catégorie nous rangeons : 1° les
masses cérumineuses ou épidermiques; 2° les productions
osseuses ou tumeurs osseuses, comme les exostoses;
3° les tumeurs charnues, les polypes ou fongosités;
4° les seéquestres ou fragments osseux provenant de la
carie des paroig des conduits auditifs ou des caisses
tympaniques; 5° enfin certaing corps organisés de l'ordre
des eryptogames (on trouve assez souvent des asper-
gillus ou champignong des moisissures); 6° citons
encore les collections séreuses ou purulentes. Mais tous
les corps de cette catégorie appartiennent & 'histoire de
la pathologie auriculaire; ils n’ont d'intérét & étre
déecrits qu'en décrivant les maladies quiles occasionnent.
Augsi n’avons-nous pas l'intention d’entreprendre cette
étude beaucoup mieux faite par d’autres tels que Duplay,
Ladreit de Lacharriére, Miot, pour ne citer que des
Francais. ' :

Les corps étrangers de la deuxiéme catégorie sont
importés dans l'oreille : ils viennent du dehors. Nous
nous occuperons seulement de ces derniers. Il 'agit 14,
en effet, d’accidents journaliers qui sont soumis d’abord
aux soins des praticiens ordinaires, deg médecins des
familles & qui on vient tout naturellement demander
secours en pareille circonstance. Trop souvent, nous nous
sommes trouvé en présence d'accidents produits pen-
dant les tentatives d’enlévement des corps étrangers de
I'oreille, et nous désirons que les explications qui vont
suivre servent aux praticiens quand ils voudront tenter
eux-mémes 'extraction; nous désirons pour le moing
que ces explications leur montrentqu’il est trés important
pour eux de se désintéresser d’abord sans avoir rien
essayé, et de soumettre tout de suite leur malade aux
praticiens spécialistes en pathologie auriculaire. Ceux-
laen effet sont plus habitués, plus experts dans l'exa-
men de 1'oreille; ils sont mieux outillés d'ailleurs pour

R
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ces opérations ef ont, par ¢ela méme, beaucoup de faci-
lité pour opérer quand ils se trouvent les premiers & le
faire. Des tentatives malhabiles d’extraction que le mé-
decin a souvent faites en aveugle ont fait que neuf fois
sur dix on reste en présence de désordres graves
du conduit, du tympan ou des organes de la caisse. On a
vu enfin les situations les plus graves et les plus diffi-
-ciles ol le spécialiste avait & remédier aux désordres en

* méme temps qu’a chercher a faire 'extraction manquée,
ou il avait tout & la fois & ménager la réputation des
confréres.

Les corps éfrangers venus du dehors ont pénétré dans
les oreilles tantdt involontairement, tantdt volontairement.

Nous noug sommes donné pour tdche d’indiquer les
moyens d'extraction de ces différents corps et de signa-
ler les dangers qui peuvent résulter de tentatives malheu-
reuses.

Prenong d’abord les corps étrangers introduits involon-
tairement :

De ce nombre sont des mouches, pucerons, insectes
(perce-oreille), des puces, enfin des larves d’insectes; car
il arrive souvent que certaines mouches aitirées par
Podeur putride s’arrétent dans des conduits auditifs mal-
propres ou suppurant et y déposent leurs ceufs qui éclo-
sent et donnent la larve de 'animal. Ces larves vivantes
commettent des ravages souvent sérieux et produisent
de vives douleurs. )

Nous citerons encore des eorps étrangers de diverses
natures, comme il peut s'en rencontrer quand on traverse
un tourbillon de poussiére ou quand on tient la téte hors
de la portiére en chemin de fer. Je parlerai seulement
pour mémoire de 'eau aux bains quand on plonge : la
en effet 'extraction se fait seule.

La premiére chose & faire quand un malade se présente
en disant qu'une béte ou un corps étranger quelconque
est entré dans son oreille, qu'il se soit apercu de son
entrée ou que sa présence lui soit seulement révélée par
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des mouvements, un bruit anormal et surtout par du
malaigse et de la douleur, la premiére chose & faire est
d’examiner I'oreille convenablement, je veux dire Pinté-
rieur du conduit auditif jusqu'an tympan. — Clest
simple, et pourtant que de fois ne fait-on pas, ou fait-on
trés mal cetfe chose si simple!

On arrivera facilément & faire cet examen, non en
tirant légerement 'oreille et en regardant au jour dans
le conduit (ce moyen est insuffisant 99 fois sur 100, et .
presque toujours on eroira avoir vu le tympan quand on
n’aura reellement vu qu’un segment de la parol poste-
rieure du conduit qui est infléchi, comme on sait, en une
courbe dont la concavité regarde en avant), mais on
verra trés bien jusqu'au fond du conduit sion se sert
d'un petit spéculum auris.

On introduit ce spéculum dans le conduit jusqu'a la
jonetion de la portion cartilagineuse avec la portion
osseuge. On arrive aisément jusque 14 en tirant légeére-
ment le pavillon en arriére, en haut et en dehors, pen-
dant que de l'autre main on introduif le spéeulum en
tournant.

Par le mouvement tournant, on fait moins souffrir, et
méme pas du tout. Alors on dirige la lumiére d’une
lampe, et m&me d'une bougie, faute de mieux, réfléchie
au moyen d'un miroir concave dans le fond du spéculum.
— Le spéeulum introduit, comme je viens de dire,
redresse la courbure du conduit, et déslors on peut voir
jusqu’au fond; on peut, en faisant subir au spéculum de
petits mouvements de bascule en haut, en bas, & droite,
4 gauche, on peut apercevoir la totalité de la membrane
du tympan. — Il esi bien entendu que cet examen du
fond ne devient mnécessaire qu’autant qu'un examen
d’entrée n’aura rien révélé au méat ou dans la premiére
partie du conduit.

Ces quelques explications m’ont paru indispensables,
parce que, faute de bien voir, on n’apprécie pas ce qui est,
ou méme on distingue ce qui n’est pas. Il faut done bien
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explorer le conduit jusqu'au fond. Dés lors, 8'il y a un

insecte, on l'aura vu, on sera certain de sa nature. Si

¢’est un autre corps, on le reconnaitra également; on

relévera sa position ainsi que les avaries qui pourraient

en étre déja la conséquence. Souvent méme on aura

reconnu qu'il n’y avait rien et que le malade est dans

Terreur. — A ce propos nous dirons qu’il n'est pas tou-

jours convenable de déclarer & certaines personnes

qu’elles n’ont rien, n'y eQit-t-il rien en effet. La sensation

du contact d'un corps étranger dans l'oreille, animal

vivant ou chose inerte, persiste assez longtemps aprés

que le corps est sorti naturellement; et hien certainement

il y a des individus qui ne nous croiraient pas si nous

n’avions fait le simulacre d'une exiraction du corps, si

nous ne leur avions montré méme un objet pareil & celui

qu’ils décrivent plus d’une fois. Pour mon compte, je

n’ai réussid convaincre de tels malades qu’en employant
ce subterfuge, innocent d’ailleurs. Ils accusaient la pré-

sence d'une mouche, d'une épingle... Je faisais 1'inspec-~
tion, et je ne voyais rien. Mais eux me soutenaient que
je devais. voir mal... Alors jobservais de nouveau tout
en cherchant & me procurer un objet pareil que je sortais
triomphant, je disais de l'oreille, mais dema poche ou de
ma manche. — Les malades partaient contents et ne pen-
saient plus & faire d’autre traitement; c¢'est qu’en effet, si
jem’étais obstiné, ils ne m’auraient point cru et seraient
allés au sortir de chez moi se soumettre peut-étre & certain
praticien inexpérimenté capable de leur faire quelque
accident grave.

Doit-on chercher & saisir les corps étrangers de cette
catégorie au moyen de quelque instrument pour les
sortir du conduit auditif ? D’une maniére générale on
doit y renoncer.

En effet, si 'on considére gqu’en raison méme de la
facon dont ils sont parvenus dans l'oreille, nous avons
dit involontairement, ces corps ne peuvent siéger bien
profondément et se trouvent plutdt ordinairement dans
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le conduit auditif, & 'entrée méme de celui-ei, on sent
parfaitement l'inutilité de recourir a des instruments de
préhension comme les pinces, serre-nceuds, ete... Une
simple injection d'eau tiéde suffift presque toujours
pour amener l'expulsion du corps, méme d'un corps
vivant. Mais il faut que I'injection soit bien faite; et & ce
sujet nous dirons plus loin comment nous entendons
qu’on fasse les injections auriculaires. — Il faut aussi
proscrire absolument de la pratique l'introduction dans
Toreille de substances autres que de l'eau tiéde. Ainsi
I’éther, les acides, l’alcool, les corps gras, le lait, sont,
en cetie circonstance, autant d’agents dangereux agis-
sant quelquefois d’une facon beaucoup plus malfaisante
que les corps qu’'on voudrait enlever.

Doit-on laisser séjourner les corps étrangers dans
l'oreille ? Nous n'en donnerons certes pas le congeil; car,
outre les accidents directs qu'ils peuvent occasionner,
comme par exemple Vinflammation du conduit ou du
tympan, il n’est pas rare qu’ils déterminent des accidents
réflexes fort graves. C'est ainsi qu'on a vu des personnes
atteintes de toux opinidtre et quinteuse, de vertiges, de
bourdonnements insupporfables, lesquelles personnes
n’avaient pas d'autre cause de leur affection que la
présence d'un de ces corps étrangers oubliés dans U'oreille
par elles-mémes, ou qu'un médecin consulté avait né-
gligé d’extraire. Ceife remarque, & propos des troubles
reflexes, s’applique aussi bien aux corps etrangers intro-
duits volontairement qu'a ceux introduits involontaire-
ment.

Cn pourra sans doute citer des exemples de gens qui
ont gardé dans le fond du conduit anditif, pendant de
longues années, des objets divers. Nous l'avons nous-
méme constaté. Mais c'est exception.

‘Nous avons dit que nous préférons, pour l'extraction
des corps étrangers, nous servir d’'une irrigation d’'eau
tiede. Il peut pourtant arriver que ce moyen ne suffise
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pas, quand, par exemple, le corps adhére fortement aux
" parois du conduit. Il en est qui sont piqués dans le
tégument ou enchédssés. D'autres fois, ef c'est ce qui
arrive &4 certains insectes, ilss’acerochent par leurs
pattes ou leurs mandibules, et I'eau n’arrive pas & les
détacher. — Nous conseillons, dans ce cas, de chercher &
les prendre au moyen d'une pince. Mais c'est iei qu’il
faut bien s'éclairer ; car je n’admets pas, et tout le monde
sera de mon avig, qu'on aille a4 la recherche d'un corps
étranger dans le fond del'oreille sans voir ce qu'on fait.
— Ordinairement les corps eétrangers, quand ils sont
petits, tombent dans la dépression antéro-inférieure qui
existe dans le fond de tout conduit auditif, lequel s'élargit
prés du tympan et forme diverticulum en ce point. Et je
ne pense pas qu'on puisse.arriver dans cefte dépression
i on n'est pas guidé par un trés bon éclairage. — Je me
sers, moi, pour obtenir cet éclairage, d'un otoscope
auquel j'ai attaché mon nom et que je veux vous sou-
mettre. La vue de cet appareil et le fonctionnement sur
I'un de nous montrera mieux que toute deseription quels
peuvent en éire les avantages. Loin de moi pourtant de
eroire que cet instrument soit parfait. Il faut, pour s'en
servir bien, qu’on ait pris une certaine familiarité de son
fonetionnement. — C'est ce qui arrive d’ailleurs pour
tous les instruments, et je crois 8tre dans le vrai en
affirmant que fous les moyens d’éclairage, comme tous
les spéculum et otoscopes, sont les meilleurs dans la
main qui est habituée & s'en servir. — Pourtant je pense
que l'appareil de Brunton, malgré les avantages qu'il a
de grossir les objets, convient mal pour l'extraction des
corps étrangers, & moing qu’'il ne soit armé d’'un spécu-
lum fendu comme il en existe certains.
~ En tout cas j’ai la faiblesse de préférer le mien pour le
motif que je viens d’exposer, & savoir que j'en ai I'habi-
tude. ;
Quand enfin on est bien éclairé, qu’on peut par consé-
quent bien distinguer 1'objet & saisir, on peut le prendre

page 11 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x11&p=11

Efcadémie Mationale
de médecine

— 888 —

au moyend'unepetite pince coudéeabranches paralléles,
ou une de ces pinces quine s'ouvrent qu’a leur extrémité -
au moyen d'un mécanisme fort ingénieux. Montrer la
pince vaut mieux qu'une description, la voiei :

Les corps étrangers introduits involontairement sont
et ne peuvent dtre que d'un volume relativement peu
considérable, de sorte qu’ils seront toujours facilement
extraits quand on les aura pu saisir avec la pince. Il est
bien entendu que, s'il s’agit d'un corps liquide. ou peu
dur, lirrigation simple en aura toujours facilement
raison.

Quand les corps introduits involontairement dans
I'oreille sont volumineux, il est rare qu’ils se trouvent
au deld de la portion cartilagineuse du conduit, c'est-a-
dire de la portion extensible. Jusque-l& ils seront égale-
ment faciles & extraire, soit avec l'injection d’eau tiéde,
soit avee la pince. On ne les trouverait plus loin, dans la
portion osseuse, que g'il avait été fait quelque tentative
d’extraction. Or, dans ees conditions, cela devient un
corps introduit volontairement, et 1'étude s’en reporte au
chapitre suivant. Nous nous étendrons également davan-
tage sur les aceidents qui peuvent résulter de tentatives
malhabiles et forcées quand nous aurons & parler des
corps étrangers introduits volontairement.

J'ai dit qu'une deuxiéme catégorie de corps étrangers
de l'oreille est celle des corps introduits volontairement.
Dans cette catégorie nous trouvons des corps durs, des
pierres, des perles de verre ou de métal, des grains de
plomb; ou bien ce sont des corps demi-durs, des graines,
des fragments de boig, des boules de cire, des boulettes
de mie de pain, de papier méché... Nous trouvons encore
souvent, surtout chezles soldats carottiers, certaines subs-
" tances,comme du suc de plantes agglutiné ou des feuilles
enroulées, substances plus ou moins vésicantes; citons
parmi ces derniéres le piment dans les pays ol il pousse;
citons le tabac humide, de vieux culots de pipes; citons
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le suc des Euphorbes. Nous avons méme vu des individus
introduire des boulettes de péte de cantharides recueillie
sur de vieux vésicatoires. On n'a pas besoin d’expliquer
l'effet cherché par ces hommes. Inutile d’expliquer par.
quels moyens aussi faciles on démasque leurs ruses.
C’est surtout chez les enfants qui vivent en agglomé-
ration et chez les conserits, les soldats qui s’ennuient au
régiment, que 1’on renconfre le plus de corps étrangers
introduits volontairement. Chez les enfants, c’est en
jouant qu’ils font la chose, et souvent ce sont les plus
grands qui cherchent & faire quelque farce 4 de plus
jeunes ou & des moins dégourdis. Chez les soldats, on
comprend que c¢’est pour eux un moyen ou de se faire
réformer ou, plus tard, de se faire renvoyer du régiment
dans leurs familles. (
Tant qu'il ne s'agit que des corps mous ou élastiques
mais homogénes, il est facile de les extraire. Les irriga-
tions d'eau tiéde encore une fois en auront facilement
raison. Du moins nous pouvons affirmer qu’elles auront
toujours raison des corps susceptibles de se délayer. Je
dis que c’est toujours facile, ¢’est vrai, quand on est appelé
tout de suite; mais ¢’est moins facile quand on est appelé
tardivement, quand le conduit estirrité et tuméfié, et que
les corps se trouvent pour ainsi dire emprisonnés derriére
un bourrelet adémateux. Nous dirons tout & l'heure
quelles sont les précautions A prendre si le conduit s’est
ainsi refermé sur un corps étranger. ;
Nous supposons que le conduit a gardé les dimensions
intactes de son calibre. Si I’eau n’avait pas raison de la
difficulté, il faudrait chercher, en s’aidant de 1'otoscope,
4 déplacer légérement le corps au moyen d’un stylet
mousse. On le dégage par en haut, point ol1, comme nous
le dirons toutd ’heure, on doit toujours diriger le jet
liquide dans toute injection expulsive de corps étrangers.
On a beaucoup de chance, aprés qu'on a fait une porte
d’entrée a1’ean, pour qu'une deuxiéme injection soit plus
efficace que la premiére. Mais supposons qu’on échoue
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malgré cette précaution : alors seulement on sera en
droit de se servir de pinces, et on songera & extraire le
corps comme 1'on pourra, soit tout d'un coup, soit partiel-
lement, en deétail. Une curette conviendra mieux pour
les corps mous, et un crochet pour les corps enchevétrés,
en filagse. Enfin, si ¢’est un corps solide comme du bois,
une matiére qui se coupe, on pourra la diviser en plusieurs
morceaux. C'est le cas de le couper pour le diminuer
quand le corps est placé de fagon telle que sa plus grosse
partie soit au fond du eonduit. Les corps hygrométriques
qui renflent et prennent par conséquent la forme du
conduit ne peuvent vraiment plus &tre extraits qu'aprés
division, puisque, comme on le sait, les dimensions en
largeur du conduit sont plus grandes au voisinage du
tympan. — Il m’'est arrivé par exemple de ne pouvoir
extraire un haricot gonflé par 'humidité au fond du con-
duit, qu'apres l'avoir divisé.

Supposons maintenant que le corps étranger se trouve
emprisonné, comme j'ai dit, par un gonflement cedéma-
teux ou phlegmoneux du eonduit... Que faire?

§'ily a phlegmon, rien de plus simple : inciser au point
d’élection et attendrela rézolution ; attendre mémela réso-
lution sans ineision préalable quand on trouve de la résis-
tance de la part du malade, puis ensuite se comporter
comme je viens de 'expliquer ci-dessus. Je dois dire que
jen’aime pas Agarder la responsabilité, lorsque, encasde
phlegmon, on ne me laisse pas inciser. Car il y a danger
& ne rien faire, danger surtout par accidents réflexes. —
Il peuty avoir inflammation du tympan avec la caisse
demandant une intervention. -

J'interviens done¢ suivant ma conscience, ou je me
retire.. 8'il y a simplement cedéme du méat du conduit
auditif, je fais la dilatation, soit avec la laminaire, soit
avec I'éponge préparée qui est mieux supportée. Cette
dilatation se fait rapidement, et ensuite il ne reste plus

qu'a opérer comme il a été dit quand le conduit auditif
a toute sa largeur.
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Ce que nous venons de dire concerne surtout les corps

étrangers mous, ou demi-durs. (A suivre.)

! —— s

UOMPTE RENDU

1k CONGRES INTEHNMI{}NAL D’0TOLOGIE
(BRUXELLES, 1888)

par le Dr WaeNier, de Lille.
( Suite.) (1)

M. RomrEr, — La signification de l'expérience de
Rinne pour le diagnostic des n.ﬂ'ectiuns du labyrinthe.

L’auteur conclut en disant :

1. Un degré prononcé de surdité avee une diminution
considérable de la perception osseuse du diapason, ainsi
que de celle des tons élevés du sifflet de Galton et des
verges sonores de Keenig, par la voie aérienne ou osseuse,
permet de conclure & une affection du labyrinthe ou du nerf
auditif.

2. Dans ces cas, le résultat de I'expérience de Rinne peut
étre positif ou négatif; toutefois le premier résultat est au
gecond dans la proportion de 2 : 1.

3. Dans le Rinne -, le sexe masculin donne 69 0/0 des cas
contre 31 0/0 pour le sexe féminin. Dans le Rinne — on .
trouve une proportion presque égale a 47 0/0 d’hommes et
53 0/0 de femmes.

4. Pour la jeunesse et I'dge moyen de la vie de 0 ﬁ 20 ans
et de 20 a 40 la proportion est la suivante : dans le Rinne -
49 0/0, dans le Rinne — 62 0/0. L'Age de 40 4 60 ans et de
.60 & 80 ans donne pour le Rinne -}~ 51 0/0, pour le Rinne —
38 0/0.

5. L'expérience de Weber fait constater une latéralisation
du bruit : :

Yers l'oreille qui entend le mieux, dans le R.4 48 fois; R.— 35 fois.

Vers loreille qui entend le moins, dans le R. -+ 31 fois; R.— 44 fois.
Elle ne donne pas de résultats, dans le R.4 21 fois; R,— 24 fois.

{1) Voir Revue, ne G, 4388,
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6. La perception du siflet de Galton est diminuée d'une
fagon considérable aussi hien danms le R, -} que dans le
R.—; elle donne 36,5 pour le R. -4 et 35,0 pour le R. —.

Les verges sonores de Kcenig sont pergues :

Dans le R. - 177 fois jusqu’au sol®.

Dans le R. — 123 fois -
Les troubles de ’équilibre se sont montrés :

Dans le R. 4~ &6 fois 2/,

Dans le R. — &8 fois 2/,

8. Les bruits subjectifs les plus fréquents étaient cenx de
gson moyen et élevé; ceux de son bas sont un peu plus fré-
quentd dans le R, —.

- 9. Les maladies infectieuses jouent, dansles deux résultats,
un rdle important environ 30 fois sur 0/0; il en est de méme
des refroidissements et des affections du naso-pharynx,

10. Les distances moyennes de l'andition étaient les sui-
vantes :

Pour 'acoumétre de Politzer dans le R.-4- 28 c., dans le R.— 36 c.
Pour la voix chuchotée. . , dans le R.4- 42 ¢., dans le R.— 41 c.

Pour la voix parlée. . . . . dans le R.4-200 c., dans le R.— 118 c.
141. Perception osseuse du sommet du erine (expérience
de Weber).
Etat normal : Dans le B. 4+ Dans le R. —

Diapason a’ = #” _a' = 197" a = 26"
- ':-T = 23:: EJ et 'H’ﬂ" nr — ‘15!7”
— A = BY§" A== BPHY A = 073"

Expérience de Rinne.

Dans le R. + Dans le R. —
perceplion osseuse : perception osseuse :
al = 29'3" & = 30°6”
¢ = 193" ¢ = s
A = 342" A = 478"
Perception aérienne.

i =igagt
¢ — 138"

A = 284"
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12. La paracousie de Willis s’est montrée :
Dans le R. 4~ 7 fois.
Dans le R.— 30 fois.

13. La durée de 'affection était, dans les deux résultats de
I'expérience de Rinne, lo plug souvent trés longue et, dans
30 4 32 0/0 des cas, elle datail de 'enfance.

. Pressions cenlripétes de Gellé.
Rinne 4, B5& cas expérimentés.

Reésultats :
Transmission osseuse : transmission aérienne.

g : 4 = A2 fois = 44.1 0/0.
i -+ = 91 fois = B84 » 0/0.
SIS - = & fois= 0.9 0/0.

Aun total :
Transmission osseuse - = 43 fois = 412 » 00,
) . -+ = 95 fois = 88 » 0/0.
Transmission aérienne : —_ = b fois = .6 010.
» : + = 403 fois = 95.4 0/0.
Transmission aérienne et osseuse : — 18 fois = 16.6 0/0.
0 » » o+ 498 fois = 183.§ 0/0.

Rinne — , 50 cas.
Résultats : Transmission osseuse : transmission aérienne.

—_ —+ = &7 » 040.

=T o = 27 » 040.

-+ - — 0 » 0/0.

- . — 16 » 040,

Au total : transmission osseuse : — = T3 » 040.

» + = 27 » 0/0.

transmission aérienne : - = 46 » 0/0.

] t + = 8& » 0/0.

Transmission aérienne et osseuse : — = 8% » 00,
» » - = 444 » 0/0,

(@) Les pressions centripétes de Gellé sont un moyen pré-
cieux de diagnostic pour différencier entre elles les affections
primaires ou secondaires du labyrinthe et permettent de
conclure & 1'état fonctionnel des fenétres ovale et ronde.

(b) Le Rinne — observé dans la surdité prononcée avec la
diminution de la transmission osseuse et de la perception des
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tons élevés du zifflet de Galton indique, lorsque le résultat
des pressions centripétes de Gellé est négatif pourla trans-
mission osseuse, qu’il y a participation secondaire du laby-
rinthe.

M. CrESWELL-BABER. — Ohservations rhinologiques.

L’anteur recommande l’emploi de pulvérisations d’aleool &
25 et 50 0/0 dans les différentes affections des fosses nasales.
Une geule fois il a ohservé de la somnolence et de la perte de
la mémoire. Ces pulvérisations sont particuliérement utiles
dans les cas de polypes, de migraines frontales et chez les
personnes ayant abusé de la cocaine. Dans I'hay-fever le
résultat a été moins bon.

M. CozzorLvo dit avoir publié un travail eomplet sur I’emploi de
l'aleool dans les rhinites chroniques. C'est surtout dans les dégénéres-
cences myxomateuses des cornets que le résultat a été excellent.

M. PritcEARD emploie l'alcool en solution d'abord, puis graduelle-
ment pur. '

M. CozzoLivo. — Contribution & la clinigue des folies
sensitives acoustiques ou troubles mentaux causés
ou entretenus parles maladies de Voreille.

L’auteur rappelle son travail publié dans la Psychiairia de
Naples, sur le méme sujet, et se borne i signaler deux autres
faits : dang le premier, 'hallucination avait été entretenue par
un bouchon de cerumen chez un individu frés affaibli par un
ancien catarrhe chronique des intestins; dans l’auntre cas,
il s’agit d’'un jeune homme qui se livrait & tous les plaisirs
vénériens et se faizait sucer sur le pavillon de l'oreille;
4 la suite de ces excds, ce jeune homme eut une exsudation
séreuse de la caisse qui lui occasionnait des bruits et des
hallucinations acoustiques & un tel point qu’il se ecroyait
ensorcelé par la femme qui lui avait pratiqué la succion sur
Poreille. L’auteur, aprés avoir fait la myringotomie pour
permettre I'issue de la sérosité, le patient fut soulagé trés
vite et guérit parfaitement. Il recommande done I’examen de
Voreille dans tous les cas d'hallucinations et d’illusions
acoustiques, parce que les 1ésions auriculaires sont fréquentes
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chez les fous, comme 'ont démontré les études statistiques.

M. Roosa. — Parfois l'impression morale est occasionnée par de
violents bourdonnements, et l'auteur cite le cas d’un major général
bien portant et vigoursux qui se suicida pour des bruits subjectifs
violents dont aueun médecin ne put le débarrasser. Roosa pense cepen-
dant qu'il faut une prédisposition spéeiale du malade.

M. GELLE croit & un état nerveux spécial hallucinatoire, et I'élément
psychique joue le plus grand role dans ces eas. Il cite le cas d’un
malade qui, aprés des veilles prolongées, entendait une voix qui lui
dictait ses paroles. L'intelligence était parfaite et, aprés le repos, les
hallucinations cessaient.

M. MéniEre. — Emploi du galvano-cautére dans le
fraitement de la périostite de ’apophyse mastoide.

M. Méniére, dans les cas de périostite mastoidienne oecca-
sionnée par les affections suppurées, rappelle les bienfaits de
I'incision de Wilde, mais il préfére encore l'incision avec le
coutean thermique, 56 fois, dont 11 sans maladie de 1a caisse,
il a employé ce procédé avec succés. '

Il'en rapporte deux observations. Ainsi pas d’écoulement
de sang et pas de complications opératoires. _

M. GeLLg demande si ce traitement est applicable aux complications
mastoidiennes consécutives aux otorrhées. . I

M. MEniEre. — La périostite dont je viens de parler était due 4 un
refroidissement. :

M. Movse. — De simples pointes de feu ne produiraient-elles pas
le méme effet? Je viens d'observer un exemple ol ce trs:itement m'a
donné un résultat rapide et vraiment surprenant. Dans tous les cas,
g'il faut intervenir chirurgicalement, je préfére le bistouri, qui, dans
cette région, ne peut ouvrir aucun vaisseau important, et qui a, de
plus, 'avantage de faire une saignée locale trés utile au malade.

M. Suarez pE MeNDozA. — Comme M. Moure, je préfére le bistouri
qui m'a toujours donné d’exeellents résultats. ;

M. D&rie (d’Ypres).— Action des vapeurs d'iodoforme
dans les affections de la itrompe et de loreille
moyenne (1).

(1) Sera publié.
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M. DeLSTANCHE. — J'ai moi-méme préconisé la vaseline iodoformée
dans la caisse, mais je me demande si la chaleur ne transforme pas
liodoforme en iode et si je ne faisais pas un traitement iodique.

M. Dgrie. — L'iodoforme produit, en effet, de Iiode, mais, tandis
que ce dernier médicament est mal supporté, le premier l'est, au
contraire, trés bien.

M. BaYEr. — Gontribution & l'étude et an traitement
de 'empyéme de l'antre d'Highmore. :

M. HarTMaNN. — Déji, en 1882, j'ai appelé I'attention sur ce dia-
gnostic et sur la valeur de I'écoulement du pus au niveau du cité
externe du méat moyen. Le procédé, qui consiste & mettre la téte du
malade en bas, est mauvais, selon moi, ear il empéche plutét le pus
de s'écouler qu'il ne favorise sa sortie. L'injeetion directe par le méat
est préférable.

M. BAYER. — J'ai déja réfuté ces objections dans mon travail.

M. Knapp. — Je voudrais mentionner la propulsion de I'eeil en
avant ecomme symptdme du catarrhe du sinus maxillaire.
M. Guye. — On-a exagéré beaucoup et trop ouvert le sinus.

Jestime pour ma part que le catarrhe de cette cavité est le plus
souvent d’origine dentaire, et que c'est & ce niveau qu'il faut ouvrir,
en mettant une sonde & demeure pour faire des lavages complets
jusqu'a guérison. -

M. HarTMaNN. — On peut, chez certains malades, arriver par le
traitement nasal sans ouvrir l'alvéole.

M. ScurrreERs. — Jai publié des cas o ee traitement a été fait
par le nez; louverture est facile 4 trouver et le traitement utile
dans les cas ol le nez est le point de départ de l'affection. Si les
dents sont en cause, il est évident que c'est par l'alvéole qu'il faut
pénétrer,

Sur la proposition du président, Florence est choisie comme
sidge du prochain Congrés.

Le Comité d'organisation locale est composé de MM. Sapo-
lini, de Rossi, Cozzolino, Gradenigo, Secchi, Brunetti et
Grazzi. Le Comité international est composé de MM. Dels-
tanche, Schiffers et Eeman pour la Belgigue; Swanbeye at
Ceterblad pour la Suéde; Beake, Greene, Breck, Burnett,
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Knapp, Roosa et Turnbull pour 1'Amérique; Morpurgo,
Politzer, Boke et Zaufal pour 1'Autriche ; Secrétan et Rohrer
pour la Suisse; de Rossi, Grazzi, Sapolini, Cozzolino, Bru-
netti, Longhi, Secchi, Bobone et Gradenigo pour I'Ttalie;
Guye, Van Hoock et Moll pour la Hollande; Sufié y Molist,
Gonzalez Alvarez, Urunuela, Sota y Lastra et Moresco pour
I'Espagne; Lucce, Moos, Truckenbrod, Hartmann et Bezold
pour I'Allemagne; Urban-Pritchard, Creswell-Baber,
W. Dalby, Barr, Mac Bride, Swanzy et Stone pour I’Angle-
terre; Gellé, Méniére, Moure, Joly, Noquet et Baratoux pour
la France; Ruhlmann, Stepanoff, Mandelstamm, Poorten et
Benni pour la Russie.

M. Saporint propose de choisir un certain nombre de ques-
tions qui seront mises a I'ordre du jour du prochain Gongrés
(renvoyé 4 une Commission spéeiale).

M. BARR. — Sur le traitement opératoire consécu-
tif aux abceés de 'oreille.

M. Stvant. — Le diagnostic du sidge de I'abeés n'a été établi que
gur des troubles moteurs.

M. PoLitzer a observé des cas on il n’existait aucun symptdme
moteur, mais simplement une douleur violente et continue au niveau
de l'occiput dans les abeds cérébelleux, & la région temporale dans
un point fixe dans les abeés du cervean. '

M. CozzoLmvo. — L’examen ophtalmoscopique permet aussi plus
souvent de faire le diagnostic d’une affection cérébrale. MM. Ruggi et
Rarba ont fait aussi des trépanations criniennes avec suceds.

Séance du 12 septembre matin.

D* Kxapp. — Tumeurs fibreuses du lobule de I'oreille.
L'anteur, qui a déji publié des observations de cette

. maladie rare, en rapporte un nouveau cas. Une femme de
vingt-six ans, 4 qui on avait percé le lobule de 1'oreille 4 'dge
de neuf ans &t chez qui la cicatrisation avait été longue, vit,

- & l'dge de treize ans, se développer des tumeurs des lobules
gui furent enlevées par l'instrument tranchant et qui réeidi-
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vérent un grand nombre de fois, Elle avait déjasubi six opéra-
tions quand une nouvelle récidive la fit s’adresszer &4 I'autenr,

Il y avait deux tumeurs de volume presque égal, adhérentes
4 la peau, que la tumeur infiltrait jusque dans ses couches
les plus superficielles.

L’auteur enleva les tumeurs largement et la guérison eut
lieu par premiére intention. Il n'y a pas de récidive, cing
mois aprés l'opération. La tumeur, adhérente, homogéne,
composée de tissu cicatriciel trés dur, a une structure qui
ressemble & celle de la sclérotique.

M. Knap pense qu’il fant donner a cette tumeur le nom de
fibrome kéloide.

Billroth dit que ce fibrome du lobule n’est qu'une cicatrice
hypertrophique; on a cependant décrit des tumeurs kéloides
sans blessure préalable.

La maladie résulte de la perforation du lobule et de I'inser-
tion d’'un corps étranger. C'est peut-étre parce que les
négresses portent des boucles en métal grossier qu'elles sont,
plus que les blanches, sujettes 4 l'affection. L’autenr a du
modifier son opinion au sujet de la récidive, il eroit mainte-
nant que larécidive, aprés l'opération, estdes plus 4 craindre.
I’autenr s’éléve contre la ecoutume de porter des boucles
d’oreille qu’il appelle barbare.

M, Rosa a toujours vu ces tumeurs se développer soit chez les
blanches, soit chez les négresses, & la suite de I'irritation.

M. Porrtzer demande si on a parfois constaté I'hérédité de'l'affec-
Lion,
M. Kxapp répond négativement.

M. Mourg : 1° Influence de l'air de la mer sur les
maladies de l'oreille et de la trompe (1).

M. Morpurco. — Le fait avancé par M. Moure vient & I'appui de ce
que j'observe depuis vingt-cing ans & Trieste. Les bains de mer sont
nuisibles 4 I'oreille, et ¢'est la un fait & signaler aux médecins trop

{1} Sera publié,
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portés a envoyer aux bains de mer les malades atteints de maladie
d'oreille.

M. BopoNE (San-Remo) dit avoir exercé d'abord & Turin, ob les
maladies de l'oreille étaient plus fréquentes qu'a San-Remo. Aun bord
de la mer, Fair est pur et sans microbes, et les suppurations se taris-
sent vite. Il n'a jamais vu une affection de loreille aggravée par le
séjour & cetie station. .

M. NogueT. — Le séjour au bord de la mer est nuisible, notamment
dans les suppurations, mais il faut distinguer 'action de I'air et celle.
des bains, et je crois que ce sont ces derniers qui exercent une
influence nuisible.

M. Guye. — D’aprds mon expérience, le séjour au bord de la mer
estnuisible pour l'oreille. Mais c'est le {roid local qu'il faut ineriminer,
loreille étant un organe d'une sensibilité extréme aux variations de
température, et surtout au froid. Il cite quelques cas & I'appui de son
opinion. :

M. CresweLL-BABER appuie cette maniére de voir.

M. Kenny (Melbourne). — Le séjour an bord de la mer augmente

la plupart des maladies de I'oreille, méme chez nous ol les plages

- sont constamment chaudes ; mais ¢’est surtout chez les plongeurs allant

jusqu'a 16 et 48 pieds que les affections de l'ouie sont fréquentes. Ce
serait alors la différence de pression qu'il faudrait incriminer.

M. Svarez bE MENDOZA, — Les bords de la mer donnent un coup
de fouet momentané aux affections de loreille, mais généralement
le mieux se fait sentir aprés.

M.-GELLE.-— Je ne puis dire qu'une chose, ¢'esl que le mois qui
suit la saison des bains de mer est excellent pour mon cabinet,

M. Roosa. — De l'action de 1a quinine sur les orga-
nes auditifs. :

La peur que l'on a en général de la quinine pour I'oreille
n'est pas basée sur I'observation des faits, car les effets nui-
sibles de cet agent sur I'organe de I'ouie sont fort rares. On a
constaté des amblyopies d'origine quinique, et Roosa compare
certaines complications auriculaires i cette affection,

D’aprés ses expériences et celles de Schwabach sur Poreille
normale, la quinine produit 'hyperhémie du tympan. Avee des
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doses de 4 grammes de quinine par jour, le diapason n’était
plus entendu par la voie crinienne, mais seulement par la
voie aérienne. { :

L’auteur rapporte deux cas: dans I'un, unmalade, ayant eu
la malaria et aprés un catarrhe bronchique, fut traité par la
quinine. Il eut, & la suite, del'otite moyenne aigué, le tympan
fut perforé sans succés, et le malade tomba dans le collapsus.

Le Dr Roosa, appelé en consultation, conseilla I'abstention
etle malade guérit. :

 Lesecond fait est relatif & un médecin du Japon qui, ‘ayant

une otite aigué, prit de la quinine et vit son affection s'aggra-
ver. L'iodure et la pilocarpine administrées ensuite étant
restées sans résultat, on donna de la strychnine et de 1'aleool,
et le malade guérit. i

M. UnBax PriTcHARD., — Ce ne sont point les médecins ordinaires
qui ont peur de la quinine, mais les auristes; dans tous les cas
observés par moi, il s'agissait d'une lésion de l'oreille interne peu
grave en général.

M. Rourer a noté trois fois-de la surdité, aprés la malaria, aprés
I'administration de quinine et de salveilate de soude.

M. GELLE a vu des cas de vertiges de Méniére traités par la
méthode de Charcot (0,80 cent. & 2 grammes de quinine par jour), et
jamais il n'a vu survenir de surdité définitive aprés I'emploi de ce
reméde. Aussi M. Gellé pense-t-il que Chareot est dans U'erreur en
supposant que la quinine arréte le vertizge en anesthésiant ou détrui-
sant le nerf auditif, car l'oreille sourde reste bonne apres la cessation
du traitement. :

M. Grapenico. — Réaction électrique du nerf audi-
tif, considéré dans ses rapports avec les conditions
fonctionnelles de 1'appareil percepteur des sons.

I. Dans des conditions parfaitement normales, on ne réussit
qu'exceptionnellement & provoquer une réaction de I'acous-
tigne au moyen de 1'excitation électrique, méme en produisant
des courants trés intenses.

On ne devrait donc pas parler d’'une réaction normale
(Brenner); pour obtenir une réaction, il est nécessaire que
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l'excitation électrique de I'acoustique soit augmentée d’une
fagon pathologique. :

II. Une augmentation de 'excitabilité de 1’acoustique =e
fencontre dans toutes les maladies des oreilles, soit externes,
soit moyennes, soit internes, qui s’accompagnent de phéno-
ménes graves d’hyperhémie et d'irritation (otites moyen-
nes, purulentes; otites internes, spécifiques, furoncles de
V'oreille, ete.). Il ne se rencontre pas d'hyperexcitabilité du
nerf acoustique dans les affections qui représentent des otites
d’inflammation légére, cu qui se passent sans symptémes
graves de réaction (otites catarrhales, chroniques, otites
scléreuses, ete.). L’hyperexcitabilité électrique de l'acous-
tique a lieu, méme fréquemment, dans les stades initiales des
affections endo-créniennes qui §'accompagnent habituellement
de névrite auriculaire bi-latérale, tandis que les fonctions
auditives se maintiennent normales. '

INI. Le nerf acoustique a, pour sa modalité de réaction
électrique, une attitude tout & fait analogune & celle des antres
sens; il n'occupe done pas une place exceptionnelle, comme
on le dit jusqu’a présent (Erb). Dans des conditions d'excita-
bilité favorable, laréaction se manifeste avec la KaS (ferme-
ture dela Kathode) et avee la KaO (onverture de la Kathode).
A petite distance on obtient 'excitabilité avee I’An0O (ouver-
ture de l'anode] et aveec I'AnS (fermeture de la kathode);
enfin & une distance ordinaire trés grande, on obtient encore
Iexcitabilité avee le KaO (ouverture de la kathode).

" L'ouverture de I'anode détermine en général une excitation
supérieure i celle de la fermeture. 7R

Assez rarement (2 fois sur 225 cas) on obtient une excitation
supérieure avec la fermeture de 'anode AnS, et l'ouverture
dela KaO (kathode). '

IV. Quant & la tonalité et 4 la durée du son, elles peuvent
dtre différenciées par des moyens multiples. Je noterai comme
les plus importants : '

19 Le degré de I'hyperexcitabilité élecirique.

2¢ Le caractére de ’affection morbide.

3¢ Certains moyens modificateurs extrinséques (extérieures,
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galvanisation progressive), remédes internes, manccuvres
locales sur 'organisme.

40 Variétés individuelles.

Le son trés aigu est percu & la fermeture de la kathode et
4 'ouverture de 'anode.

Le son grave al'ouverture de la kathode et 4 la fermeture
de P’anode. :

11 y a cependant toutes les gradations intermédiaires.

V. La réaction du nerf acoustique doit étre assez probable-
ment attribuéde au trone du nerf, 4 ses ramifications terminales
plutét qu’aux cellules du labyrinthe.

M. LArocHE. — J'ai fait des expériences de ece genre, et je crois
avoir obtenu la réaction de 'acoustique a I'état normal. M. Gradenigo
a-tl fait passer réellement le courant ou fait ouverture et la
fermeture pendant une intensité forte?

M. GrADENIGO a électrisé 65 malades de la clinique des maladies
des yeux, et 3 fois seulement il a pu obtenir quelque chose approchant
de la réaction électrique de l'oreille normale, mais encore cette
réaction était-elle peu nette. )

M. LarocHE. — La réaction n'est pas toujours facile & sentir, elle
augmente aprés un certain temps.

M. GrApENIGO. — Mais il se produit alors de Phyperhémie de la
caisse qui rend la réaction possible. (A suivre.)

e e 0 AT A ST

COMPTE RENDU

L’ASSOCIATION DES MEDECINS DE LA GRANDE-BRETAGNE

(56 cONGRES ANNUEL)

Par le Dr Thomas Barr, de Glasgow.
Traduit de I'anglais parle D Cnanazac.

SECTION D'OTOLOGIE
La seetion d'otologie de I’Association des médecins de la
Grande-Bretague, réunie & Glasgow les 8, 9 et 10 du mois

d'aofit, comptait un nombre considérable d'otologistes, sous
la présidence du D* Thomas Barr, de Glasgow. Dans son
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discours d’onverture anx membres du Congrés, le président
traite la question suivante : De la chirurgie de I'oreille en
Angleterre et son influence sur les progrés de Uotologie et des
moyens qui pourront permetire d'augmenter encore cetle
influence.
- Aprés avoir rappelé les progréds de l'otologie dans ces
derniéres années et l'influence heurense exercée en particu-
lier par les travaux d’Archibald Clelland, sir Astley Cooper,
Joseph Toynbee, Yearlsey et Wilde, le président s'occupe
des progrés réalisés par les auteurs modernes dans le traite-
ment des affections intra-criniennes consécutives & une
affection de Loreille. A la suite des brillants travaux entre-
pris dans cette direction, des maladies qui, jusqu’a ce jour,
avaient été considérées comme devant amener justement la
mort, ont été traitées avec succéds. Clest ainsi qu'on a wn
guérir des affections purulentes situées dans la substance
cérébrale, oudans U'intérieur de la cavitéd crinienne. (Pest 14
- undes plusremarquables progrés de la chirurgie. Lesfaits-de
ce genre n'ont pas suffisamment attiré 'attention, méme des
spécialistes, et.j’al vainement cherché dans tous les fraités
d’otologie, sans trouver mentionnée cette méthode de traite-
ment, sauf dans un cas cependant.

En effet, dans la derniére édition de son Traité des maladies
de l'oreille, le professeur Roosa dit en propres termes que
dans tous les cas ot la mort paralt devoir étre la conséquence
d’un abeds cérébral on doit pratiquer la trépanation pour
aller dang l'intérieur du créne rechercher l'affection puru-
lente; 'auteur, au reste, ne rapporte aucun cas de guérison.
Les traifés les plus complets de maladies d’oreille, en
particulier 'ouvrage du DT Adam Politzer, sont absolument
muets sur le traitement des abeés cérébraux par la trépanation
du crine. Nouspouvons done revendiquer pour les chirurgiens
anglais le mérite d’avoir démontré, dans le eourant de ces
deux derniéres amnnées, qu'un abeés du cerveau, en dehors
de toute carie osseuse et de tout gonflement superficiel, par
I'étude des sympiomes généranx et locaux présentés par le
malade, peut étre diagnostiqué et traité- avee un succés
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complet. Unnombre considérable de malades ont été de cette
fagon préservéswd’'une mort certaine, Le D Macewen, de
Glascow, a pratiqué sept fois la trépanation et drainé des
abeés du lobe temporo-sphénoidal sauvant ainsi la vie a cing
malades. Le Dr Barker, de Londres, arapporté deux cas sem-
blables opérés avec succés. Le Dr Caird, d’'Edimbourg, a opéré,
lui aussi, une fois avec succés. Victor Norsley a pratiqué
cette opération une fois et sauvé la vie & son malade. J'ai va_
deux des opérés du D* Macewen, le premier étaif opéré depuis
huit mois et le second depuis trois.

Dans un des cas traités par le D* Macewen, 'opération
avait donné des résultats: frés satisfaisants ; 1a malade, une
toute jeune fille, mourut pen aprés d’'une péritonite, et je pus
voir sur le cervean la cicatrice indiquant le point ol était situé
I'abeés, qui, une fois ouvert, avait parfaitement guéri. Dans
cette voie un champ splendide d’exploration est ouvert aux
chirurgiens qui s’occupent des maladies de 1'oreille. Non

- seulement on peut rechercher et ouvrir un abeés du lobe
temporo-sphénoidal du cerveau, mais il est encore possible
de sauver la vie aux malades en ouvrant la cavité céréhelleuse
(cerebellas fossa) et en donnant issue au pus situé am voi-
sinage du sinus latéral. Je crois qu’il est encore possible
d’enlever les thrombus de l'intérieur du sinus latéral (leur
présence est trés souvent un phénoméne prémonitoire de la
formation du pus en d’autres parties) par la ligature et 1’abla-~
tion d’une portion du sinus.

La chirurgie générale nous préte ainsi son concours, &
nous de venir a notre tour & son aide et d'étudier chaque cas
d’écoulement d'oreilles dans lequel une ecomplication peut se
produire du coté du cerveau et d’adopter sans délais les
mesures opératoires qui, dans des mains compétentes, ont
donné de si brillants résultats.

Le D* Barr insiste ensuite sur la nécessité de former en
Angleterre une Société d’otologie, Il serait, en outre, a
désirer que dans les écoles de médecine les candidats ne
fussent admis & exercer légalement la médecine et la chirur-
gie, sans avoir donné de preuves de leur compétence &
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examiner l'oreille et & traiter les maladies les plus communes
et les plus graves de cet organe. Bon nombre de malades
atteints d’affection de l'oreille ne peuvent réelamer les soins
des médecins auristes; il serait donc trés important que la
majorité des médecins fussent familiarisés avec 'examen et le
traitement des principales affections de V'appareil auditif,

Trois sujets principaux ont été choisis pour étre discutés
par les membres de la section : 1° les conditions qui récla-
ment V'ouverture de ’'apophyse mastoide; 2° les végétations
adénoides du pharynx nasal, leur influence sur les affections
de l'oreille moyenne, leur traitement; 3° la valeur, au point
de vue de l'auteur, des appareils désignés ordinairement
sous le nom des tympans artificiels.

Le D* Mac-Bripe ouvre la discussion sur les opérations
de I'apophyse mastoide (Operations on the mastoid
process). )

Il discute en premier lieu la valeur de l'incision des
parties molles qui recouvrent 1’apophyse, avant la formation
du pus. Il ne la considére pas comme une opération curative,
mais plutot comme palliative, qui peut faire disparaitre la
douleur et permet d'explorer la surface de l'os. Le D* Mac-
Bride insiste sur les mauvais effets des insufflations de poudre
séche lorsqu'il existe une petite perforation de la membrane.
Il estime que, dans bien des cas de ce genre, I'inflammation
de l'apophyse résulte de la rétention du pus dont les poudres

- empéchent I'écoulement. Pour ce qui est de I'ouverture de
. apophyse, il considére que la douleur persistante, alors
méme qu’il n’existe ni gonflement, ni rougeur des parties mol-
les, constitue avec les symptémes d’irritation des méninges
la principale indication pour l'ouverture de I'apophyse. Plus
les douleurs sont grandes et plus on doit se hiter d’inter-
venir, Dans un cas, aprés avoir ouvert, & l'aide des ciseaux,
une apophyse ayant presque la dureté de Iivoire, le D* Mac-
Bride vit jaillir unflot de sang veineux indiguant que le sinus
latéral avait été blessé. Le sang put étre arrété facilement &
I’aide de gaze phéniguée. Le malade guérit sans qu’il ait été
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nécessaire de drainer la plaie ni d’ouvrir 'antre mastoidien,

L’opération doit étre faite avec la gouge et le marteau
aussi prés que possible du méat. Il n’est point partisan du
trépan ni de la vrille. Lia prineipale raison qui lui fait rejeter
I'emploi de ces deux instruments, c'est que si 'on blesse le
sinus latéral, on peut ne pas s'en apercevoir immédiatement,
ce qui peut entrainer des conséquences irréparables. Le pan-
sement doit &ire aussi simple que possible, et toutes les
heures ou toutes les denx heures I'on doit pratiquer des injec-
tions avec une solution horiquée tiéde, en faisant passer
alternativement le liquide par la plaie et par le conduit andi-
tifexterne. Le D*Mac-Bride recommande I'emploi des ferments
digestifs, la trypsine et la papayotine pour nettoyer les
anfractuosités de la caisse,

Le Dr Stewarp (de Nottingham) dit que d’une maniére générale,
toutes les fois qu'un écoulement d'oreille améne des troubles géné-
raux et a résisté aux autres méthodes de traitement soigneusement
employées, le chirurgien doit ouvrir une communication entre I'antre
mastoidien et le conduit auditif externe. Il préfére le trépan au cisean
et au maillet. Il termine en rapportant quelques observations qui lui
sont personnelles.

~ Le Dr Bann estime que l'ouverture de I'antre mastordien pourrait
étre faite pour guérir certaines suppurations chroniques de la caisse
ayant résisté i tous les antres traitements en dépit de lavages soignen-
sement faits et continués longtemps et d'un traitement antiseptique
rigoureux par le conduit auditif et la trompe d'Eustache. On pourrait
aussi venir & hout de 'écoulement qui, & un moment donné, peul
constitaer un sérieux danger pour la vie. Le Dr Barr estime qu'il y
aurait un traval & faire dans ce sens pour l'avenir. Mais il .

. fandrait pour eela adopter un procédé opératoire ahsolument i I'abri
de tout danger. Le D+ Barr ne croit pas que I'emploi du maillet et de
cizeau mette a l'abri de toute blessure le sinus latéral, si celui-ci est
anormalement situé en dehors et en avant. Les coups de maillet sont
trop forts, surtont s'il existe des symptdmes pouvant faire songer a
un abeés cérébral ou & une méningite, tandis que le ciseau et le
maillet sont souvent trés difficiles 4 employer au fond d'une plaie pro-
fonde. Une fraise de dentiste (dental barr) lui parait étre Pinstrument
le meilleur, plus facile & manier et moins dangereux que la vrille
ordinaire et le trépan.
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Le Dr LavrexceE TurnBuLL (Philadelphie) estime que dans les affec-
tions mastoidiennes on ne doit pas négliger le traitement général, la
diéte, le repos, 'emploi de I'antipyrine, de I'aconit du fer et de l'iode
et, par-dessus tout, pour soulager la douleur, la morphine et I'atropine.
Dans les cas anciens les végétations polypoides doivent étre soigneu-
sement enlevées, la portion osseusesous-jacente est trés souvent malade.
A ce sujet, il rapporte plusieurs cas dans lesquels il a enlevé des
séquestres de l'apophyse mastoide et du labyrinthe, qui étaient
recouverts par des polypes. Il rapporte en outre un cas de folie
passagére consécutive 4 une affection mastoidienne. L'os ful en partie
enlevé, il avait presque la dureté de livoire et il fut impossible de
pénétrer dans I'antre; cependant cette opération et le traitement géné-
ral amenérent la guérison du malade.

Le Dr Lewis (Birmingham) dit que les abeés cérébraux consécutifs
4 une suppuration de l'oreille moyenne sont plus fréguents qu'on ne
le croit généralement. I a observé cing cas de mort en T'espace de
cing ans, Dans deux cas I'autopsie fut faite et T'on trouva un amas
considérable de pus dans la fosse temporo-sphénoidale chez I'une des
victimes et chez I"autre un phlébite du sinus latéral.

Le Dr WaLtox Brown (Belfast) rapporte deux cas de carie de
I'apophyse mastoide et préconise le drainage par I'aspiration (succion)
et par le passage d'un drain de I'apophyse dans le conduit auditif
externe. Il rapporte deux cas d’abeés cérébraux traités avec succés
par la trépanation. Le Dr Brown n'est pas partisan du drain dans les
cas d'abeds du cerveau. Des phénoménes graves peuvent étre la con-
séquence du drainage et des injections. Il préeonise la trépanation
simple, I'ouverture de abeés qui doit se vider naturellement sans
aulre intervention. :

Le Dr Farcumar MaTHESON parle de la fréquence des inflammations
mastoidiennes, il pense qu'on pourrait les diviser en deux classes :
periostite de I'apophyse et ostéite de I'os tout entier. La premiére, la
plus importante, survient surtout chez les enfants et les adolescents.
Elle céde facilement au traitement. Au début les sangsues et les appli-
cations chaudes sont indiquées,

81 ce traitement ne réussit pas, on doit pratiquer lincision des
parties molles. Dans 'ostéite qui survient le plus souvent chez les
adultes et les vieillards, I'ouverture de l'apophyse mastoide est
indiquée.

Le Dr JamEes BLACEE se réjouit de voir que le Dr Mac-Bride a attiré
'attention sur deux points :
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1o Sur le danger de rétention du pus que fait courir le traitement
par l'insufflation de poudres séches, d'acide borique en particulier ;
le malade doit &fre rizoureusement surveillé quand on a adopté ce
mode de traitement.

20 L'importance de la douleur et de la paralysie faciale coincident
avee la reproduction des végétations aprés leur ablation, comme
signes indiquant la nécessité d'ouvrir lapophyse mastoide. Le
Dr Blacke présente un crine dans lequel il elt été impossible de
pratiquer la trépanation d'aprés la méthode ordinaire sans blesser le
sinus latéral. Il se sert de préférence d'un perforateur ou d'une vrille
(drill); on évite ainsi le bruit qui accompagne nécessairement I'emploi
de la gouge et du maillet; ¢'est d'ailleurs le seul instrument qui per-
mette d’éviter avee certitude la blessure du sinus latéral.

Le Dr Charles WarpER dit que pour ce qui concerne I'emploi des
poudres séches, acide borique, ete., elles déterminent l'obstruction
paree qu'il est impossible de voir assez souvent le malade, et alors la
poudre ne remplit plus le réle d'absorbant, mais forme un tampon, ce
qui est trés dangereux. Il se sert de préférence de solution d'acide
borique, de zine, d’acide phénique, etc. :

Le Dr Mac-Brine défend de nouveau 'emploi des eiseaux, les objec-
tions faites sont purement théoriques. 1l n’admet pas les idées exposées
par le président au sujet de 'ouverture de I'apophyse mastorde dans
les cas de perforation de la portion flaccide du tympan.

(A suivre.)
BIBLIOGRAPHIE

Clinique otiatrique, par le D* Don PEpro VErpos.

M. Verdos s'est proposé de grouper les principaux agents
thérapeutiques employés dans les affections de 1'oreille, ot de
rechercher leur valeur relative. Nous nous contenterons, sans
entrer dans les détails de ce travail, d'exposer leg conclusions
qui découlent de cette étude clinique.

‘La premiére* partie comprend la médication auriculaire
antiseptique du conduit externe et renferme le traitement par
les gents amédicamenteux le plus justement en vogue: 1'acide
borique, l'iodoforme, le sublimé, 'acide phénique, 1'aseptol et
le sulfo-phénate de zine.
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L’anteur a obtenu les plus hrillants résultats par 1'emploi
de acide borigue ou du borate de soude en poudre (méthode
de Bezold) dans les otorrhéeg abondantes et de longue durée
gans lésions profondes bhien appréciables. Mais, 'il existe des
troubles plus marqués des téguments, &'il existe de la périos-
tite, de l'ostéite, des végétations, des perforations du tympan,
on obtient de meilleurs effets en faisant alterner la médica-
tion boriquée avec les attouchements caustiques (acide nitri-
que). On se servira dans ce cas de solutions boriguées de plus
en plus concentrées.

L'iodoforme employé en poudre toujours par le procédé de
Bezold partage avec l'acide borique les préférences de l'au-
teur. Ce médicament présente ses indications etses contre-
indications. On ne doit pas s’en servir lorsqu’il existe des
symptémes d’hyperhémie, et cependant dans quelques cas de
ce genre, aprés insuccds par les autres agents médicamen-

- teux, M. Verdos a obtenu des guérisons en employant I'iodo-
forme. Mais ol ses effets sont siirs et rapides, c’'est dans les
otites serofuleuses 4 marche chronique et méme A caractéres
aigus. Cet agent est d’une grande efficacité dans les cas d'ul-
cérations de la face externe du tympan et du conduit aunditif
externe.

Le sublimé corrosif est un agent précieux, mais encore
faut-il g'en gervir avec discernement. Pour éviter les aceci-
dents hyperhémiques et autres, afin de rendre son emploi
utile, on doit s'en tenir aux trois solutions de Méniére
(9 centigr., — 15 centigr., — 20 centigr. peur 10 gr. de gly-
cérine anglaise). Ce médicament est absolument contre-indi-
qué dans la période aigué, mais il rend les plus grands
services dans les eas de suppuration chronique rebelles 4 tout
traitement et qui succédent 4 des phlegmasies plus ou moing
aigués. La médication doit étre continuée méme aprés gué-
rison compléte. Le sublimé donne encore de bons résultats
dans les otomicoses, il est bon alors d’augmenter un peu les
doses.

L’acide phénigue a une moindre action que l'acide borique
dans le traitement des suppurations de l'appareil anditif.
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D’un auntre e6té il fandrait, pour qu'il rendtt de réels services
comme antiseptique, 'employer 4 des doses dangereuses pour
les tissus avec lesquels il se trouverait en contact., Cependant
I'acide phénique peut étre employé en lavages (3 p. 100) ou
en instillations (1 4 2 p. 100). I1 diminue I’écoulement et
I'inflammation dans certaines suppurations sans caractéres
bien spéciaux,

L’aseptol s'emploie en solution aqueuse (1 a4 2 p. 100
d’abord, puis 3 & 4 p. 100). On aura soin, avant d’en faire
usage, de bien laver le conduit auditif avee de l'eau tiéde
pure ou légérement salée. Son emploi est cependant bien
limité, et il ne peut servir que comme auxiliaire & 1'otolo-
giste.

Le sulfo-phénate de zine s'emploie en solution aqueuse 4 la
dose de 1 & 2 p. 100. Il est généralement hien toléré et on
peut le donner en bains d’oreille répétés d’heure en heure. Il
n'a paru produire de bons effets que dans les cas de furon-
culose auriculaire.

La deuxiéme partie de ce travail comprend le traitement
antiseptique des affections de l'oreille moyenne.

Chaque fois qu'il existera une perforation du tympan on
aura recours aux agents employés dans les maladies du con-
duit externe. On lui fera parvenir dans la caisse 4 travers la
perforation. Mais si cette voie se trouve fermée, on sera
obligé de faire passer les agents thérapeutiques, soit sous
forme liquide, soit sous forme de vapeurs, par la trompe d'Eus-
tache. :

L'éthérisation de la caisse a paru produire les meilleurs
effets. Dans les cas de suppuration chronique de 1’oreille
moyenne et méme quand il existait des sympiémes d’acuité,
les résultats ont été excellents.

L’aération de la caisse, les insufflations de vapeurs d'iode,
de benzoate de soude, d'essence de téréhenthine, de teinture
de benjoin produisent de bons effets, mais il n'est pas possible
de régler leur emploi. Quant aux liquides introdnits dans la
caisse dans un but thérapeutique, ils ont toujours été plus
nuisibles qu'utiles. D* LACOARRET.
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Pratique des maladies de la gorge et du nez (Erfah-
rungen auf dem Gebiete der Hals-und Nasenkrankheiten),
- par le DT O, Cuiagi, de Vienne (1).

Cet ouvrage est mn résumé statistique des observations
cliniques que I'auteur a faites a la consultation externe de
I'hopital de Vienne. A propos des cas observés, 'auteur
expose ses idées et les résultats qu'il a obtenus sur la plu-
part des questions 4 'ordre du jour.

J’y ai retrouvé avec plaisir I'enseignement si clair, si atta-
chant et si pratique que l'auteur donnait alors que j’avais

~ 'avantage d’étre du nombre de ses éléves, et je ne saurais
trop recommander la lecture de ce livre aux praticiens.

L’auteur prend soin d’avertir dans sa préface des difficultés
que rencontre 1'étude pratique des maladies lorsqu’elle prend
pour sujets les malades d’une congultation. Dans ces circons-
tances, les cas les plus intéressants échappent souvent & une
obgervation prolongée, un bon nombre de malades atteints
d’affections graves ne peuvent continuer A venir demander
lessoins et doivent entrer a I'hépital. Ces difficultés, tous les
spécialistes les connaissent; elles ne donneront & leurs yeux
que plus de mérite 4 cette wuvre de jugement siir et de
saine pratique. D* WAGNIER.

Les maladies de la bouche, de la gorge et du nez
(Die Krankheinten der Mundhole, des tracheus und der
Nase), par le D* Pu. Scurcs (2).

Les nombreux travauxz qui ont paru et avant tout les
recherches personnelles de I'auteur sur les maladies de la
bouche, de la gorge et du nez ont rendu néeessaire un
agrandissement de 'ouvrage.

Parmi les maladies de la bonche un chapitre tout entier est
consacré a la leucoplasie buccale; un autre plus restreint est
ocecupé par les affections des glandes salivaires.

{1) A Vienne, librairie Toeplitz et Deulicke.
(Z) Seconde édition augmentée avee 14 figures dans letexte. Leipzig el Vienne,
Teplilz et Deutike, 1888. ~8
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Un chapitre entiérement ajouté est consacré 4 la question,
si intéressante pour la médecine générale, des réflexes du
nez.

Tandis que Hack, qui le premier a attiré I'attention sur les
réflexes nasaux, regarde comme cause de ces phénoménes le
gonflement du tissu caverneux des cornets moyen et infé-
rieur, I'auteur, an contraire, admet que tout point de la mu-
queuse nasale, en dehorg dela participation du tissu eaver-
neux, peut devenir le point de départ des réflexes; I'hypertro-
phie de la muqueuse, des productions simples ou polypoides
des cornets, les déviations ou les tumeurs de la cloison, les
néoplasmes, particuliérement les polypes muqueux, le ca-
tarrhe chronique naso-pharyngien, les végétations adénoides,
en un mot toutes les maladies qui aménent les deux parties
de la muqueuse en contact 1'une de I'auire, penvent, chez des
individus prédisposés, devenir le point de départ de réfiexes,
tels que éternuement, rougeur érythémateunse du nez, asthme
bronehique, névralgies, crises épileptiformes, ete.

Comme dernier addendum de cette nouvelle édition se
trouve un chapitre consacré anx maladies des sinus, peu étu-
diées jusqu’ici. Y. B

REVUE GENERALE — ANALYSES

NEZ ET PHARYNX NASAL

Rhinite hypertrophique. Ses rapports avec l'enfance [Hyper-
trophic rhinitis. Its relations tp Childhood), par le D* CLELAND.

Dans ce travail le D® Cleland étudie le coryza hyper-
trophique chez P’enfant. L’obstruction des fosses nasales qui
en résulte est une cause fréquente de maladie du poumon. Le
seng de Vodorat est également altéré et la voix devient
nasonnée et l'articulation défectueuse. Il est done utile de
traiter cet état pathologique chez Venfant. (The american
Lancet, fév. 1888.) D* J. C=,
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Hypertrophie de la muqueuse du pharynx nasal. (Sociéié des
Sciences médicales de Lille, séance du 21 décembre 1887.)

MM. Duret et Lavrand. — La malade dont il s’agit, Agée
de vingt et un ans, ne présentait pas de signes de syphilis ni
de scrofule. Lors de l'un de ses séjours 4 I'hépital, ol elle
était entrée pour des troubles hystériques, on avait remarqué
une certaine géne de la respiration. Il existait une hypertro-
phie notable des amygdales; on lui fit 'excision de 'amygdale
gauche. Entrée derniérement dans le service de M. Duret,
on constatait que cette jeune fille respirait difficilement par
le nez, Les amygdales étaient peu volumineuses. Maie, si on
explorait, a I'aide du doigt, le fond du pharynzx, on sentait
sur les parois supérieures et latérales du pharynx nasal un
épaississement, une induration avec des sillons profonds et
des inégalités mamelonnées de la muqueuse.

11 fallait éliminer 'idée de fibrome naso-pharyngien et de
végétations adénoides, qui ont pour caractére une mollesse
particulidre et oceupent généralement le sidge de I'amygdale
de Luschka.

La malade demandant 4 étre soulagée, M. Duret sectionna
sur la ligne médiane le voile du palais, au termo-cautére, et
cautériza la surface atteinte. Un mois aprésla jeune fille
respirait bien, et on reconstituait le voile du palais.

Les auteurs de la communication ont fait des recherches
infructueuses dans les traités spéciaux ; ils croient que cette
affection n’est pas décrite d’'une maniére compléte.

Dans la discussion qui suit, M. Desplais a eu, il y a plu-
sieurs années, la malade dans son service, il lui semble qu’a
cette époque elle avait des végétations adénoides typiques.
Peut-8ire s'agit-il ici d’'une transformation fibreuse de ces
végétations avec le progrés de 'dge.

Nous sommes pour notre part absolument de l'avis de
M. Desplats en ce qui concerne la nature de la lésion. On
rencontre, en effet, et ce n'est méme pas une rarets, des
végétations adénoides atrophiées, dures, qui ont subi un
commencement de transformation fibreuse. Si les auteurs de

page 37 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x11&p=37

Efcadémie Mationale
de médecine

e

la communication ont cru voir 14 une affection distincte, on
comprend sans peine l'insuccés de leurs recherches. Quant &
incision préalable du voile du palais et & la staphylorrha-
phie ultérieure, pratiquée par M. Duret, ces opérations nous
paraissent dans ce cas relativement trop sérieuses et un peu
surprenantes, étant donnés les moyens thérapeutiques plus
inoffensifs dont peut disposer le praticien. (Journ. des Scienc.
m éd. de Lille du 3 fév. 1888,) L. LACOARRET.

Corps étranger du nez, par le Dr LarTHORN-SMITH.

L’auteur a présenté & la Médico-Chirurgical Soc. of Mon-
tréal un cas de corps étranger de la narine. L’enfant, figée de
quatorze ans, était affectée d'ozéne ( mauvaise odeur) depuis
’Age de trois ans. Elle avait été traitée pour le catarrhe par
plusieurs. Le D* Smith, en examinant la fosse nasale, vit un
corps dur, grisitre et brillant. Il se servit d'une pince pour
Pextraire. (’était un bouton de soulier, qui était recouvert
de phosphate. Le corps a di séjourner pendant dix & douze
ans dans la narine, La guérison a été prompte. (The Montréal
med. Journ., juillet 1888.) D* RoruAND (de Montréal.)

Tubage nasal (Nusal infubation), par le D H. GoobwILLIE

Le Dr Goodwillie préconise I'emploi de tubes en caoutchoue
durci ou en métal dans le traitement de certaines affections
du nez. Ces tubes, de forme ovalaire et de calibre différent,
suivant les cas, peuvent étre laissés longtemps dans la fosse
nasale; ils ont le méme diamétre dans toute leur longueur,
sanf a 'extrémité antérieure qui a la forme de I’ouverture de
la narine 4 laquelle elle s'adapte. L’auteur s’est servi avec
avantage de ces tubes dans différents cas. Il les recommande:

1° Dans les cas d'épistaxis;

2° Dans les fractures du nez internes et externes;

3o Dans les déviations de la cloison osseuse et cartilagi-
neuse aprés l'opération chirurgicale nécessaire pour les
redresser et pour enlever les exostoses;

4° Aprés I’ablation de I’hypertrophie des cornets ou aprés
Pextirpation des polypes; )

*
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- B° L’hypertrophie des parties molles peut se résorber si les
tubes sont portés assez longtemps par le malade. (N.-¥. med.
Journ., 4 février 1888.) Dr J. CH.

LARYNX ET TRACHEE
Nouvelles recherches sur les cenfres moteurs du larynx

(Neueste Untersuchungen itber die molorischen Centren des Larynz).

M. C. Masini annonce que, d'apréds les recherches de
Duret et de Soltmann et, plus particuliérement, d’aprés les
études expérimentales de Krause, ’on ne doit plus admetire
que le centre moteur du larynx se trouve dans le bulbe.
Aujourd’hui on sait avec certitude que ces centres se trouvent
dans ['écorce centrale de la partie antérieure des hémi-
sphéres; seulement 'on n’est pas encore fixé sur leur place
exacte et sur leur étendue. Pour éclaircir ce point de contro-
verse, Masini a fait des recherches sur le chien et est arrivé
aux résultats suivants:

1° Chez le chien, & la partie antérieure des hémisphéres,
sous 1’écorce centrale, se trouve une place qui préside aux
mouvements du larynx, Cette place occupe presque toute la
zone motrice, mais son foyer de plus grande intensité sidge
vers la base, dans la région précruciale.

20 Cette place n'est encore ni isolée, ni distincte; elle se
confond avec les autres centres moteurs, particuliérement
avec ceux du pharynx, du voile du palais, de la langue.

3° Les 1ézsions unilatérales de cette région produisent des
gymptémes paralytiques dans les muscles du larynx, du cbté
opposé & la lésion, sans troubles de la sensibilité.

4° Les lésions bilatérales produisent une parésie sensitivo-
motrice plus nette, sans atteindre toutefois le degré d'une
paralysie absolue. (Académie de médecine de Turin, séance
du 2 mars 1883. Deuls. med. Z1g, n° 38, 1888.)

| V. RAULIN.

Corps étranger de la trachée, par M. Paré,

Un homme entre dans le service de M. Luton, se plaignant
d’'une trés grande géne de la respiration; l’auscultation ne

page 39 sur 48


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?91487x1888x11&p=39

Efcadémie Mationale
de médecine

— 664 —

révéle que du sifflement aux denx temps et une diminution du
murmure vésicnlaire. On le traite comme emphysématenx,
Le troisiéme jour, il succombe étouffé. A 'antopsie on trouve
un silex irrégulidrement cubique (du poids de 9 gr. 50) arrété
4 la bifurcation des bronches qui, a ce niveau, présentaient
une légére ecchymose ; on a sn depuis que cet homme avait
I'habitude de garder un caillou dans sa bouche pour se

déshabituer de chiquer. (U'n. méd. el scient. du Nord-Est,
n° 5, 15 mai 1888.) E. P.

Expulsion spontanée de polypes du larynx (Sponfaneous de-
tachment of laryngeal polypus).

A la Société de médecine de Berlin, le professeur Frankel
lut une communication du D° Von Swiderky sur un cas
d'expulsion de polype dans un aceés de toux.

Il g’agit d'un officier de cavalerie atteint depuis 1862 de
polype du larynx. Plus tard la dyspnée devint trés marquée,
et la trachéotomie fut proposée mais non acceptée par le
malade qui, en maij 1870, dans un violent accés de toux,
expulsa spontanément son polype.

Le D Graham Bell a observé un cas analogue, et nous

" méme, A la session de Toulouse du Congrés de I'Association
francaige pour 'avancement des sciences, avons rapporté un
exemple abgolument semblable. L’observation a d’ailleurs été
publiée dans la Revue médicale, de Toulouse. (The Brit. med.
Journ., 21 janvier et 4 février 1888.) Dr J. CuARAZAC.

Sangsue dans la partie sous-glottique du laryn=, Thyroidec-
tomie. Guérison, par M. A. Gooer.

Aux neuf cas de pénétration de sangsues dans la région
laryngienne signalés jusqu’ici par la littérature médicale,
M. A. Godet en ajoute un nouvean qu’il a observé & I’hdpital
d’Ain-Sefra, chez un soldat de vingi-quatre ans. La sangsue
logée dans la portion sous-glottique, immédiatement au-
dessous des cordes vocales, ne put éire extraite qu'a la suite
d’une thyroidotomie. Un point remarquable de cette observa-
tion était 1’absence compléie de dyspnée et d’accés de suffoca-
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tion. L'auteur ’explique par la pénéfration probable de la
sangsue dans le larynx pendant le sommeil du malade (alors
qu'elle se trouvait auparavant fixée dans le pharynx) et par
la gensibilité obtuse de la portion scus-glottique. L'auteunr
donne quelques indications sur I'opération qu’il a pratiquée
et fait ressortir la nécessité qu’il y a, dans la thyroidotomie,
conserver aux cordes vocales toute leur intégrité. (Arch. de
méd. et de pharm. milif., décemhre 1887.) B P,

Un cas de sténose laryngée conséoutive 4 la compression
par un goitre (4 case of laryngenl sfenosis due to compression by
goifre), par Geonge BEVERLEY.

La malade, Agée de soixante ans, présentait un goitre
volumineux, elle fut prise d’aceés de suffocation dus & la com-
pression des récurrents, L'extirpation du corps thyroide hyper-
trophié fit disparaitre les accidents. (N.-Y. med. Journ.,
28 janvier 1888.) D J. Cu.

Paralysie des cordes vocales et Ictére (Stimmbandldhmung
und Icterus), par le prof. GeErpanpr, de- Berlin.

L’auteur rapporte denx observations dans lesquelles les
deux symptomes ge trouvaient associés et qu’il a recueillies.
sur denx hommes de son service, Comme ces deux malades
présentaient, ontre ces deux symptémes, d’antres phénoménes
morbides, chez 'un une grande géne respiratoire, chezl'autre
des manifestations du cété du ceecum, 'auteur se demande si
P'association de I'ictére et de la paralysie n’éfait pas une pure
coincidence. Cependant il incline vers la négative et croit
qu'il s'agit peut-étre ici d'une maladie infectieuse particuliére
qui se caractériserait par I'apparition simultanée de'aphonie
et de Uictére. (Deutsch. médic. Wochensch., 1887, n°® 6.)

D™ WAGNIER,

De la technique de la trachéotomie (Zur Technik der
Tracheolomie), par le Dr Scnmp‘rmrm, de Willemshaven.

Aprés avoir relevé les principaux inconvénients des canules
métalliques, méme les plus perfectionnées, I'anteur indique
les raisons qui lui font préférer le simple tube en caoutchoue
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d'un calibre approprié a celui de la trachée. Il trouve a coite
modifieation les avantages suivants : adaptation exacte du
tube aux conditions anatomiques de chaque cas particu-
lier, occlusion de la trachée dans la direction du larynxz,
calibre plus considérable de la canule, irritation moindre des
parties molles, diminution dans la formation des crodtes,
changements du {ube moing fréquemment nécessaires.
(Deutsche medic. Wochenschr., 1887, n° 40.)

. : Dr WaenIER,

OREILLES

Sur l'emploi thérapeutique de la oréoline dans l'otiatrie
(Ueber die therapeutische Verwendunyg des Créoling in der otistric), par
le D* A, EiteLeERG, de Vienne.

Dans le numéro 46 de 'année 1887, du Berliner Klinische
Wochenschrifft, Kortim avait présenté la créoline comme
un agent désinfectant susceptible d’arréter les séerétions et de,
faire disparafitre les granulations, enfin comme un hémostati-
que de premier ordre.

Les données de Kortiim sont confirmées par les résultats
obtenng par Unbantschitseh en otiatrie et par les recherches
de I'auteur.

La créoline se relire de la houille anglaise par la distilla-
tion 4 sec; c’est un liquide huileux, sentant le goudron et
d'une coloration brun-fonceé, c'est un désinfectant qui doit étre
mis avant tous les autres antiseptiques, car il n’est nullement
toxique, ce que l'on ne peut pas dire de 'acide phénique et du
sublimé. '

Aussi la créoline peut étre employée sans aucun danger
dans D'otite suppurée des enfants; quelques gouttes de la
golution de eréoline viendraient-elles & passer dans le pharynx
par la trompe d'Eustache et-a étre avalées, il n’en résulterait
ancun dominage pour 1'enfant,

Pour injections dans les cas d'inflammation purulente de
I'oreille moyenne, la eréoline s’emploie 4 la dose de 10 gouttes
dans un 1/2 litre d’ean tiéde; une solution plus forte pourrait
donner une sengation passagére de brilure.
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Aprés linjection détersive on peut instiller quelques
gouttes de la solution dans loreille et la laisser environ
10 minutes aprés avoir fermé le conduit anditif avee de I'ouate
antiseptique.

La eréoline peut aunssi s’'employer sous forme de poudre, ou
en mixture avec 'onguent émollient ou avee la vaseline; la
lanoline convient moing bien.

La créoline ne semble pas donner d'excellent résultat dans
les otites externes ; par contre on se trouve bien de son emploi
dans l'eczéma de l'oreille et de 'entrée du nez.

L’avenir apprendra quel rang la eréoline doit tenir parmi
les agents employés dans les suppurations chroniques de
Voreille moyenne. ( Wien. med. Presse, n° 13, 1888.)

¥.:R,

Surdité passagére produite par l'action de la lumiére
électrique sur la rétine, par M. D'Amsonvar (Société de Biologie,
séance de 19 mai, 1888),

Récemment, dit I'orateur, ayant regardé pendant quelques
instants un arc voltaique incandescent, je deving sourd pen-
dant une heure on une heure et demie. Frappé de ce phéno-
méne, je renouvelai I'expérience, et les mémes symptémes se
reproduisirent. Je n'ai pas encore pu m’assurer, i cause de
la fatigue qu’entrainent nécessairement ces expériences, i,
en regardant un are voltaique d’un seul il le méme phéno-
méne se reproduisait et 8’il était bilatéral ou unilatéral. (T'ri-
bune médicale, n° 1032, 27 mai 1888.) BE,

Emploi d'une ventouse scarifiée A la place d'une sangsue
dans certaines affections aignés de l'oreille (On the use Wet-
cup in place of the Leech in cerlain aculs diseases of the esr), par le
D* Gornan-Bacon.

Dans les maladies aigués du conduit anditif, de la caisse et
de I’apophyse mastoide, les applications de sangsues sont des
plus utiles; dans les cas de ce genre, le D* Gorham-Bacon
remplace la sangsue par I'application d’une ventouse scarifiée.

Les raisons suivantes 'ont amené 4 user de ce procédé :
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¢ Certains malades, en particulier les enfants, répugnent
beaucoup a 'application d'une sangsue sur l'oreille ;

2me Le sang est quelquefois difficile a arréter et, dans un
cas obgervé par l'auteur, on dut se servir du thermo-cautére
pour arréter I'hémorragie;

3me T'application des sangsues donne lieu parfois & une
inflammation érysipélateuse et a des uleérations ; il n’est pas
rare de voir se produire aussi des abcés circonserits, méme
chez des pergonnes trés saines en apparence.

Au cours de cef article I'auteur figure et déerit un sca-
rificateur et une ventouse spéciale pour I'oreille. (N.-¥. med.
Journ., 7 janvier 1888.) Dr J. CHARAZAOC,

Corps étranger ayant séjourné dix-huit ans dans I'oreille,
par le Dr A, Swaxx,

Le titre indique suffisamment le sujet,le malade agé de
vingt-sept ans, sourd de l'oreille gauche, portait dans son
oreille depuis dix-huit ansun morceaun de ecrayon qui &'était
entouré de eérumen et avait ainsi amené la surdité. L’anteur
cite ce cas intéressant, dit-il, parce qu’il montre la tolérance
de V'oreille & I’égard des corps éirangers, Les observations de
ce genre sont loin d’étre rares. (The Lancet, 7 juillet 1888.)

Dr J. Cu.

Malformation d'une oreille,

M. D. Molliére présente un-jeune homme arrivé a I’hépi-
tal avee un oreille mal formée, simulant une oreille de
cochon, La considérant comme le résultat d’'une cicatrice
congénitale, il s’appuie sur le principe suivant qu'il a posé le
premier : il faut attaquer les insertions des cicatrices vicieu-
ges pour en avoir raison. Dans ce cas l'oreille était insérée
trop bas. Or, aprés avoir détaché le lobule et relevé |'oreille
avec deux points de suture, il a reséqué par derriére 'exu-
bérance du cartilage, ce gui a donné un résultat fort conve-
nable. (Société des Sciences médicales de Lyon, séances de
février 1888.)
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Le diagnostic des maladies de l'oreillz sans instrument
{The diagnosis of ear disegse without instrument).

L’auteur passe en revue les symptémes prineipaux qui
peuvent permetire au praticien d’arriver d'une fagon approxi-
mative & un diagnostic de maladie d’oreille sans I'aide
d’instruments, tout en convenant qu’ils sont nécessaires pour
établir un diagnostic précis. (The med. Record, 31 mars 1888.)

DrJ. Ca.

Cas rares d’affections de 'oreille (U'r commun aural cases), per le
Dr Frang DUDLEY.

Le D Dudley publie trois observations.

Dans la premiére, il ’agit d’une féve volumineuse ayant
géjourné dix ans dans le conduit audifif, sans causer aucun
accident. Les observations de ce genre ne sont pas {rés rares.

Les deux antres malades étaient tous les deux atteints de
myringomicoses avec otite moyenne catarrhale.

L’examen microscopique permit de constater dans le pre-
mier cas I'aspergillus florescens, et dans le second I'aspergillus
nigricans avee leur mycélium, leurs sporanges et leurs
conidies. (N.-¥. med. Journ., 28 janvier 1888.) DrJ. Cu.

VARIA
Corps étrangers de 1’cesophage, par le Dr VemyeuiL, et le
D SusrEZ DE MENDOZA.

L’anteur rappelle que dans une récente communication
(voir Gaz. des hop., 1888, p. 717), M. Kirmisson, en parlant
des avantages d’un instrument particulier, I'avait qualifié
d’appareil Verneuil. La paternité en est partagée par M.
Colin. Voici en quoi consiste cet appareil : on introduit dans
I'cesophage une sonde de baleine; on applique & l'extrémité
de cette sonde une sonde molle. On sait ainsi ol I'on est et ce
que l'on fait, et il est impossible de faire une fausse route.
Une fois le rétrécissement franchi on prend une olive creuse
qu’'on visge sur un conducteur métallique, et on fait filer cette
olive sur le conducteur Colin-Verneuil. On pénétre ainsi
dans I'estomac et on dilate le rétrécissement.

Qutre ces avantages, on peut encore, avee cet instrument,
alimenter le malade. On fait filer surle conducteur une sonde
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creuse et on alimente le malade avec la plus grande facilité.
Cela fait, la sonde est aisément fixée dans les fosses nasales
et pendant des mois entiers si c’est nécessaire,

M. Verneuil présente ensuite une observation due an
docteur Suarez de Mendoza (d’Angers), dans laquelle ce mé_
decin fit une application trés heureuse de ’appareil Colin.
Verneuil. Le 9 février dernier, M. Suarez ful appelé auprés
d’une dame qui avait avalé un os de beeuf. Il reconnut d'abord
la présence du corps étranger situé i 11 centimétres de l'ori-
fice supérieur de 'cesophage; il essaya de passer une sonde et
de repousser le corps, mais en vain, Il eut alors I'idée d'em-
ployer la sonde Colin-Verneuil; il passa successivement les
sondes numéros 1 et 2, espérant ébranler le corps éiranger,
Ne pouvant y réussir, il passa la sonde, séance tenante, et
put du moins alimenter la malade.

Le lendemain il recommenga avec le panier de Graefe.
Celui-ci ge trouvant arrété, il ereusa une petite gouttiére sur
ce panier et le fit filer sur le conducteur. Il essaya ensuite,
mais sans succés, d'extraire le corps étranger. Il laissa alors
le panier de Graefe dans cette situation, passa une olive

[ au-dessus du corps, tira légérement & lui et ramena ainsi les
trois objets réunis.

C'est 14 une combinaison heurense du panier de Graefe et
de la gonde Colin-Verneuil; ¢'est le premier exemple dans la
science et M. Verneuil demande I'insertion de cette observa-
tion dans le bulletin. (Gaz. des hdp., 6 sept. 1888.)

Instruments (Tnstrumente), par le D¥ Knause.

En premier lieu, 'anteur a fait construire un erochet pala-
tin ficce qui, & I’aide d'un conde venant enavant se réfléchir sur
les incisives, pent élre appliqué sur la lévre supérieure ot il
est maintenu par l'intermédiaire d’une pelote que vient com-
primer une vis de pression. Grfice 4 cet instrument, on peut
éviter les mouvements incessants du voile du palais et sup-
primer en méme temps les excitations réflexes déterminées
par la main de 'opérateur. Il a de plus I'avantage de permettre
de se passer d'un aide, de I'abaisse-langue, et de pouvoir
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éire, aprés coeainisation, maintenu en place pendant au moing
vingt minutes. I1 sera bon d’avoir deux modéles d'instru-
ments, un pour les adultes, un autre pour les enfants ;

2° Un trocart trés aminei of recourbé i sa partie antérieure
‘pour ouvrir 'antre d’Highmore;

3° Un trocart 4 double courant pour le méme usage ;

4° Ht enfin une scie nasale avec des types d’épaisseur dif-
férente (1). (Separatabd. aus der Monatssch. f. Ohrenh., efc.,
no 3, 1887.) M. N.

Traitement de la Coqueluche par les insufflations nasales
(Whoopning-Cough treate dby nasal insufflafions]. par le Dr G. HoLLoway,
Dans ce travail, l'auteur donne le résultat du traitement
de 24 cas de coqueluche par des insufflations nasales. Il s’est
basé sur l'opinion de Guerder, qui considére la cogueluche
comme étant le résultat d’une névrose nasale réflexe (de
nature parasitique) déterminée par la congestion de la mem-
brane pituitaire et du catarrhe nasal. Dans les insufflations,
l'auteur a fait usage d’acide borique trés finement pulvérisé.
Les insufflations ont été faites par les malades toutes les trois
heures pendant le jour, et une fois pendant la nuit. Au bout
d’une dizaine de jours, les enfanis étaient 4 peu prés guéris.
(Th. Brit. Med. Joura., 15 octobre 1887.) D J. Ca.

Les nouveausz traitements de la Coqueluche, par ls
Dr Paul CHERON

I’auteur examine les nouveaux remédes préconisés contre
la coqueluche ; il les divise en :

1* Antiparasitaires : acide phénique, acide salycilique;

«  en inhalations, sels de quinine, acide sulfureux;

2 Agissant sur la muqueunse nasale : benjoin, tannin, qui-
nine, bismuth, acide borique ;

3° Modificateurs des muqueuses : Oxymel scillitique, grin-
dolia robusta, chanvre indien, carbonate de potasse, bain
d’air comprimé ;

4* Anesthésiques : cocaine, belladone, drosera; inhala_
tions d'éther.

(1) On trouvera tous ces instriments chez M, Pfan, fabricant d'instruments,
Berlin, N. W., Dorotheenstrasse, n® g7,
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Aucune de ces médications nouvelles n'a fait ses preuves;
le Dr Chéron est d'avis d’en rester aun traitement classique.
(Union médicale, 18 et 20 octobre 1887.) J. Joar.

Pyémie consécutive a la oarie dentaire et sulvie de mort.
Remarques sur la prophylaxie de ces accidents (Pyamie in
Folge von Zahncaries mit lefalem ausgany, nebst Bemerkungen iiber
deren Prophylaxze), par H.-L. Coorman, médecin & Amsterdam.

Il s'agit d'un enfant de huit ans qui est mort de pyémie
conséeutive 4 la carie d’'une molaire. Cette dent, qui ne put
&tre enlevée que tard 4 cause de la résistance des parents,
avait occasionné une périostite purulente, qui fut le point de
départ de I'infection de tout 'organisme.

L’auteur fait suivre cette observation de quelques considé-
rations sur lathérapeutique et la prophylaxie des accidents.

Le plus souvent I'extraction hative de la dent cariée fait
rétrograder les symptomes alarmants; avec Witzel il recom-
mande contre la périostite purulente 1'antiseptie dans l'inter-
vention chirurgicale et dans le pansement de la plaie opéra-
toire; aussitdét 1’écoulement du pus achevé, il faut faire
pratiquer des lotions antiseptiques et poser un tampon de
ouate au sublimé, tout en ayant soin de laisser un chemin pour
I’écoulement du pus, (Berl. Klin. Woch., n° 23, 1888.) V. R.

Sur le myxoedéme (Ueber myxoedem), par le Dr Fr. MosLER.

Le D* Fr. Mosler a observé i sa clinique un cas de
myxoedéme, dont 1'étude clinique vient confirmer les données
anatomo-pathologiques de Virechow. Cet auteur, se basant sur
les modifications observées dans le tissu cellulaire sous-
cutané, admet qu’il ’agit d’'un processus irritatif de la peau
trés voisin du processus inflammatoire.

La malade observée par Mosler a présenté & un moment
donné des douleurs spontanées et une sensibilité trés grande
4 différents pointsflle la peau qui éfait gonflée, élastique,
ressemblant beaucoup 4 de la porcelaine. (Vortrag in der
Versammlung der Aerzte der Regierungs bezirkes Stralsund
zu Greifswoult, au 29 avril 1888, Deuts. med. Woch., n° 21,
1888.) Y. R.

Bordeaux, — Imprimerie Nouvells A, BELLIER et Cie, rus¢ Cabirel, 18,
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