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EMPYEME DES SINUS FRONTAUX, TREPANATION
GUERISON PAR PREMIERE INTENTION

by . Par M. le Ir ¥Valude,
Méderin adjoint de la Clinique nationale des Quinze-Vingta.

B. D..., gé de vingt-trois ans, se présente le 17 octo-
bre 1892, & notre consultation de la clinique des QQuinze-
Vingts. Il vient nous demander nos soins pour une petite

tumeur, molle, rénitente, de la grosseur d'une petite noix, et

sidgeant & la partie supérieure de I'angle interne de l'orbite,
sous l'arcade orbitaire. Cette tumeur est ﬂxa, non pulsatile :
la peau qui la recouvre est normale.

Le malade offre au front une certaine voussure de la par-
tie médiane ; il se plaint d'avoir depuis quelques mois des
douleurs continues de plus en plus violentes, dans le front;
il mouche du muco-pus.

Comme maladie antérieure, il a eu la variole et en porte
des traces trés accusées au visage.

Nous diagnostiquons un empyéme du sinus frontal ayant

- abouti & former un abeés sous-cutand quitend 4 se laire jour

par I'orbite, Une incision exploratrice confirme ce diagnos-
tic et l'introduction d’une sondz cannelée nous permet de

ARGHIVES DE LARYSOOLOGIE, — VI 1
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‘et vérifié, que fallait-il faire ?

‘et nous n'en sommes pas surpris. Si I'on ge souvient que le

‘réaliser dans un sinus encombré de eloisons et d'anfractuo-

“plus aisée, n'en offre pas moins toutes les difficultés inhé- E

pénétrer jnsqu'au fond des cellules ethmoldales A travers
une perte de substance ossense trés facile & dédcouvrir. i
La tumenr orbitaire date d'un mois; les douleurs fronta-
les ont débuté il y a deux mois. '
Le diagnostic d'empy®me du sinus frontal étant ainsi posd

Les derniers travaux sur ce sujel (et nous menlionnons
seulement le mémoire de Guillemain, paru dans les Arehi-
ves d'ophtalmologie de 1891, et la thése de Derchen de 1802,
tous deux tirés de Ia pratique de M. Panas) considérent que
I'empyéme du sinus frontal ne peut étre traité que de trois
fagons : bourrage antiseptique des eavités du sinus ; drai-
nage orbitaire, drainage par le canal fronto-nasal. 3

Le bourrage antiseptique des cavités est, parait-il, sus.
ceptible d’occasionuer de vives douleurs, en donnant lieud =
la rétention des matiéres ; nous ne ’avons pas essayé.

Restent les drainages orbitaire et fronto-nasal. Tous
deux ont donné des résultats, mais aprés combien de temps !

Aprés des mois, annonce Guillemain, dans son mémoire,

canal fronto-nasal est d'une étroitesse extréme (2 4 3 milli-
métres a I'éfat sec), on se demande quel service peut rendre
un drain étranglé dans un espace ne dépassant pas 15 milli-
métres de longueur, et surtout quelle irrigation on paut

sités ? Le drainage orbitaire, pour étre d'une manceuvre

rentes 4 la conformation particuliére du sinus. .

En résumé, il nous apparait plus facile d'infecter le sinus
par un drain qui le maintient en eommunication constante
avec l'extérieur que de le désinfecter par des irrigations for-
cément défectususes. y

Ausgi, chez notre malade, favorisé il est vrai par cette cir-
constance, qu'il n'existait aucune ldsion infectieuse des
cavités du voisinage ni du nez, nous avons eherché 4 év:tar 8-
le drmnnge prolongé. '
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EMPYEME DES SINUS PRONTAUX, TREPANATION 3

Le 3 novembre, je pratiquai une incision en V dont le

sommet correspondait & l'angle supéro-interne de l'orbite,
les deux branches du V sunivant, 'une le rebord orbitaire
supérieur, 1'autre le dos du nez. Ce lambeau fut ensuite lar-
gement décollé de fagon & mettre & nu l'orifice de l'abeés
formé dans l'orbite.
. Ceci fait, j'appliquai & l'angle de réunion du rebord orbi-
taire supérienr et du dos du nez; une couronne de trépan de
1 centimétre et demi environ de diamétre. La rondelle
nssense une fois enlevée et la muquense onverte, il s'écoula
une cuillerde & calé environ d'un pus visqueux et agglutiné
qui venait de la partie supérieure du sinus. Une sonde can-
nelée introduite dans la cavité du sinus montra qu'il existait
une large communication entre les cavités droite et gan-
che. Le sinus était trés dilaté ; la sonde cannelée péndtrait
en haut 4 une profondeur de 5 ou 6 centimétres.

Pour pratiquer un débridement ossenx, large et suffisant
de l'empyéme, je fis avec une gouge, sauter le point ossenx
qui séparait la couronne du trépan de l'orifice de l'abcés
orbitaire creusé dans la paroi des cellules ethmoidales. J'eus
ainsi une perte de substance allongée et assez large.

On pratiqua alors des lavages abondants des cavités, an
sublimé, puis, aprés que la mugueunse eut été légérement
grattée & la eniller tranchante, je plagai dans la cavité du
sinug un double drain volumineux qui sortait de la plaie,
4 sa partie la plus déclive, au milien du dos du nez. Le reste
de la plaie triangulaire fat fermé par des points de suture
an crin de Florence. Pansement iodoformé.

Cinq jours aprés l'opération, premitre levée du panse-
ment. Lin réunion de la plaie est compléte, les fils sont reti-
rés. Je regarde la drain ; ancune goutte de pus ne tache le
pansement, aucuna goutte ne sort non plus des tubes, méme
si l'on appuie an nivean de la large perte de substance
osseuse. A ce moment on voit senlement sourdre un pen
de sdrosité roséde.

Je considére la suppuration du sinus comme tarie et j'es-
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time qu 11 est prudent, pour éviter toute infection de prove-
nance extérieure, de supprimer le drain. Je pratique cepen-
dant, par mesure de précaution, une insufflation iodoformée,
‘au moyen d'un embout introduit dans l'un des drains, puis je
supprime complétement ces derniers.

En quelques jours la cicatrisation est compléte, et le
17 novembre le malade quitte I'hépital entiérement guéri,
n'ayant pas une seule fois depuis I'opération ressenti de dou-
leurs de tdte, ni présenté trace de suppuration, tandis que :f
ces symptdmes étaient continus auparavant.

M. le Dr Ruault, qui a bien voulu examiner ce malade au
point de vue des lésions de la muqgueuse nasale, m’a assuré
que toute trace d'inflammation ou d'infection avait disparu,
et depuis lors effectivement aucun phénoméne morbide n'est
réappari. :

En résumé, je crois que toute les fois que l'empyéme du
sinus [rontal n’est accompagné d’aucune lésion de voisinage,
des os, ou des cavités voisines, on peut chercher & éviter les
lenteurs dudrainage soit orbitaire, goit surtout fronto-nasal
at qu'on peut tenter la deésinfection en une seule séance et
procéder & la réunion immédiate. La permanarce d'un drain
en pareil cas, nous semble exposer plutot la plaie a l'infec-
tion que la garantir contre elle.

NOTE SUR UN SIGNE DE LA SUPPURATION
DES CELLULES ETHMOIDALES ANTERIEURES

Par le I Albert Roault (1),

Lorsqu'on pratique I'delairage de la face par tranaparancﬁf
suivant la méthode de Voltolini-Heryng, chez les sujets
sains et dont les sinus maxillaires possédent la transluciditd

(1) Communication & ln Secidtd de laryngologic de Paris, stance du 2
-cembre 1892, i
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SUPPURATION DES CELLULES ETHMOIDALES

normale sans modifications dues A des anomalies de confor-

~ mation et d'épaisseur des parois osseuses, on constate quela

face (illuminée parfois presque uniformément de haut en has
chez les jeunes enfants) présente, chez l'adulte, un certain
nombre de zones plus fortement éclairées que les régions
voisines. Alors que la partie inférieure de la face répondant
aux arcades dentaires et aux rebords alvéolaires des maxil-
laires supérieurs est trés nettement dclairde, les parties
movennes des joues restent pluz sombres jusqu'an nivean

des rebords orbitaires inférienrs, et au-dessus I'on trouve

une autre zone plus elaire, en forme de croissant, répondant
4 la panpidre inférieure.

Mais ce n'est pas tout : lorsqu'on fait usage d'une lampe
électrique donnant une lumi¢re suffisante, et qu'on Papplique
d'une facon convenable, on constate de chaque coté, aun
niveaun des os propres dn nez, une zone claire irréguliérement
ovalaire, moins éclairée que la région palpébiale voisine,
mais se détachant nettement sur les autres parties plus som-
bres. Ces zones claires nasales font assez souvent défaut

lorsqu'on place la lampe au milien de la bouche sur la partie

médiane du dos de la langue : pour pen que le sujet ait la
nez étroit, ou présente de la tuméfaction de la mugquense des
cornets inférieurs, I'éclairage de la partie supérieure du nez
se fait mal; les rayons lumineux, aprés aveir traversé la
volte palatine au nivean du plancher des fosses nasales,

sont arrétés parla saillie formée par les cornets, surtont par

celle du cornet inférieur. Mais, si I'on a soin d'appliquer la
lampe dans la bouche latéralement, c¢'est a-dire au-dessous
de la paroi inférienre d’'un sinus maxillaive et non pas au-
dessous du plancher des fosses nasales, la région de l'os
propre du nez s'éclaire nettement, les rayons lumineux y
arrivant alors & travers le sinus maxillaire et les cellules
ethmoidales antérieures.

Ce fait est jusqu'ici passé inapergu, vraisemblablement

parce que, depuis les communications d'Heryng et de Voh-

sen, les praticiens ont borné leur attention & 'examen de la
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transparence des joues et des paupiéres inférieures ; mais il
guffira de la rechercher pour s'assurer que son observation
est des plus faciles si 'on se sert d'une lampe donnant une
vive lumidre. Or, d'aprés mon expérience, la constatation
de 1'obscurité de la région de l'os propre du nez, chez un
sujet présentant un écoulement purulent par le méat moyen
du méme cOté en méme temps que de la translucidité du
sinus maxillaire correspondant, est un élément de diagnos-
tic de haute valeur. Elle permet de se rendre compte que
l'origine de la suppuration sitge au niveau des cellules eth=
moidales antérieures, soit que celles-ci aient été atteintes
primitivement, soit secondairement & une inflammation du
sinus frontal. J'ai constaté ce signe nombre de fois chez des
sujets atteints d'infammations des sinus frontanx et ethmoi-
daux, ainsi que chez des individus atteints de lésions syphi-
litiques des mémes régions; et, bien qu'il soit loin de ma
pensée de lui attribuer une valeur pathognomonique, je le
considére comme un signe de présomption dont la recherche
attentive ne devra pas étre négligée désormais.

DES EPAISSISSEMENTS DE LA PORTION ANTERO-IN-
FERIEURE DE LA CLOISON NASALE. ROLE DES 0S8
S0US-VOMERIENS ET DES CARTILAGES DE JACORSON

(Fin.)
Par 1s Ir Potiguet (1)

Ecker, un des premiers, a montré que sous I'influence de
l'accroissement de la masse cérébrale, le conduit schémati=
que formé, suivant la théorie de Oken, par les vertéhres
créniennes tend & g'incurver d'autant plus qu'on s'éléve
davantage dans la sdrie des mammiferes, pour atteindre son

=y THERE L WREF P L "

(1) Voir Arehives de laryngologie, déoembre 1802, p. 529,
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~ maximum dinflexion chez I'Européen (fig. 4, sasawﬁ :
ainsi que chez co dernier le maxillaire supérieur, au lien
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Fig. 6.— Sekima de la eoupe antdro-postérienre du evine umain.

- Ces schémas, empruntés & M. Topinard (I'Homme dans la nature, 1891}, son
destinés 4 donner une idée de la traneformation graduelle subie par le criine
en allant de Vanimal & lhomme. — L, lanbda, — T, inion (protublrance
oceipitale externe). — ¢, opisthion (point postérieur du trou occipital), —
B, basion [point antérienr du tron occipital). — A, point alvéolaire (bord
antérieur de l'arcade alvéolaire], — ¥, nasion (suture naso-frontale). — C¥,
plan supérienr du cervelet. — F, ephippium (bord antérieur de la selle
turcique). — Fb, entrée de la fosge ethmoidala.

i

J d’étre, comme chez I'animal, situé sur le prolongement du
crine cérébral, vient, par un mouvement de rotation, se pla-
cer an-dessous de lui; il en résulte que le bord postérieur de
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~la vofite palatine se rapproche de l'apophyse basilaire, que
la secteur de la cavité naso-pharyngienne diminue d'étendue,
“et, fait & retenir, que la cloisonnasale, diminuant de longueur,
gagne proportionnellement en hauteur, Les piéces osseuses
de la face, en passant de I'animal & 'homme, modifient done
leurs surfaces, leurs arétes, leur direction, et celaen restant
fidéles & la place que lenrassigne dans la charpente osseuse
un plan uniforme d'organisation.

L'apophyse palatine médiane fait comme ses congénéres,
elle fait comme elles, pent-&tre méme plus qu'elles. La pidce
sous-vomérienne est, disons-nous, I'homologue de l'apo-
physe palatine médiane des mammiféres ; seulement ses tra-
bécules osseuses, an lieu de s'orienter d'avant en arriére,
comme chez les ruminants par exemple (fig. 3), se dévelop=
pent d'avant en arriére et de bas en haut (fig. 1). Et ot cher-
cher la raison de cette orientation nouvelle, sinon dans l'in-
flaxion, plus acensée chez 'homme que chez les autres
mammiféres, du canal erdnio-facial, d’oft rézulte un raccour-
cissement dn rayon sphénoide-prémaxillaire ou, pour em-

ployer une image exacte dans sa trivialité, un aplatissement . :

du musean,
Cen'est pas tout. L'apophyse palatine médiane, en méme
temps qu'elle subit ce mouvement de bascule, éprouve un

mouvement d'ascension, et ¢'est ainsi que l'urifice inférieur

du canal incisif, an lien d'ére double comme dans tous les
mammiferes, est chez 'Européen, et surtout chez I'Européen
adulte, le plus souvent unique, Ea passant des animaux &
I'homme, I'apophyse palatine médiane s'est pour ainsi dire
adaptée de son mieux aux conditions nouvelles qui lui étaient
faites ; ne pouvant s'allonger d’avant en arriére, elle s'est
étirée dans le gens de la hauteur, puisqu'ainsi faisait le crine
facial, et s'est de la sorte transformée en cette fagon de coin
osseux connu sous le nom d'os gous-vomdrien,

Le mouvement de bascule que nous faisons ainsi exécuter
a I'apophyse palatine médiane de lintermaxillaire, mouve-
ment qui la transfigure, n'aura, croyons-nous, rien de foreé
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aux yeux de l'anthropologiste. Ces interprétations un pen
mécaniques ne sont-elles pas actuellement monnaie cou-

rante en anatomie comparée ? Ce mouvement de bascule est
du reste sensiblement paralléle & celui que décrit trés osten-
siblement le frontal. La faculté d'adaptation que nous’
accordons A ecette apophyse ne pourra non plus beancoup

~gurprendre, lorsqu’on considérera les variations multiples,
variations de longueur, de largeur, de forme, de direc-

tion, ete., qu’elle éprouve dans la série des mammiféres.
Cette apophyse peut méme, ainsi que fait parfois 'os sous-
vomérien chez Venfant et chez I'adolescent Hamhbaud et
Renaut, loc. cit.), mais d'antre fagon, se montrer chez eux
isolée, indépendante de lintermaxillaire ; I'ornithorynque
offre un exemple de cette curieuse disposition.

~ Enfin, dernier argument, la pidce sous-vomérienne peut

parfois, et cela dans eertaine circonstance particuliérement

favorable, retourner & la forme ancestrale. Il est, en effet,
une malformation dans laquelle la portion centrale de l'inter-
maxillaire, dégagée de tonte connexion avec le maxillaire
supérieur, peut ge développer librement dans le sens antéro-
postérieur. Cette malformation est le bee-de-lidvre hilatéral
complexe. Et gqu'ohserve-t-on dans ce cas ? Fait des plus
intéressants, on voit, sur le squelette, se détacher en arriére
dn corps de l'intermaxillaire, dans le lien occupé normale-
ment parl'ossons-vomeérien et représentant celui i, uneapo-
physe horizontale (pédicule de M. Hamy, processus palatin
de M. Th. Kolliker) qui, par sa forme, sa direction, les rap-
ports qu'elle affecte avec I'extrémité antérieure du vomer et la
cloison cartilagineuse, rappelle, An'en pas douter, l'apophyse
palatine médiane de l'intermaxillaire des mammiféres. Les
figures ci-jointes, empruntées au travail de M. Th. Kolliker,
le montrent avee évidence, et surles denx crines que posséde
le musée Dupuytren provenant de feetus affectés de bec-de-
litvre hilatéral complexe, on devine sous la couche de vernis
qui les recouvre une digposition semblable.

La pidce sous-vomérienne n'est done pour nous, comme

page 17 sur 386



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=17

it 1 i
TP g

it vy S o
F T ey
1 - o

iix

B AT

- '|' -__1 gt e g
*mmia e mwanm

' --puur Quam A Broca (1), Biondi, Schwink (ﬂ), que l'apo- ;

physe palatine médiane de l'intermaxillaire des mammiféres,

et nous ajouterons, elle n'est que l'apophyse palntma médiane

de l'intermaxillaire des mammiféres qui, en raison des con-

pement du crine facial, recouvre une indépendance relative

F1g. T.— Intermaxillaive d'un enfant avee beo-de-lidere bilatéral compleae
{va du cité ganche), Grandeur naturelle.

¢, corps da l'intermaxillaive, — pf, apophyse Taciale, — pp, apophyse pﬁ.

tine, — a, alvéoles. — v, vomer (partie antérieurs). =+ :1_

Fia., 8. — Le méme, vu d'en haut.
o, ppy 2, f, £y comme plus haut, — =, suture entre 'apophyse palatine de

lintermaxillaire et le vomer, — », gouttitre qui regoit le cartilage da Ia -

cloison.

et subit, en méme temps qu'un mouvement d’ascension, un

mouvement de bascule. I, & considérer ce double mouve-

- ment dans la série des races humaines, ou le trouve d'aus F

tant plus aceusé ea géneral que le sujet tend davantage vers
l’orihngnathmme

1) . eit.

(2) Uebor den Ewiechenbioferboin wnd seine Nachbarorgane bei S‘Wﬂ'
 thieren, 1858,
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Cette position nouvelle de I'apophyse palntme médiane
chez I'homme influera grandement sur la cnnatitutmn de la
cloison osseuse et sur sa confizuration.

Voici eomment :

f* A la différence de ce qui existe chez la plupart des au-
tres mammiféres, l'intermaxillaire, représenté en arridre par
la téte et le col des os sous-vomériens, en avant par la créte
incisive proprement dite, fera chez I'homme au-dessus du
plancher nasal une saillie marquée et prendra ainsi une part
assez importante & la constitution de la cloison osseuse,

2 L’apophyse palatine médiane ainsi dirigée viendra se
placer juste en avant de l'extrémité antérieure du vomer,
entrera avec elle en un contact plus immédiat, pourra dans
la suite faire échec au développement de cet os et coopérer
ainzi & ses déformations (voy. fig. I).

3% Lia erdte inecisive proprement dite (fig. 1, H, D), subis-
sant en arridre la poussée de l'os sous-vomérien, ef, si on
la compare & la créte incisive des anthropoides, plus dégagée
du corps méme de l'intermaxillaire grice en partie au volume
moindre de ce corps, conséquence du volume moindre des
incisives, se trouvera projetée en avant et formera la saillie
antéro-postérieure qui a regu le nom d'épine nasale anté-
rieare. C'est dire que l'apparition chez les primates (1) de
cette derniére saillie nous parait dépendre de la poussée
exercée d'arriére en avant par la téte sous-vomérienne ou,
en fin de compte, de l'aplatissement antéro-postérienr dn
crine facial résultant du monvement trés prononcd d'inflexion
que celui-ci subit chez 'homme (2),

(1) Kous disens ches les primates, réservant la question de l'existencs
d'une épine nasale chez les pinnipédes (Hawmy),

12) Cette dernidre conséquence nous smine i penser avee CARUS, MM, ALix,
PruNER-BEY, MANOUVRIER [communication orale), et contrairement & ume
opinion qui semble étre celle de la majorité des anthropologistes (MM, HaMy,
Brooa, R, HARTMANK, VikRcHOW, TOPINARD, eto.), qu'il n'exizte pas, i pro-
prement parler, d'épine nassle antérieure chez Manthropoide, La créte incizive

de Henle peut exister et existe méme nssex fréquemment ehex Vanthropoide
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Le mouvement d'inflexion de I'axe de la face, que nous
voyons s'accuser de plus en plus & mesure qu'on s'éléve dans
la série des mammiféres, ne s'arréte pas chez I'homme hla
naissance ; il se poursuit de la naissance & I'ige adulte,

elle consiste en une ou plusienrs petites saillies, plus ou moins régulibres,
hérissant la livre supéricure du bord interne de 1'es incisif, & sommet regar-
dant en haut, formant par leur réunion soit une petite erite, soit un mince
bourrelet, soit méma un léger tubercule, Chex luof, du reste, le corps de inter-
maxillaire, dont le développement relativement considérable et en rapport
avee o volume des incieives, surplombe le plus souvent de sa masse Impos
sante la face supérieure de T'apophyse palatine du maxillaire supérieur, et,
quant & l'apophyse palatine miédiane des mammiféres, elle semble n'dtre
roprésentée que par une mince lamelle oeseuse qui ee détache en areitre du
corps de 'intermaxillaire et se dirige en arritre et en hauot & la rencontre de
Textrémité antérieurs du vomer, Ches Danthropoide, point de téte sous-
vomérienns g'isolant au-dessus du plancher incisif, projetant en avant la
portion de la créte incigive de Henle gitufe en avant d'elle et Iui imprimant
cette forme et surtout cette direction qui, chez 1'homme, sont les caractéres
propres de 'épine nasale antérieure ; done chez Panthropoide point d’épine
nasale & proprement parler. Au reste, la erdte incisive a bien le plus souvent
chez 1ui la forme d'une créte, d'un bourrelet 4 peine renflé ou d'un léger
tubercule 4 sommet dirigé en haut, eb ce w'est qo'en faisant violence A la
langua qu'on a pu la qualifier d*épine.

La direction de la eaillie pointue qui, danz la bee-de-lidvre bilatéral com-

‘plexe, hérises la face supérieure du corps de lintermaxillaire nous parit

confirmer cette manibtre de voir. LA, 'apophyse de Sténon a, par un retour
ancestral, repris la forme de P'apophyse palatine médiane dela plupart des
mamimiféres, et si la créte incisive proprement dite que représente cette
zaillie pointue a, il est vrai, sensiblement la forme de I'épine nasale, elle n'en
& nullement la direction. Peut-Btre, d'ailleurs, sa longuenr anormale dans le
cns figurd dans le travail de M. Th. Eolliker est-elle due i Uhypernutrition

. dont Vintermaxillaire est le sidge dans le eas de boc.de-lidvre bilatéral coms

plexe.

Et puis n'oublions paz que dans toute nomenclature il entre une honne
part de convention, La nature, dans Vinfinie et subtile variété de ces méta-
morphoses, se dérobe 4 nos impérieuses catégories : gardons-nous de toute
logomachie. Telle appellation peut sembler préférable i telle autre ; mais
sa valeur n'est pour cela que relative, car toute appellation n'est qu'un signe,
une sorte de point de repére desting & remédier i 1a faiblesse de notre enten-

dement au milieu de 'universelle mobilith des apparences et de l'incessante
fluidité des formes.
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;; ~ « M. Lissauer, avons-nous dit ailleurs (1), montrd que, chez

#

i:?'“ I'homme, le prémaxillaire uni au maxillaire supérieur et au

- palatin, et partant le vomer qui les surmonte, peuvent étre
. considérés comme exécutant, dans leur développement dela
© naissance 4 I'ige adulte, nn mouvement de rotation autour

LA

du point v pris comme centre, mouvement de rotation dont
les angles R. v. ena et R. v. enp mesureront le degré. D'une

# R =i _

ot
e, M e

Fia, 8. — Profil inférignr du erine d'un nowvean-nd (1,/2).
{Ce profil a été pris sur un exine do Musée de U'amphithédtre des hipitaux,
i 'aide du diagraphe de M. Lissauer,)

poe, protubdrance oceipitale externe. — o, basion. — v, point de rencontre
de extrémité poatéro-supérieure da vomer aveo le corps du sphénoide. —
enp, &pine nagale postérioure. — ena, épine nasale antérioure. — I, rayon
fixg da M. Lissauer tiré du point pes au point ¢ et prolongé en avant, —
b. w. énp, secteur du cavum nnso-pharyogien ossenx.

maniére générale, ce mouvement est plus marqué, par con- :
séquent les angles R.v. ena et R. v. enp plus ouverts chez ¥ P
I'homme que chez la femme, chez l'européen que dans les

races inférieares. Il y a plus; ce mouvement de rotation ne - E
s'accomplit pas chez tous les sujets d’une méme race et du
méme sexe avec une précision invariable ; il ne marche pas e
toujours d'une allure semblable pour s’arréter chez tous, & +

I'dge adulte, juste au méme degré. 11 se poursuit trés loin
chez celui-ci, moins 1oin chez cet autre; parfois méme il "
s'attarde beancoup et s'arréte véritablement en chemin. C'est

i1) Bulletine et mémoires de ln Socidtd de laryngoligic de Pavie, stance du
19 juillet 1892, ; -
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ainsi que sur cing erdnes de juils adultes examinds A ce point

de vue par M. Lissauer, le mouvement de rotation du pré-
maxillaire, mesurd ainsi qu'il a été dit, atteint 25° chez 'un &

d'eux, est de 220, 14°,5, 13° chez les trois suivants of s'arréte

chez le cinquiéne a 8 ». Ces différences dans le degréd dece
* mouvement de rotation ne sont assurément pas étrangéresa
la variété-de forme que présenie suivant les races la portion
libre des os sous-vomériens. Elles contribuent aussi dans
une certaine mesure a la diversité d’aspect qu'offrent la tite
gt le col des os sous-vomériens chez des sujets de méme
sexe appartenant & notre race, diversité d'aspect que nous
avons notée plus hauat. Ainsi, sur 46 crines du Musée de
l'amphithéitre des hopitaux, les uns A cloison droite, les
autres & cloison trés dévide dont nous avons mesuré 'angle
R. v. ena le petit massif sons-vomérien s'est montré élevé
on assez élevé de préférence chez ceux dont le mouvement

de rotation était le plus accusé. Bur ces 46 cloisons il en est -
26 dont le mouvement de rofation dépasse 16°,5 (ligne de

partage enlre les catantorhiniens et les catorhiniens de
M. Lissauer), et 21 chez lesquelles il atteint ce dernier chiffre
ou lui est inférieur. Or, parmi les premiéres on compte
11 o8 sous-vomériens (42,3 0/0) notés comme élevés ou asses
élevés et 6 seulement (28,5) qualifiés de méme parmi les
secondes, Cette relation entre le haut degré de ce mou-
vement de rotation et 1'élévation du petit massif ossenx sous-
vomérien au-dessus du plancher nasal existe, maiz elle n'a
cependant, on le voit, rien de nécessaire ; elle est méme loin
d'étre aussi étroite qu'on aurait pu le penser a priori. Mais
les influences qui peuvent agir sur la pitee sous-vomérienne
durant sa croissance sont assurément d'ordre multiple ; on
sait de reste qu'il ne faut point, en anthropologie, se mettre
en quéte d'équations algébrignes ; il n'y faut chercher que
des moyennes,

Nous avons montré ailleurs {I}| qu'une cloison qui par-

[1] Liulleting et mémoives do la Soctétd do Iaryngra.i‘agw rd'a- Payis, sbance
du 1°r juillet 1892,
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ticipe & un mouvement de rotation trés prononcé du maxil-
laire supérieur risque davantage de s'incurver latéralement
gqu'une cloison dont le mouvement de rotation reste plus
marqué, Le petit massif formé par la portion supérieurs des
pitces sous-vomériennes qui, elle aussi, contribue surtont &
partir de la seconde dentition & former la cloison, courra=
t-elle le méme risque, et la régularité de ses formes sera-t-elle
d'autant plus menacée que ce mouvement de rotation se
poursuivra plus loin? Nous ne savons; nous n'avons poing
jusqu'ici envisagé ce point spécial dans nos recherches, et
nos relevés sur les crines que nous avons éindiés ne nous
fournissent point d'éléments suffisanis pour répondre 4 cette
question.

La part prise par les os sous-vomériens dans la constitu-
tion de la cloison nazale n'est done pas des moins dignes
d'intérét et, a voir I'aftion qu'ils exercent sur la configura-
tion des pidces osseuses voisines, le rile qu'ils y jouent ne
nous semble pas des plus médineres. Ce role, il efit été impos-
sible d'en pénétrer le secret et d'en tracer les lignes sans la
conception si luminense de M. Huxley, développée par
MM. Ecker, Manouvrier, Lissauer, Topinard, etc. Concep-
tion vraiment féconde qui met en évidence la plasticité
remarquable des pidces osseusesde la face chez les mammi-
f&res, qui éclaire la genése de leurs formes chez 'homme et
rend compte de quelques-uns dez accidents de leur déve-
loppement.

Et c¢'est ainsi qu'en suivant ce monvement d'inflexion de
l'axede la face de!'anthropoide & 'homme, on voit chez celui-
ci, & ne considérer que le plan médian, la cloison se ramas-
ser sur elle-méme et s'infléchir souvent latéralement, l'apo-
physe palatine médiane de l'intermaxillaire pivoter et venir
prendre une part relativement importante 4 la constitution
de la cloison osseuse, le bourrelet de la voite palatine (1)

(1) Le bourrelet de la volte palatine n'existe pas chez anthropoide et est
moing développé ches le négre quechez V'enropten (Lissav e, BTIEDA),
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apparaitre et se renfler, et saillir aux deux extrémitds
I'axe l'apophyse crista galli d'une part (1) et l'épine nasale
antérieure de l'autre. A mesure que le profil de la face Ian@
vers l'orthognathisme ou, pour employer une expression
plus pittoresque dans sa trivialité, b mesure que le musean

3

bien que mal leur forme & la place qui leur est assignée, ob
cela souvent aux dépens de leur symétrie ; de plus, la poussée
réciproque qu'ils exercent les uns sur les autres, chasse en .
partie au dehors ceux qui tiennent les points extrémes, Que v

ces particularités : inflexion de la cloison, mouvement de pi- .
vot de la piéce sous-vomérienne et saillie de sa’téte an
dessus du plancher nasal, renflement du bourrelet palatin, -

plus marquée chez celui-ci que chez celui-la. Ainsi le voulait
de reste une logique ingénue : le mouvement d'inflexion ne
se poursuit-il pas plus loin chez la second que chez le pre-
mier 7 A jeter un coup d’eeil d'ensemble sur ces phénoménes,
il semble que la nature s'attache & dispenser toujours’ uma_l_i '
quantité sensiblement proportionnelle de substance osseuse
sur le plan médian de la face de chaque élre; et n'est-ce pas
icile lieu de rappeler, en la modifiant un peu, la formule de”
Goethe au sujet de la loi du balancement organique établie
par Et. Geofiroy Saint-Hilaire : « Le budget de la nal;ura_eqtf
fixé; ce qu'elle est forcée d'économiser d'un coté, elle le dé'-'-;.'
pense de l'antre ». ;

La configuration de extrémité antérieure du vomer de I
I'adulte est extrémeinent variée. Henle (2) dit bien que tan- -'
t0t elle est tronquée verticalement, et que tantot elle s'adapte 4

BRRSESES

(1) L'apophyse erista galli est peu ou point développie ches Vanthropoide
et est, comme I'épine nusnle antérieure, moins développle, d'une manides
ginérale, chex le négre que ches l'europien,

(2) Op. vit.
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par une échancrure dans l'angle postérieur de la eréte inci-
sive. Ce sont la, en effet, les deux types principaux qu'on
observe, le dernier répondant & celui qu'on rencontre chez
le nouveau-né. Mais que de formes intermédiaires | i

Chez le nouveau-né, l'extrémité antérieure du vomer
offre un angle rentrant. La pointe qui surmonte cet angle
glisse sur la face supérieure des apophyses de Sténon, et la
goutfidre dont elle est creusde se continue avec celle formée
par la réuniou des tétes de ces apophyses. La portion du
vomar situde en arviére de l'angle rentrant s’engage douce-
ment enfre ces deux apophyses ou s'y appuie. Mais les
déformations que l'extrémité antérieure du vomer subit
pendant son aceroissement sont des plus [réquentes et peu-
vent étre des plus diverses. La pointe supérieure  'angle
rentrant pent s’effiler, s'infléchir, se contourner ou s'arréter
brusquement en se renflant. La pression variable exercée
par lextrémité du vomer sur les apophyses de Sténon
semble bien &tre la principale raison déterminante de ces
déformations. Suar le vomer, représenté dans la figure 1,
l'angle rentrant s’est transformé en un croissant au niveau
duquel 'os s'est renflé ; 1a Vextrémité antérieure du vomer a
comme buté sur les os sous-vomeériens et, ne pouvant se
développer librement d'arriére en avant, s'est épaissie trans-
versalement, tandis que plus loin le bord supérieur du vomer,
se déformant, lui aussi, s'infléchissait & gauche. Chez
I'adulte, chez l'européen adulte beaucoup plus que chez le
négre adulte, la gouttiére qui surmonte la pointe du vomer
et qui regoit le bord inférieur du cartilage quadrangulaire
perd sa forme originelle et se transforme alors en un bord
rogueux qui regarde rarement directement en haut, et fré-
quemment se déjette & droite ou & gauche. Chez le négre
adulte, la pointe du vomer surmontantl'échancrure se montre

plus réguliére que chez 'europden adulte et plus fréquem-
ment symétrique, ' '

ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE, — VI ]
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Son bord infériear un peu épaissi, que pmlonge en arrlér

r s

11

accessoires de M. Sappey. Considérons successivement ch a

cune de ces pidces cartilagineuses.
Le cartilage quadrilatére compléte en avant la clmamﬂ_

I'adulte. Des coupes verticales et transversales pratiquées
en série montrent que le cartilage quadrilatére s'amineit &
quelque distance de son bord inférieur et suivant une direc- ..:-'f'
tion sensiblement paralléle & ce dernier pour s’épaissir de
nouveaun vers le tubercule de la cloison. 11 en résulte qu'une
inflexion légére de la cloison & ce niveau peut se traduire
d'un coté par une gouttiére assez marquée 4 lagquelle répnn
de l'autre, non une convexité, mais une surface plane; on
encore & une gouttiére trés prononcée d'un cOté peut rq-
pondre, de l'antre, une convexitéd seulement légére. Ce fait -
s'observe assez souvent sur le vivant et nous avons pu I’ ',:=;-
dier & loisir sur certains cadavres (1). :

Le bord inférieur du cartilage quadrilatire est flanqué &
droite et & gauche chez le tout jeune enfant de lamelles car-
tilagineuses en forme de languette ou parfois de bague '-.;_
qui, partant de l'angle antéro-inférieur du eartilage, se di=
rigent en arriére. Ces languettes ou baguettes, qui jonent dans .:f'
les épaississements de la portion antéro-inférieure de la

cloison un rﬂla lmportant ne sont antres que} les cartilages ;-:

{1} Il en était ainsi sur la pléce anstomique que nous avons ﬂécrlh d -'.‘-,
notre travail ; Un cas de déviation de la eloison nasale corrighe par un e
wmatisume, Meewe de lavyugologie, 15 avril 1801,

page 26 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=26

EPATSSISSEMENTS DE LA GLOISON NASALE 19

de Jacobson, vestiges, avec l'organe du méme nom, de l'or-
gare de Jacobson qui, destiné & l'olfaction, se montre trés
développé chez certains mammiféres, le mouton, par exem-
ple (1). :

Connus de Jacobson (2), désignés par Huschke (1) sous le
nom de vomer cartilaginenx droit et ganche, ces cartilages
gont décrits et figurds dans le Traité d'anatomie desecriptive
de M. Sappey (4) qui les juge constants. Chose singuliére,
Henle (5) dit n’avoir pu les rencontrer chez l'adulte. Il est
cependant facile de les mettre en évidence, soit en plongeant
la ¢loison dans une solution de potasse caustique portée sur
un feu doux, soit plus rapidementa l'aide de coupes transver-
sales et verticales pratiquées en série, comme le recommande
M. Schwalbe (8). Buivant M. Sappey, « ils ont la forme d'une
languette elliptique, dont le grand axe dirigé d’avant en ar-
rigre, décrit une courbe i concavité tournde en haunt. Leur
louguenr varie de 6 & 12 ou 15 millimatres ».

Nous avons étudid leur anatomie et leurs rapports sur
onzg tétes d'adultes. Leur forme, leur épaisseur et méme
leur sitnation nous ont paru varier heancoup suivant les
sujets et, surle méme sojet, d'un cdtd & U'autre, Leur extré-
mité antérieure nous a semblé dans quelques cas faire corps
avee le cartilage quadrilatére; elle en serait absolument
indépendante suivant M. Sappey, mais ce point de détail ne
nous a pas paru tonjours facile & trancher a l'aide de I'ana-
tomie macroscopique seule. Existent-ils toujours ? Nous ne
saurions, pour notre part, Uaffirmer. Il est telle et telle téte

(1} Yoyes notre travail : Du canal de Jacobson, de la possibilitd de le re-
connaitre gur le vivant, ete, Wédeeine moderne, 19 novembre 1801,

(2] Annales duw Muséuwm @' histoive natwrells, t. XVIIL rapport de Cuvier

(1881).

(#) Enegelophiie anatomigue (traduction de JOURDAN, 1548-1847). Splan-
chnologie et organes des sens, par E. HUSCHKE.

14) Fig. 681 et p. 677,

(8] Op. oit, }

(6) Lelrbuch dev Anatomic der Sinnesovgaue, 1887,
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sur lesquelles nous n'avons pu le découvrir d'un coté ou de
l'antre an milien du tissu fibreux enveloppant le bord infé.
rieur du ecartilage quadrilatére : mais cela ne veut pas dire

qu'iln’existait pas. Nous avons vu ce cartilage rdduit parfois
a-une baguette unique et si délicate qu'il est, pensons-nous,
des cas oit des coupes microscopiques en série pourraient
seules la meitre en évidence. Sur la grande majorité des
sujets que nous avons examinés, sa forme était celle d'une
languette d'épaisseur et de largeur variables, de configura-
tion assez irréguliére, ramifide en arridre, ou encore il était
représenté par une, deux ou trois petites baguettes ou lan-
guettes, soit accolées de chaque coté de la base du carlilage
quadrilatére, soit engagées entre le bord inférieur de ce carti-
lage et 1a rainure ossense formée par la téte des os sous-vo-
mériens et le bord supérieur da vomer. La situation de ces
languettes cartilagineuses était en effet loin d'étre toujours
identique : nous les avons trouvées le plus souvent appli-
quées de chaque cOté du bord inférieur du cartilage quadri-
latére qu'elles déhordent fréquemment par en bas, recouvrant
ainsi en partie sur les cGtés le flanc des apophyses de Bténon
el l'extrémité antdérienre du vomer; certaines d'enire elles
étaient, goit en partie, soit en presque totalilé, engagdes sous
le Lord inférieur du cartilage quadrilatére A la facon d'un
coin. Une des piéces offrail un exemple intéressant d'une
malformation assez fréquente qui a été considérée comme
une sorte de luxation du bord inférieur dn cartilage quadri-
latére hors de la rainure incisive de Henle : en pareil cas,
cette lame cartilagineuse semble s'échapper par en bas hovs
de son cadre osseux (voy. la figure 2 de I’Atlas de M. A. Hart-
mann). Or, sur cette piéce, cette sorte de luxation du carti-
lage quadrilatére n'était qu'apparente : celui-ci s'insérait
bien obliquement dans la rainure, mais I'éperon cartilagi-
neux était formé presque en totalité par le cartilage de

Jacobson, beaucoup plus développé que celui du cOté opposé,
affectant 13 la forme en baguette. Hatons-nous d’ajonter que
cette pseudo-luxation du cartilage quadrilatére peut exister
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réellement, et cela par snite d'un développement aberrant,
gans qu'il faille, pour l'expliquer, imaginer un traumatisme

~ antérieur. Une fois enfin, des coupes verticales ef transver-

sales nous ont montré des pitces cartilagineuses si irrégu-
licres de forme et disposdes avec si pen d'ordre qu'il nous
fut difficile de nous orienter exactement au milien d'elles et

~ d’assigner 4 chacune d'elles son nom véritable.

Les sections transversales nons ont montré parfois an
centre des baguettes eartilagineuses une petite tache jaune
indiquant l'existence en leur centre d'un noyau osseux. Ce
noyau osseux, dont nous ignorons la fréquence, existe déja
chez I'embryon : il y a été constaté par Th, Kelliker.

La proéminence allonzéds que forment ainsi les cartilages
de Jacobson, soit seuls, soit par leur union avec le hord
inférienr du cartilage quadrilatére, la téte des os sous-vomé-
riens et 'extrémité antérieurs du vomer, surplombe Pinfon-
dibulum incisif ou recessus naso-palatin (Schwalbe). Elle
peut constituer une saillie trés marquée qui, comme on sait,
sera dans certain cas des plus génantes pourla respiration
nasale on le cathétérisme de la trompe d'Eustache.

Que ces languettes cartilagineuses représentent chez

~ I'homme un des vestiges de l'organe de Jacobson, c'est ce

que reconnaissait Cuvier, et ce qui ne peut faire doute apres
les travaux de Dursy, de MM. A. Kolliker, Th. Kolliker,
Sehwink, etc. (1). Le rapprochement de certaines figures du
mémoire de M. Th. Kolliker d'antres figures de M. Klein (2)
sur l'organe de Jacobson du cochon d'Inde en montrant la si-
militude qui existe entre ces cartilages observés chez 'homme

(1) De mime pour le petit cul-de-zac déerit sous le nom de canal de
Jacobson. (Voyes notamment SCHWINK, op. eit,] M, C. Gegenbaur lul-méme,
apriés avoir contesté la signification morphologique attribuée par les embryo-
logistes i e petit cul-de sne (Morphologisehes Jahrbuch, 1885), s'est rallié 4
leur maniire de voir (Anatemie hgmaing, 1888),

(2} Quarterly Jowrnal of the microscopisal selence, an. 1881, Compares
notamment In figure 318 du mémoire de 8. Th. KGLLIKEE & la figure ¢
(planche XVI) du travail de M. KLEIN, '
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vers le quatriéme mois de la vie embryonnaire et les carti
lages de Jacobson du cochon d'Inde adulte, ne peut man.
quer d'entrainer la conviction. I1 est vrai que les cartilages
etle canal qui constituent l'organe de Jacobson ont perdu
chez 'homme toute connexion. Maig, puisque l'organe de
Jacobson n'est plus chez I'homme qu'un organe déchu, peut-

on g'étonner beaucoup d'en trouver les débris un pen épars 7

111

En résumé, courbures et épaissizsements de lacloizson deg
fosses nasales montrent que l'organisme humain ne porte
pas toujours en lui-méme son commentaire, qu'il’ a souvent
besoin d’étre interprété par I'étude d'organismes quiloi sont
inférieurs. Les courbures latérales sont, nous 'avons vu (1),
un fait d’évolution j elles sontliées, d'une maniére générale,
au degré d'inflexion antéro-postérieure de I'axe de la face,
et résnltent en partie d'une adaptation imparfaite de la lame
cartilaginense fondamentale & ce mouvement d'inflexion
qui se poursuit jusqu'a 'dge adulte,

Parmi les épaississements, il en est qui relévent de cette
méme cause : tels ceux qui, ocecupant le voisinage du bord
supérieur du vomer, se montrent associés aux courbures, qui
les doublent pour ainsi dire ef n'en sont qu'une conséquence,
tels ceux que forme une saillie latérale immodérée de 'apo-
physe palatine médiane transformée par le mécanisme que
l'on sait en apophyse de Sténon ou qui résultent d'une inear-
tade du bord inférieur de la lame quadrilatére ; les uns et les
autres sont bien I'cuvre de ce mouvement d'inflexion qui,
d'une maniére générale, s’'accuse d’autant plus que I'étre se
perfectionne davantage.

Mais, parmi les épaisissements, il en est d'antres qui sont
imputables, non 4 une évolution imparfaite, mais plutdt &

(1) Bulloting ot mdmoires de la Sooidtd de taryngologie de Paris, stance
du 1*° juillet 1892,
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_ une involution insuffisante j car n'est-ce pas ainsi que peut=

étre envisagée l'existence chez 'homme des cartilages de
Jacobson ? Bingulier réle en tout cas que celui de ces carti-
lages dont on ne déméle pas bien l'utilité, et dont1'incommo-
dité n'est parfois que trop manifeste. Faudrait-il lear appli-
quer la remarque faite par quelques anteurs an sujet dusinus
maxillaire considéré chez les mammiféres et chez 'homme,
et dire que la nature, 8'écartant aussi peu que possible d'un
plan primitif d'organisation, utilise ces vestiges d'organes,
vestizes devenus inutiles, en leur ménageant une autre
fonetion ¥ Faudrait-il, dans cet ordre d’idées, considérer ces
langnettes cartilagineuses comme des sortes d’attelles desti-
nées 4 maintenir le bord inférieur du cartilage quadrilatére,
qu'elles débordent souvent légérement par en bas, dans la
rainure du bord supérieur du vomer et de la crdte incisive de
Henle ? Dans ce cas, on ne peat pas ne pas reconnaitre que
souvent ellss remplissent assez mal leur office, et que, par
contre, l'entrave qu'elles apportent 4 la respiration nasale
gans éire, & notre avis, aussi fréguente quon l'a dite, est
parfois évidente. .

L'homme n’est point un étre isolé dans la nature, sans lien
avec le reste de l'animalité. Bilen des organes n'existent en
lui qu’a l'état de vestiges, sinon inutiles, tout au moins indif-
férents, qu'on trouve trés développds dans d'autres espéces
animales et manifestement destinés chez elles & une fonction
physiologique. Nombre de singularités qualifides vulgaire-
ment d'anomalies, nombre d'irrégulariiés on d’adaptations
imparfaites de sa charpente, trouvent leur explication dans
la structure d'individus moins élevés dans la série des étres.
Ainsi en est-il, pensons-nous, des déformations de la cloison
nasale.

Les liens qui unissent I'homme au reste de l'animalité
sont indéniables. Laperfection de l'organisme humain n'est
qua relative : on y reléve bien des 4 peu prés, on y note bien
des ressouvenirs d'états antérienrs dont 'ensemble constitue
pour lniun héritage, parfois incommode, mais quil ne lui était
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pas loisible d'accepter sous bénéfice d'inventaire. Tantot il
enferme en lui les ddbris d’'un organe qui, fort utile a quel-
que étre beaucoup moing élevé en organisation paree qu'il -,-i..
8'y montre bien développé, me peut guére &tre chez lui
quune occasion de trouble, puisqu'il n'y est plus que trés
rudimentaire et incapable d'an role physiologique effectif s
tel est, dit-on, lappendice ildo-cacal; tels sont anssi,
croyons-nous, les cartilagesde Jacobson. Inversement, tantdt
la foree, qui présidant i son organisation s'ingéniaitd la
compliquer, semble avoir défailli avant d'avoir parachevé
gon cenvre : ainsi s'observent, méme & I'état dit normal, ces
développements incomplets de sa strocture, ces adaptations
inparfaites de sa charpente dont I'inflexion de la cloison et
certains de ses épaississements nous semblent une prauvu.-
Natura non facit saltus, répéte-t-on depuis l'antiquité : la 3
nature ne fait point de sauts ; et en effet elle saute si pen,
cette bonne mére, qu'elle oublie parfois de marcher.

REVUE GENERALE

DE LYOZENE (1)

Par M, lo I Woldemar Nikitine,

Professeur libre de laryngologie,
Médecin de "hopital Saint-George, 4 Saint-Pétershourg.

On donne ce nom & un catarrhe chronique de la cavité na-
sale, caractérisé par l'atrophie de la muqueuse, la largeur
des fosses nasales et 'accumulation dans ces derniéres d'une
sécrétion exhalant une odeur excessivement nauséabonde,
perceptible & distance. o

Il n'y a pas de données bien arrétdes touchant l'étiologie g .-

e eeiin it L

(1) Legon faite & I'institut de I grande-duchesse Héline i Bt Pétersbourg.
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" DE L'OZENE

et la nature méme de la maladio ; toutefois les hypothéses
ne manguent pas.

‘La maladie se développe le plus souvent sur un terrain
serofuleux ou entaché de syphilis congénitale (1), cependant
‘les sujets d'apparence saine ne jouizsent pas de l'immunité

contre le mal en question; voila pour l'étiologie. Plusieurs

anteurs admettent l'influence de 'hérddité (2).

Dans tous les eas, & mon avis, les causes premidres du
mal sont & rechercher dans un vice de développement con=
génital. Ce qui parait confirmer mon idée, ¢’est que nous ne
pouvons apporter 4 nos malades qu'un sonlapement précaire,
malgré les meilleures conditions du traitement, La dyserasie
et les maunvaizses conditions hygiéniques entretiennent la
maladie et la font empirer, mais il est douteux qu'elles en
goient la cause immédiate.

L'ozéne n'est pas une maladie trés fréquente, méme dang
las plus basses elazses de la population, les plus mal répar-
ties sous le rapport de Ihygiéne. Ainsi, je suis attaché de-
puis plugieurs années au service des maladies de la gorge et
du nez & I'hopital St-Georges. En majeure partie, mes ma-
lades appartiennent & la classe d'ouvriers de fabrique, de
petits artisans. de cochers, efc. Dans ces derniéres anndes,
par exemple, sur 100 cas de maladies du nez je n'ai ohservé
tout au plus qu'un ou denx cas d'ozéne. Peut-étre cette ma-
ladie se rencontre-t-elle en géndral plus rarement i Péters-
bourg qu’ailleurs, je ne fais que constater la fait. Toutefois, il
est incontestable que cette affection s'observe assez souvent

(1} Dans 77 cas d'ozéne BCHROETTER a observé 34 fois la syphiliz, 10 fois
la scrofule ; pour le reste des cas il Ini a &é& impossible de se promoncer
pour I'une de ces affections & Pexclusion de Usutre, (Monetsche, f. Ohren-
Reilk., 1881, 1o 4.)

2] Le I* RosSENFELD | Wieger Klin, WS, 21 aolt 1800) cite 1'histoire
d'une famille démontrant que le corvea fétide peut dtre héréditaire, Une
femme, affectée d'opdne depuis son enfance, avait T enfants et 12 petite-en-
fants, dont 10 étalent atteints de coryza fétide, tandis que 4 souffraient d'un
eatarrhe atrophique sans odeur.
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chaz des individus qui ont toujours vécu dans les ma:lleurai ’_
conditions de hlen ﬁtra :

loaéne, Michel dit l'avoir observé 44 [ois chez les fammeua, '
le nombre total des cas étant 85, Voltolini (1) avait observé
" l'ozéne exclusivement chez les femmes. Schaffer (2) dans
123 cas d’ozéne, I'avait vu 74 fois chez les femmes et 49 foig
seulement chez les hommes, Pour mon compte, je n'ai ob-
gerve cebte affection que chez les femmes. ;
Prenant comme point de départ ce fait que l'ozéne se ma= _' !
nifeste particulitrement dans l'enfance et 4 I'age de la pu=
berté, précisément de 7 & 11-20 ans, et qu'on ne l'observe
presque jamais chez les vieillards, Moura (3) en vient & cette
conclusion que la maladie guérit de soi-méme avec I'ige et
que pent-itre cette gudrison est favorisée par les modifica~ =
tions séniles qui se produisent dans la structure des parties
osseuses et cartilagineuses du nez.
Quant aux altérations pathologiques de l'ozéne, voici ca
que l'on observe. Au début de 1'dffection, la mugueuse nasale
se tuméfie et il s'en deoule une sécrétion abondante ; plus
tard elle s'atrophie en amenant non seulement 'atrophie des
glandes, mais aussil'atrophie des cornets mémes. Les rechers
ches de Zuckerkandl (1) ont démontré que dans cetie affee~
tion, non seulement les parties molles, mais les cornets aussi
s'amincissent, s’aplatissent et se rétractent en devenant plus
élastiques. La mugueuse se fronce, se plisse, le tissu caver-
neux disparait, et la muqueuse, amineie, décolorde, luisaute,
rappelle plutot un tissu séreux qu'un tissu muqueux. L'atro=
phie n'affecte pas toujours simultanément les trois cornets,
mais tantdt 'un, lantdt U'autre, en général des deus Gotés)

g

:1] Mrougn, Dic Keanbleiten der Nasewhihle und des Nasen rachenvans
meg, Berling 1874, p. 81, ;

(2) Mowatsche, £, Okrenk., 1881, no 4,

) Manwel pratigue des maladies dos JSussos nagales, eto, Paris, 18886,
p. 105, '

4] Lae, eit., p, 87 et les suiv,
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toutefois on a observé des cas d'atrophie unilatérale des
cornets. :

Le Dr R. Schuchard (1), 4 la demande du professeur Volk-
mann, avait examiné la muguense nasale dans l'ozénej il
pense que le fond anatomique de l'ozéne est constitué par un
tissn rappelant le tissu cicatriciel, qui a remplacé la mu-
quense nasale, avec transformation de l'épithélium cylin-
drique vibratile en épithélinm plat corné, lequel par consé-
quent ne peut pas &ire éliminé de la cavité nasals aunssi
aisément que le premier. Yaprés U'anteur, la fétidité dans
I'ozéne est due & la décomposition de D'épithélinm plat, exces-

sivement prolifique, ainsi que cela a lieu dans les inters-

tices sdparant les orteils l'un de l'autre.

Gottstein (2) a pu faire l'autopsie d'un sujet mort d'une
pneumonie caséeuse et simultanément affectd d'ozéne. Il
n'a pas réussi & examiner les cartilages et les os du nez;
mais il a trouvé la muqueuse trée amincie. A 'examen mi-
croscopique, on a constaté une dégénérescence fibreuse de
la muqueunse avecinfiltration partielle et atrophie des glandes
muquensés, En. général, I'atrophie de la mugueuse nasale
dans l'ozéne présente, pour aingi dire, l'aspect de la cirrhose,
o'est-d-dire qu’elle est le résultat d'un processus inflamma-
toire du tissu avec épaississement suivi d'une rétraction
conséeutive.

Le Dr Potiquet (3) a émis I'hypothése que la forme par-
ticulitre du nez gue l'on observe trés fréquemment chez
les individus affectés d'ozéne (le nez de ces individus est
pour la plupart épaté, camus, & narvines larges) est précisd-
ment sous la dépendance du processus atrophique qui se
passe dans la muqueuse et réagit sur la charpente osseuse
du nez; déformation qui a pour conséquence la disproportion
dans l'accroissement des os du erine et du nez, en sorte

() Aok, £, Blin, Chirurgio, 1889, XXXIX, p, 211,
{2 Co possage est citd d'aprds Mackenzie (foe. eit., p. 157),
(8) Congrds international de Laryngologie. Paris, 1889, p. 373,
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que ces derniers restant toujours en arriére des premiers, &

n'atteignent point le degré normal de leur développement,

Il y a plusieurs opinions sur la nature du coryza félide, b
Ainsi Zaufal (1) et Alired Martin (2) admettent I'existence do
l'ozéne vrai, ¢'est-a-dire d'une affection qui est sous la dé-

pendance d'une malformation congénitale dans le développe-

ment des cornets, d'un arrét dans le développement du cop-

net inférieur (de l'os et de la muqueunse qui le recouvre) d'un

edté, on, ce qui arrive plus fréguemment, des deux cotés;il

n'est pas rare dans ce cas de constater un arrét simultand
dans le développement du cornet moyen et de 'os ethmoide.
Cefte petitesse des cornets a pour résultat conséeuntif
une étendue considérable de la cavité nasale; c'est hien &

cette disproportion entre I'étendue des fosses nasales et

la forece qui sert & chasser l'air expiré, que ces auteurs
attribuent l'odeur fétide du nez, vu qu'une aussi consi-
dérable disproportion ne permet pas an malade de débar-

rasser complétement son nez du mucus qui vient l'ohs-.  ©

truer. Ce mucus s’y amasse en formant des crontes, s'y

décompose et exhale une odenr fétide. Lorsque ces crofites -

deviennent assez abondantes, la disproportion en question
cesse pour un moment, et les malades parviennent enfin
4 se moucher, ce qui a lieu périodiquement, tous les trois
ou ruatre jours. Chez les tout petits enfants il n'y a point
d'ozéne, car avec la petitesse de leur cornet inférieur coln-
cide la petitesse de leurs fosses nasales. La disproportion
ci-dessus mentionnée na peut atteindre les enfants qu'al'ige
de 10 ou 11 ans, et c'est en effet & cet dge que se dévéloppe
généralement l'ozéne vrai.

Ces individus se distinguent parfois par la forme extérieure
de leur nez qui se montre chez eux pour ainsi dire écrasé

4 la racine (en forme de selle, suivant l'expression de

Zauful); toutefois ce phénomene n'est guére constant (3).

(1) Avehdv, £, Ohrenheill, Bd XI, p. 144,
12) D loséne vrai, Pariz, 1881,

(i} ZUCKERKANDL, (loe, ¢it., p, 90}, & 'exainen de 252 crdnes d'enfints n'a
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Michel (1), tout en partageant & un certain point de vue
les idées de Zaufal, ne les trouve pas ndanmoins compléte-
ment suffisantes pour expliquer les symptimes de l'ozéne ;
il attribue la canse de ce mal a 'affection de la muquense
qui tapisse les sinus de 1'os ethmoide et du sphénolde, et. 4
Iappui de son idée, il avance les arguments suivants: 1°'in-
suffisance des altérations pathologiques présentées par les
fosses nasales, pour expliquer I'ozéne. Ainsi, par exemple,
aprés que la muqueuse nasale, eédant & un traitement suivi,
a repris en apparence dans toute son étendue son aspect
normal, les malades n'en continuent pas moins de sderéter
journellement une guantité plus ou moing considérable du
mucus jaune, liquide, et &'ils omettent de laver leur nez
pendant quelques jours, ce sont précisément les extrémitéds
postérieures des cornets movens et inférieurs, l'extrémité
postérieure de la cloison et la volte de la cavité naso-pha-
ryngienne qui se recouvrent de crofites abondantes, vu que
les orifices des cavités de l'ethmoide et du sphénoide &'on-
vrent dans la section postérieure des fosses nasales; 2°la
prédominance de la sécrétion dans leurs sections posté-
rieures démontrant sa provenance de ces cavitds; 3° son
odeur infecte témoignant de sa décomposition dans une ca-
vité ; 4° la ténaeité excessive de l'affection, qui ne saurait
s'expliquer, si le sidge dn mal résidait dans la mugueuse
nasale accessible au traitement.

Michel incrimina seulement les sinus du sphénoide et du
sphénoide, se voyant obligé de faire abstraction de l'antre
d'Highmore et des sinus frontaux. Il avait éliminé le pre-
mier, parce que, dans l'ozéne, on n'observe pas de symptd-
mes propres & linflammation de lantre d'Highmore (odon-
talgie, rougeur et tuméfaction de la joue, ete.); pour ce qui
est des sinus frontaux, ces derniers s’ouvrent dans les

ohservé qu’un geul cas oi le cornet n'avaib pas gon volume ordinaire et cetto
anomalie était évidemment le rézultat d'une atrophie pricédente,
(1} Loe. cit., p. 36,
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‘principal de I'affection est l'édlargissement des losses na-

“n’est pas congénitale (comme le pensent Zaufal (1) et Almd

fosses nasales au-dessous de l'extrémité antérieure du
cornet moyen et, d'aprés Michel, c'est précisément en cot
endroit qu'on rencontre trds rarement la présence d'une '
gécrétion solide et liquide. Rl

De méme que Zaufal, Michel pense que le symptome

gales, consécutivement & I'atrophie des cornets, notamment
du cornet inférieur. Mais, 4 son avis, cette atrophie-la

Martin), mais acquise & la suite de coryzas réitéres, ltﬁ!-_ 4
nant I'hypertrophie du tissu eonjonetif souz-muqueux avee
rétrécissement conséeutif, l'évacuation et 'atrophie des vais- i
‘seaux sanguins; or, ces troubles apportés & la nutrition
du tissu déterminent surtout la réduction du cornet infé-
rienr qui est le plus riche en réseaux sanguins (2). Ce fait
explique aisément 'angmentation de la capacité des fosses
nasales. Quant & la fétidité, il Vexpliqne par ce fait que les
fosses nasales ne peuvent expulser les masses sécrétéai-‘i,',"
qui 8'y accumulent et dont une partie forme des crofites,
tandis que l'antre se décompose en exhalant une odeur
infecte.

La théorie de Michel seraitla plus probable, si les
ches de Zuckerkandl, d'Hartmann et de Friinkel dans
domaine de I'anatomie pathologique n'avaient démontré que
les cavitds nasales supplémentaires ne sont pas -ﬁhm
constamment dans l'ozéne; dans certains cas on n’a observé
que Pinjection de la muqueuse qui les tapisse; parfois m&m S
on les a trouvées complétement inaltérdes, 2 -

Zuckerkandl a adopté I'opinion que Frinkel avait émllgr :
sur 'ozéne. D'aprés ce dernier anteur, |'ozéne serait lmémi-ﬂa
tat d'un catarrhe nasal purulent atrophique, succédant pan# =

(1} Routatois, ricemment Zaufal penche vers Vopinlon que Vatrophie du
cornet fpflrieur dans I'oaine est asquise secondairement,
(2) BUOKBRKANDL & trouve invarinbloment, en cag d'atrophie du llll'l'lﬂ*

Inériour une altération semblable do 1a muqustse du sinus sphénotdal,
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peu au catarrhenasal hypertrophique; dansce cas, l'atrophie
graduelle des cornets deviendrait la cause de la spaciosité
anormale des fosses nasales. Zuckerkandl (1) avait en méme
l'occasion d'observer sur sed préparations anatomo-patholo-
giques la transition de l'hypertrophie dela muquense nasale
i I'atrophie. L'atrophie de la muquense agirait sur la quan-
tité et les propriétés chimiques de la séerétion, tandis que
I'dlargissement des foszes nasales, en modifiant les rapports
entre ces derniéres et le courant d'air expiré, deviendrait la
canse do séjour etde la décomposition des masses sderétées.

Gottstein (2), & I'instar des auteurs ci-dessus mentionnés,
attribue la nature de l'ozéne A I'atrophie de la maquense des
cornets, spécialement du cornet inférieur. D'aprés cet anteur,
T'atrophie modifie la quantité et les propriétés de la séerd-
tion, laguelle & la longne se desséche, se décompose ef ré-
pand une odeur infects.

Voltolini (3) pense que l'ozéne dépend d'une décomposi-
tion de la séerdtion des glandes de Bowman, lesquelles,
comme on le sait, se trouvent seulement dans les parties
supérieures du nez o se ramifie le nerf olfactif. D'aprés
l'auteur, I'affection dépendrait, selon toute probabilité, de
I'altération des vaisseanx, car, si la mugnense était seule
intéressde, les glandes disparaitraient, ce qui n'est point le
cas, vu que leurs fonetions demeurent inaltérées et qu'il s’y
fait un écoulement continu de la séerérion.

Quoi qu'il en soit de ces théovies, il ne fant-pas oublier
que 1'état d'atrophie de la muqueuse nasale (comme je l'ai
déjad signalé plus haut) peut bien &tre le résultat d'un ca-
tarrhe prolongé sans trace d'ozéne, ce qui a été confirmé
par les recherches anatomo-pathologiques (Zuckerkandl)
et de plus par ce fait que certains auteurs ont observe -
l'ozéne survenant dans le cours d'une tuméfaction trés pro-

(1) Loe, cit., p. 92,
(2} Monatsehrift f, Olrenheilhi, 1878, p. 161,
(3) Loe, eit,
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noncée de la muqueuse nasale, mais surtout des corne
(Ziem (1), Felix Semon (2), Zinowiefl (3). Par cunséque?ﬂi
I'atrophie de la muquense nasale n'est pas um caractere ahtm.
lument propre & l'ozéne, sans parler de ce fait que I'atro=
phiepeut exister, n'amenant pas les symptomes de cette affe
tion (4). 3

Ainsi, l'atrophie doit étre accompagnde d’un agent duut-
dépendrait la fétidité; or, maintenant la plupart des auteurs
voient cet agent dans un ferment sui generis, lequel en &
atteignant la muqueuse des fosses nasales détermine li;
décomposition putride de sa séerétion (Ziem, Loevenberg, =
Zinowieff, ete.). Levenberg (5) et plus tard Arthur Thost (#L __:_
ont trouvé dans I'éconlement fétile de 'ozéne, des diplococcus '
d'un aspect particulier, qu'ils considérent comme les mi-

&

tion qui 8'écoule des fosses nasales, on parvient a y trouver, 5.
en dehors des eoccus mentionnés, un nombre cnnmdémhle
d'autres micro-organismes inférienrs. Les auteurs, na}rant :
pas procédé A des cultures et & des greffes propres de diplo-
coceus, leur opinion ne saurait étre envisagée autrement que
comme une hypothése (7). 5

(1) Monatzche, . Ohrenkeilk., 1880, no 4. e

(2) MACKERZIE. Die Krankheiten des Halses und dev Nuse. Berlin, L 14
P 451,

3} Quelgues remargues sur le coryra fétide, Moscou, 1882

(4) MACKENZIE. Die Kranhheiten -des Haligs und der mu.' !
P 467,

15) Die Natur und die Behandlung der Ozann. Denlsole med, TS, 1m.

(B8) Denteche Medie, WS, 18806, p. 161. 4

{T) Le Dr M. FELICI {Gungrﬂa de Laryngologic. Paris, 18&9, . #93)
examiné le produit de la séerétion nasale dons Pozéne y o trouvé de
grands diplocoecus, tout i fait semblables aux diplicoccus de Loeve
et entourds d'une capaule hyalive, Kn méme temps 11 a trouvé ung cérta
quantité de micrococcus ut de diplococeus de plus petites dimensions @

ques bacilles. Les cultures de 'écoulement de Vosioe sur de ln gélatl
I'ngar-ngar exhalaient une odeur aussi fitide que celle de I'oséne n‘l&;

tefols l'autenr, parait-il, ne réussit pas & fzoler ses bocilles,
Le D 8, Maraxo (Sur Ia naturs de V'ozdne, Arohives de Idwid
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Zinowieff envisage I'ozéne comme un processus infectienx
local dans lequel 'odeur fétide venant du nez serait le résul-
tat de la décomposition et de la putréfaction des masses
sderétées sous l'influence de ferments venant du milien exté-
rienr ou des cavités voisines. Il reconnait, par conséquent,
la possibilité de l'origine locale de l'ozéne et donne tort &
ceux qui affirment que l'ozéne ne se développe que sur un
terrain dyscrasique ; toutefvis il ne nie pas que les snjets
serofulenx ne soient plus spécialement prédisposés & cette
affection que les antres. Certes, 'ozéne qui s'est développé
sous l'influence exclusive de causes locales (une dent cariée,
un corps étranger, etc.), n'est jamais aussi tenace que celui
qui se présente sous la dépendance de la dyserasie. L'ozéne
déterminé par une cause locale est souvent unilatéral (1),

D'aprids Ziem un séjour continu dans une atmosphéra
remplie d'exhalaisons fétides peut transformer un coryvza
simple en coryza fétide. Il explique ce fuit par la grande
ténacité des substances odorantes, lesquelles, une fois fizées
dang le nez, contribuent 4 la décomposition de la sécrétion.

vhinologie, I1I, ne 2, 1890, p. 89), en examinant au point de vue bactériologi-
que le mucus nasal dans 'ozdne, en vint & cette conclusion que dans cette
affection on peut toujours constater la présence d'un micro-organisme
auquel il & dooné le nom de rhinobacillus. Le rhinobacilluz est identique
an diplococcus de Levenberg et est constamment entouré d"une capaule hya-
line.

Contrairement & Loovenberg, le Df Marano n'a jamaiz constaté d'odeur
dans les cultures pures ; toutefois 1'odeur survenait 8-9 jours aprés, lorsgque
la gélatine commengait A se fluidifier. Marano pense que d'autres micro-
organismes du muses nasal jouent vraisemblablement auvesi un certain
rile dans la produwction de la fétidité. Pour s'en convainere il ajoutait & la
culture propre dum rhincbacillus le staphylococcns; en abandonnant ee
mélange 4 la température de 340-350, i1 percevait, le jour suivant, une odeur
rappelant celle de I"ogéne, quoique plus faible; mais des inoculations aux ani-
maux sgraient encore nécesgaires pour établir le rile pathogénique du rhine.
bacillus de 1'oséne.

{1} Les faits intéressants de cette affection ont &t& recueillis par Zinowieff
dans sa brochure o Quelyues remargues swr le corysa fotide n, p. 87 et les
suiv, Moscon, 1882,

ACHIVES DE LANTREQOLOOIE, — YL &
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Ln effet, en consultant la littérature du sujet, nous pouvons
nous convaincre que les substances putrides en attu.quan‘t-_
la muqueuse nasale altérée par le catarrhe déterminent la 3
condition étiologique propice au développement de 'odenr
fétide du new, quoigu'il soit trés probable que la prédispos.
gition de 'organisme méme, la dyscrasie et surtout la scro-
fule jouent un certain role dans cette pathogénie. La
muqueuse nasale, pourvue d'un nombre considérable de
glandes et prégentant de nombreuses an fractuosités, favorise L
l'accumulation de la séerétion méme et des ferments, ainsi
que la décomposition des masses sécrétées, mais il est dou=
teux, &4 mon avis, qu’elle puisse déterminer l'ozéne vrai. .-
Bresgen partage l'opinion de Ziem. Quant 4 la coinci=
dence de I'atrophie de la mugueuse avec l'ozéne, il Uexplique
par ce fuit, que I'afTection s'observe plus [réquemment chez =
des sujets pauvres, qui négligent leur coryza et vivent dans
une atmosphérs vicide. lls viennent consulter le mélecin
alors que la maladie atrainé enlongueur et que la muqueuna 3
nasale a eu le temps de s'atrophier. <3
Krause (1), n'admettant anssi l'ozéne que dans la furme i
atrophigque, énonce une nouvelle théorie sur la cause de la
fétidité ; il dit que dans cette affection la mugqneuse ne con- |
serve ses caractéres propres qu'a des endroits trés limités et
que géndralement elle se transforme en tissu conjonctif, Les
cellules de la muquense nouvellement formées, subissent une
dégénérescence graisseuse, avant leur évolution & la surface
du tissu. Ces conditions déterminent la dessiccation et la
décomposition des masses sdcrétées. Dans la muqueuse
altérée & ce point, on ne trouve que des cellules décompo=
sées, lesquelles charrient avee elles & la surface, quantitéde
graisse et de pigment; ici elles forment des erofites ave
Iépithélium détaché, Les graisses en se transformant en
acides gras déterminent une odeur fétide. Aussi :._':.
pense que c'est dans le stade atrophique, non dans le stade

(1) Monatsehr, f, Ohrenheilk., 1881, p. 186,
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hypertrophique, quun coryza chronique peut devenir la
cause de la fétidité. Sil'on observe la fétidité dans ce dernier
stade, un a tout lien de supposer l'existence simultande des
deux périodes.

Friankel (1) ne confirme pas la théorie de Krause. 11 a fait
trois autopsies de snjets atteints, pendant la vie, d'ozéne et
n'a pas trouveé de graisse dans la mugquense nasale.

De tout ce qui a été dit jusqu’a présent nous pouvons con-
clure que les auteurs ne sont pas bien fixés sur la nature de
V'ozéne ni sur le mode de production de 1a fétidité dans cette
affection. A mon avis, comme je l'ai déja dit plus haut, les
individus affectés d'ozéne doivent présenter une anomalie
congénitale de la muqneuse nasale et de ses dépendances,
favorisant la décomposition de sa sdcrétion sous l'influence
des causes éventuelles. 1l est tout & lait indifférent, dans la
question qui nous oceupe, de savoir i la cause détermi-
nante réside dans les substances putrides, dans les fer-
ments ou les micrococcns @ le terrain seul est important.
Un fait qui plaide en faveur de cetle idée, c'est que la
maladie débute génédralement dés Penfance (2) et traine
pour la plupart, toute la vie durant, ne prézentant gu'une
amélioration temporaire par intervalles, sous linfluence
d'un traitement approprié. De plus, les individus vivant
dans les conditions sociales les plus différentes, depuis la
classe la plus misérable jusqu'aux sphéres les plus éle-
vées, peuvent &tre atteints d'ozéne. Enfin bon nombre
d'individus, sonffrant de dyscrasies (scrofule, syphilis, ete.)
at travaillant dans une atmosphére vicide, sont affectés de
coryza chronigque et, malgré tout, ne présentent pas d'ozéne,
tandis qu'une cause vraiment insignifiante et pour ainsi dire
insaisisgable suffit pour déterminer cette affection chez des
sujets vivant dans les meilleures conditions du monde.

(1) Trans, Intern, Med, Comgress, London, 1881, vol. ITI, p, 818,
(2) MACKENZIE (loe. cit,, p- 447), par exemple, dans sa pratique de vingt
ans n's observé que cing fols l'ozine survenu i 30 ans passis,
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Le sidge de la maladie, & mon avis, est dans la muqueuse
nasale ; ses glandes mulliples et ses anfratuosités favorisent '
le séjour et la décomposition du mucus sderdtd, d'autant plus
que l'affection de la muqueuse dans 'ozéne existe toujours,
tandis que l'affection des cavités adjacentes (pouvant étre
‘aussi le sitge du mal) n’est pas un phénomene constant, mais
bien plutél un épisede secondaire.

Différentes cavités peuvent étre atteintes; ainsi, Michel :
croit que l'ozéne affecte le plus souvent les sinus de l'os «
basilaire et de 'ethmoide ; Zinowiell avait plus [réquemment
observé des complications du coté de l'antre d'Highmore et
de l'ethmoide ; cependant quelquefois toutes ces ecavités
demeuraient intactes.

Quant 4 la cause de l'atrophie de la mugqueuse nasale dans
T'ozéne, les recherches anatumo-pathologiques démontrent
gu'elle est comme dans la cirrhose, le résultat d'un épaissis-
gsement inflammatoire préalable dela muqueuse. Cette pro-
lifération du tissu conjonctif dans la muqueunse nasale, snivie
d’'une réaction consécutive de cettederniére, ne serait-elle pas
aussi la conségquence de l'action irritante des processus de
décomposition déterminant la fétidité ? Cette irritation qui
détermine une congestion de la muqueuse et sa tuméfaction
pourrait aussi bien expliquer le premier stade hyperiro-
phique de l'ozéne. ¥
- Le symptOime caractéristique de l'ozéne est une odeur
infecte exhalée par le malade, odeur qui le rend d'autant
plus malheureux que, tout en ayant conseience qu'il senf
mauvais, le malade lui-méme ne percoit pas en général
cette mauvaise odeur, car I'olfaction dans cette maladie est
sensiblement affaiblie, quelquefois méme complétement per-'. :
due. L'intensité de l'odeur change souvent chez le méme
sujet sans intervention aucune de la thérapeutique. En un
seul et méme jour 'odeur est plus forte 4 de certaines hen-
res et plus faible a d'autres. Certains malades exhalent une
odenr plus forte en hiver qu'en ¢té. Chez les femmes, 'odenr
devient plus forte au moment des épuques. Duns quelques
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cas rares, l'olfaction non seulement persiste, mais elle
devient plus subtile.

Un autre phénoméne caractéristique est une expulsion
périodique, se renﬂuvala.nt tous les 4 ou 6 jours, par les
fosses nasales, dés masses de mueus, accumulées en forme
de crofites d'un blape sale ou de couleur verte et d'une odeur
axcessivement [étile ; comme symptime moing constant, il
faut citer la sensdtion de chatouillement et de prarit dans le
nez qui oblige le malade A& gratter et a4 égratigner conti-
nuellement sa muquense nasale, surtout celle de la cloison ;
cette démangeaison est accompagnée d'une sensation de
sécheresse dans le nez. Parfois aussi la sensation de séche-
resse est ressentie dans le pharynx; dans ce dernier cas,
elle dépend d'un catarrhe sec de l'espace naso-pharyngien,
qui vient s’y ajouter ; toutefois ce dernier phénoméne n'ac-
compagne pas toujours l'ozéne, bien que Michel le compte
parmi les signes caractéristiques de laflection.

Les sensations subjectives sont en général plus pénibles
chez les sujets nerveux, chez les femmes principalement.

['obtusion ou la pecte de 'olfaction dépend peut-étre de ce
que les terminaizsons du nerf olfactif, en s'étalant dans un
domaine en partie congeslionné, en partie recouvert d'une
couche épaisse de mucus, sont isolées des agents irritants,
dont 'action ne réagit pas sur les fibres nerveuses termi-
nales (Michel) ; ou hien cette atrophie méme affecte les ter-
minaisons nerveuses (Krause, Zinowieff) en méme temps
que les autres parties constituantes de la muqueuse nasale.

La faculté gustative reste intacte.

La plupart des auteurs distinguent dans l'ozéne deux pé-
riodes : la période hypertrophique et la période atrophique,
bien que le passage de l'une 4 I'autre s'effectue avec une len-
teur extréme, pour ainsi dire imperceptiblement. D'aprés
Frinkel (1) ces deux périodes se présentlent souvent simul-_
tanément ; mais pour la majorilé des cas, la période d'atro-
phie est consécutwe i celle d‘hjpartruphm

fi}er &t p. 120,
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Dans ces dernidres années, j'ai eu aussi 'occasion d’ob-
server 'ozéne & sa période hypertrophique; toutefois, comme
ces cas sont rares, je persiste & penser que trés probable-
ment cette période passe vite 4 la période atrophique ou
bien — ainsi que le croient certains auteurs (Zinowieff) —
'ozéne ne se développe pas tonjours dans la période hyper-
trophique du catarrhe et — faisant défaut dans cette pé-
riode — n'apparait que dans la seconde, la période atro-
phique.

L'ozéne, 4 sa période hypertrophique, présente les symp=
tomes ordinaires d'un coryza chronique, accompagné seule-
ment de fétidite, _

A Texamen rhinoscopique A la période atrophique, les :
fosses nasales sont trés spacieuses, tandis que les cornets,
surtout le cornet inférieur, sont petits, comparativement. En
les regardant par devant (4 travers les narines), nous pouvons
apercevoir non senlement la paroi postérieure du pharynx,
mais aussi les orifices des trompes d'Eustache. La muquense
adhére solidement au tissu sous-jacent et se présente avee
une teinte d'un rose pile ; dans les stades plus avancés elle’ E
est tout & fait pile, i reflets mats, & la suite de la disparition
des plandes et d'une lobrification insuffisante. La séerétion
de la muquense a diminué ; des ercites d'un gris jaundtre ou
d'une conleur verditre sont adhérentes 4 la cloison et aux cor-
nets et sa distingnent par leur dureté, Lie détachement da
ceg croilles fait souffrir le malade et souvent détarmine une
épistaxis, mais géndralement on n'observe pas d'ulcérations
dans l'ozdne,

En lavant les fosses nasales 4 I'side d'une seringne, on
voitla mugueuse reprendre pour un certain temps sa couleur
rosée, mais, quelques minutes apros, elle palit de nouvean.

Avec les croiites s'écoule une séorétion liquide d'un blane -
jauniitre, composée, histologiquement,de pus, de corpuscules
muqueux, de débris de I'épithélium et de micro-organismes. :

L'affection évolue avec une lenteur extréme. L’atrophie
débute généralement par le cornet inférieur, puis i la longue
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finit par intéresser tonte la muqueuse du nez et du pha-
rynx, quoique généralement elle soit plus ou moins pro-
nonecée sur des points isolds.

Quant an pronostie, je le erois pen favorable dans le sens
de guérison parfaite, =i toutefois 1'ozéne ne dépend pas d'une
cause quelconque locale, facile 4 élucider (1), Parfois, sous
I'action du traitement, I'odeur peut disparaitre complétement
pour un temps plus on moins long, mais elle peut se repré-
genter sans cause appréciable, on souvent, i la suite d'une
affection aigné quelcongue, au moyen d'nn lavage d'ean salée.
Avec les progrés de 1'dge, la maladie semble guérir; du
moins persoune, & ma connaissance, ne I'a jamais observée
chez les vieillards, .

Le diagnostic se base principalement sur la présence d'une
odeur infecte exhalée par le malade, et surl'examen rhinos-
copique. Cuant & U'odeur, il reste 4 savoir si elle’ vient de la
bonche on du nez; pour U'examen rhinoscopique il faut se
conformer aux données ci-dessus mentionnées et, de plus, il
est de toute nécessité de s'assurer ¢'il n'y a pas de corps
étranger dans le nez.

Des complications de 1'ozéne, je ne mentionnerai ici que la
céphalalgie et le catarrhe simple et purulent de l'oreille
moyenne. L'affection de l'oreille dans I'ozéne dépend de ce
fait, que consécutivement i 1'élargissement des voies nasales,
le volume de V'air aspiré angmente et en méme temps cet air
ne 'échanffe pas et ne se deébarrasze pas suffisamment des
substances étrangéres qui y sont mélangées. Le cornet infé-
rieur, qui protége i l'état normal, par son extrémité posté-
rieurs, l'orifice de la frompe d'Eustache, s'atrophie dans
l'ozéne; aussi, l'air non purifiéet froid (2) arrive-t-il aisément

(1) Quelques auteurs néanmoins, — ainsi Jurasz par exemple (Die Kran-
kheiton der Obsren Tuftwege. Frstes Heft, p. 53, 1800), — croient 4 la
suérison définitive de V'osdne, aprés un traltement longuement suivi.

(2} A ln suite de Vatrophie des cornets et de la diminution conséeutive du
contact de Pair nepiré aver la muqueuse des eorncts, généralement riche en
viissenx snguing.
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" dans la trompe d'Eustache en déterminant lirritation de ses
parois et consécutivement celle de la cavité tympanique
(Zauful). Zinowieff, en dehors des causes que nous venons
d'énumérer, en donne une autre; d’aprés lui l'inflammation
de 'oreille moyenne est déterminde par 'actionirritante des
gaz exhalds par le mucus nasal et arrivant par I'intermédiaire .
de la trompe d'Eustache dans la cavité du tympan (1). :
Les sujets affectés d'ozéne dans la plupart des cas ne se
distinguent pas par une santé robuste; ¢’est pourquoi,  colé
du traitement local de l'ozéne, il est indispensable de leur
faire subir un traitement général ayant pour but I'améliora-
tion de I'état général de l'organisme. Le séjour au bord de
la mer, au moins pendant la saison d'été, concourt prodi-
gieusement au traitement local de la maladie, surtout chez
les enfants. En hiver il faut avoir soin de conseiller aux ma-
lades un logement aéré et ticher de relever la nutrition de
Porganisme en prescrivant & l'intérieur I'huile de foie de
morue, le fer, l'arsenic, etc. Parmi toutes les préparations de
fer dans ces cas je donne la préférence a I'Oleum martis,
ayant constaté maintes fois que les malades, et surlont les
enflants, se trouvent mieux de ce médicament que de tous les -
autres renfermant du fer. Mais le traitement le plus impor-

(1) Le D* von MILLINGEN (Archives d’apk!u!mi‘agw no 11, 12, 1838) &
obeervé dans le coryua fétide des affections uleérouses de la conjonetiveet de
la cornée, qui avaient débuté par des phlyctines et envabi la cornée, Le
traitement du coryza combiné avee le traitement local des yeux guérissaitls
maladis, =

Le D¢ Lve (drehives de laryngologie, eic., 1888, p. 101) & ublerrﬁ.li_
l'oztme trachéal ehez trois malades, Cotbe affection accompagnait lozbme
nasal eb 5o caractérisait par ce fait que l'odeur 'exhalait non seulement du
nez, mais aussl de Ia bouche du malade, d'une fagon continue, mime immés
dintement apris le lavage du nes, Les malades crachaient tous les mating des
crofites d*une odeur repoussantey semblables o celles que l'on observe dnﬂ
Vozine. A 1examen trachéoscopique on pouvadt voir des erodies sur ll
muquense de Ja trachée, On réussit d découveir dans ves croftes des diplw-
coccus de Lovenberg, Le traitement consista dans une pulvérisation i s

vapeur avee une solution de thymol (4,1000) 2 ou # fols par jour, 20 minutes
chagque fols. ¢
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tant est, cela va sana dire, le traitement local. Avant tout, il
faut tacher de combattre la fétidité qui est le symptome le
plus pénible pour le malade. Aussi faut-il, autant que pos-
sible, débarrasser les fosses nasales des croites et du mucus
qui 8’y accumulent et empécherla décomposition de la séerd-
tion. On emploiera de préférence pour le lavage les divers
désinfectants qu'on a & sa disposition.

Lorsque le mucus forme des crofites, on amollit préala-
hlement ces masses desséchées en introduisant dans le nez
des tampons d'ounate, enduits de linoline avee de la parafline
liquide, d'onguent de thymol dansde la vaseline 0,03 : 30,0
on bien en les humectant d'une solution de soude dans dala
glycérine: 0,3-0,9 pour 15,0, selon la formule de ZinowielT (1)
Puis (aussi bien que dans leg cas ol le mueus ge présente
sous la forme liquide) on pratique le lavage du nez avec de
l'eau tidde mélangée d'alcalis, afin de hiter la dissolution
du muecuns. L'ean tiéde pure exerce & la longue un effet nui-
sible sur I'épithélium de la mugqueunse, lequel se boursoufle
el se détache par couches (Frolsch) (2).

Lelavage, sunivant la gquantité de la sécrétion, se fera 1,2 on
3 fois par jour; au début on emploiera des solutions plus fai-
bles (surtout chez les enfants qui peuvent avaler une cer-
taine quantité du liquide); puis, graduellement, on passera
anx solutions plus econcentrées. Comme médipaments on
emploiera le chlorate de potasse avec de la soude ou du sel
de cuisine (1), & parties égales, dans la proportion de 0,4 &
0,6 pour un verre d’eaun tiéde; on bien la solution de sel
marin ou de el commun & 1/20/0. Je donne la préférence

(1} Il est utile de laisser de pareils tampons dang le nex des malades pen-
dant ln nuit lorsque les fosses nagales sont obstruées par l'accumulation des
croites dpaizses desadehées,

12) dreliv, f. Ohrenkeilk. Bd 1X, p, 191,

(8) Kuuz (Monatsohr. £, Ohvenbeilk, 18701880, no* 4 et 8) vunte benu-
coup 'action du gel commun ¢'est griee & Dewploi de ce moyen que Kurz
2 vu l'sfection #'amender dans les cas ol tous les autres moyens avaient
Gehoud. 11 prend une cuillére & soupe de el pour un litre d'eau,
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dans l'ozéne & la combinaison des alealis avee les désinfec-
tants, par exemple,avec de la résorcine (0,4-0,8 pourunverre
d’ean), avec du salicylate de soude, du borax (0,5-1,0 pour
un verre d'ean).

Leevenberg (1) a conseillé le lavage du nez avee une solu-
tion de sublimé corrosif (1 : 10000). Ce médicament exerce en
effet une action trés utile, toutefois une solution méme anssi
diluée détermine souvent une céphalalgie intense. Le D Ma-
lacrida (2) soigne 'ozéne en faisant des applications de téré-
benthine. Il nettoie le nez au moyen d'eau salée, séche la
muqueuse 4 l'aide de l'onate hygroscopique et introduit
dans les narines des tampons d’ouate imbibée de térében-
thine. Quelques minules apris, on retire ces tampons et on
met & leur place de l'ouate séche. Il est vrai que l'odeur
infecte disparait rapidement pour un certain temps, toute-
fois je me suis convainen que la plupart des malades sup-
portent difficilement ce mode de traitement 4 cause d'une
cdphalalgie qui ne tarde pas & survenir.

Lo professeur Ebstein (3) pense que le haume du Pérou est
un médicament excellent, sice n'est pour obtenir la guérison
de l'ozéne, du moins pour faire disparaitre l'odeur infecte.
On endnit de ce haume la partie antéricure de la muqueuse
avec un pinceau une fois par jour, et 'on introduit dans les
parlies profondes du nez un tampon d'ouate imprégné du
méme médicament, -4

Pour les lavages, le professeur Voltoni (4) préfére & tous k-
les autres médicaments I'eau de goudron. Il procéde an
lavage avec une seringue. 1l croit la douche de Weber diffi-
cile & manier 4 cause du peu d'intensité de son courant d'eau.

Chiari (5) recommande beaucoup de pratiquer, en méme

(1} Menatsehr. f. Ohrenheilk., 1885, p. 285,

(2) Gazzetta degli (hepitali, 1886, 7 mars,

18) Ablgene. med, Contreal, #eit., 18840, n® 1,

4y Loe, vit,

(8} Erfukrangen auf dem Gebivte dor Halownd Nasenkrankheiten, Loips 3
gig und Wien. 1887, p, 68,

— e
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tempas que le lavage du nez avec la solution de sel commun
an 1/20/0, le badigeonnage de la mugquense nasale avec l'iodo-
glycérine.

Le professeur K. Burkner (1) de I'Université de Gottingen,
emploie avec suceds les insufflations d’aristol,

En méme temps que les lavages, il est bon de pratiquer des
ingufflations avee du nitrate d’argent en poudre ou de I'acide
borique. Ce dernier médicament est recommandé dans 'ozéne
par Loevenberg. Ces deux agents sont employés, mélangés
avec du tale ou avee de I'amidon ; 0,2-0,6 parties de la pierre
infernale pour 10,0 parties d'amidon et 0,6-1,2 parties d'acide
borique pulvérisé trés fin pour 10.0 parties de tale ou d'ami=-
don. On fait I'insufflation 2 & 4 fois par semaine, suivant la
réaction.

Jai obtenu d'excellents résultats, dans le traitement local
de I'ozéne, des lavages do nez, avecune solution de sublimé
corrosif (1 : 20000) suivis d'insufflation dans le nez de l'acide
borique ou de l'iodol. L'acide borigue est mieax supperté
par les malades et exerce une action plus énergique sur l'o-
deur, J'emploie gradnellement une solution de sublimé plus
concentrée et j'arrive & 1/5000 parties d'eau, en alternant de
temps en temps avec une solution concentrée de salicylate
de soude (1 : 60). A

Si les malades se plaignent d'une zensation pénible de
sécheresse dans le nez, de donleurs, et si la peau du nez ast
rouge, il est préférable an début de la maladie de s'abstenir
des lavages et des insufflations de poudres irritantes, en se
bornant 4 badigeonner 1a muqueunse nasale avec les solutions
de morphine, de cocaine on de bromure de potassium dans
de la glycérine, plusieurs fois par jour.

Dans les cas rebelles, si le traitement indiqué ne réussit
pag, j'emploie le massage de la mugueuse nasale par le pro-
¢édé du professeur Moritz Schmidt (de Frankfort). Pour lo
massage on emploie la sonde entourée d onate imbibée d'on-

(1) Zerlin, Kiin, WS., 1891, p. 648,
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guent de cresol iodique,4 5 0/0 et en appliquant la sonde sop
la mugqueuse, on fait des mouvements prompts. Ce procdds
soulage surtout le sentiment de sécheresse dans le nez.
 Dans le traitement de l'ozéne il ne suffit pas pour la désin-
fection compléte du nez de pratiquer une seule fois le dégor-
gemenl du mocus fétide’; des particules de ce mucus en
putréfaction peuvent rester dans les anfractuosités de la
muquense nasale et devienuent de nouveau la source dela
fatidité. Par conséquent, il faut en outre conseiller aux mala-
des d'aspiver énergiquement l'air par le nez, plusieurs fois
dans la journde, afin d'aspirer la sécrétion pour la eracher
ensuite. Les observatious de Braune et de Classen (1)
avaient démontré qu'a l'aide de telles aspirations on peut
éloigner la séerétion et les ferments non seulement de la
cavité nasale, mais aussi des cavités aveisinantes. Dans
Tozéne fortement prononeé on a quelyuefois recours dans la
méme but au moyen proposé par Ziem. On introduit derriére
le palais mou du malade un cathéter recourbé en forme
d'une 3, puis on lemet en communication, & 'aide d'un tuba
en caoutchoue, avec un ballon on l'air est aspiré. Si le
malade, & ce moment, vient & lfermer et & ouvrir alternative-
ment L'un ou les deux orifices nasaux, il se fait une conden-
sation d’air dans la cavité nasale et les cavités avoisinantes
parfaitement suflisante pour éliminer les restes de la sécré-
tion et les gaz putrides, sans danger aucun d'une affection
conséoutive de l'oreille. i
En se basant sur sa théorie que 'ozéne est sous la dépen-
dance d'une altération des sinus du sphéncide et de l'eth-
molde, Michel conseille comme traitement dans cette mala-
die le ringagedes cavités ci-dessus mentionndes, et a cet effel
il propose le procédé snivant : le liquide médicamenteus,
aysaimt injecté dans une narine et rejeté par la narine vois
sine, Michel ordonne au malade de retirer la seringue dunez
et de serrer les deux orilices nasanx entre le pouce et l'in-

(4] Menatsenr, f, Uhrenh., 1880, n* 4,
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dex. Puis la téte du malade est fortement inclinde en avant
et en bas etil demeure dans cette position pendant quelques
secondes. Pendant ce temps, d'aprés Michel, le liquide doit
péndtrer dans les cavités nasales supplémentaires (dont les
orifices parviennent & ce moment A se dégager du mucus
qui les obstruait) et le plus aisément dans la cavité du sphé-
noide et de I'sthmolde. Michel voit la preuve de cette péné-
tration dans ce fait que, pendant les manipulations, le
malade éprouve une semsation douloureuse dans le front.
au-dessus des yeux; le liquide, une fois le ringage termind,
continue & s’écouler du nez par petites gouttes (1) pen-
dant quelque temps encore. L'emploi de ce moven théra-
peutique w’avait rendu service dans quelques cas d’ozéme,
bien qu'il soit difficile de juger quelle fut ici la part da
ringage des cavités, et si le lignide arrivaitréellement dans
ces cavités. Les sinns supplémentaires ne sont d'ailleurs
pas toujours affectés dans l'ozéne. Ziem (2), par exemple,
nie méme complétement la possibilitd de péndtration du
liguide par cette voie dans les cavités du sphénoide et
de l'ethmoide; d'aprés Ziem, on ne pourrait arriver i la
rigueur, avec la solution injectée par le procédé de Michel,
que dans les sinus fronlaux et l'antre d'Highmore. Quant
aux sinus sphénoidaux, le liquide ne saurait y pénétrer
que dans la position horizontale du malade sur le dos ; mais
dans ce dernier cas le lignide arriverait aisément dans
la cavitd du tympan (Ziem). Or, le D* Josef Neumann (3)
avait démontré dans ses expériences sur les cadavres, que
le lavage des cavités nasales supplémentaires 4 travers le
nez par les voies naturelles serait tout i fait impossible,
méme dans certaines positions de la téte et & 1"é1at normal
de la muqueuse nasale. L’état congestiouné de cette der-
niére rendrait ce lavage encore plus difficile par suite de la
tuméfaction des orifices de sortie des sinus.

T
; !’-“!
I

(1} MicHEL, Loc, oii., p. 43,
(2) Monatsckr, . Ohrenheillk., 1880, n® 4,
(8) Menateohr, f. Obvenheilk., 1850, p. 505
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FAITS CLINIQUES

OSTEOME DES FOSSES NASALES

Par le I Le Bee
Chirargien de I'hopital St-Joseph.

Engénie B..., 23 ans, couturiere, entre 4 'hdpilal St-Toseph en novems :
bre 1891, :

Les antécédents de la malade ne foot rien apprendre d'utile. 11y a
18 mois, elle a senti que la narine gauche élait obstrude, el que le pas-
sage de lair devenail de plus en plus diflicile. Pensanl que e’étail un
simple rhume, elle négligea complélement de se soigner. Elle avait
cependant une céphalalgie persistante, el souflrait quelguefois tellement,
que le sommeil devenait impossible.

En octobre 1891, elle vint consuller le Dr Chatellier, chargé du ser-
viee des maladies du nez & I"hopital St-Joseph. Celui-ci la soumit & un
traitement par Iiodure de polussium. Les cornels paraissaient lumeéfiés &
gauche et légérement saignants.

Vers le 15 oclobre les douleurs furenl plus vives el pendant une nuil
il se fit un écoulement purulent qui parut soulager la malade. En méma
temps la malade vit une tuméfaction se former a angle inleroe de Veil
gauche. Celle tuméfaction grossit rapidement el devint sensible au tou-, -
cher. 8

L'l ganche fut lentement repoussé vers la lempe, mais depuis Iluil.:
]l]'lll‘& Pexorbilis a rapidement angmentd, i

Etat actuel. — La figure est déformée o gauche. La base du nez est
trés élargie. L'wil gauche est forlement dejeté en dehors, et la |I1;IM‘ll !
médiane du nez forme une courbe i convexilé 4 droite, i

La navine gauche est élargie. Ou y voit facilement une masse rouge;
spignanl au moindre conlact et obslruant ¢ oimplélement le passage. 2

Un slylet arvive immédiatement sur une lumenr osseuse, lrds dura.-'
et dénudée par places,
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La tumeur souléve I'os unguis, el esl leés dure, La vision est lrouble
4 gauche, el par momenls Loul 4 fait impossible.
L'andition est parfaite.
[.a voix esl nasonnée,
La erdte du palais n'est pas repoussée en bas. Dans la narine, on voit
en plus de petit polypes muguenx,

Le diagnostic porté par le D* Chatellier el moi est ostéome éburné.

Opération. — Incision verlicale du nez sur la ligne médiane. Les os
propres du nez sont écarlés et toul le eoté gauche est rabattusur la jooe,
On voil immédiatement la tumeur qui remplit la cavité nasale ganche lris
dilatée et qui repousse & droite la cloison. La muqueuse qui le couvre
st fonguense el saignante.

L'ostéome est délruit peu 4 peu avec la gouge ot le maillet, trés len-
tement, parce que la lumeur est trés dure, el que le pédicule n'est pas
accessible. Au bout d'un temps assez long, j‘arrive sur le fond de la
tumenr et le pédicule qui est fixé & la face intevne de l'aile interne de
lapophyse ptérygoide.

A la [uce pestérieure de ee [vagment se trouve appendu un assez volu-
minewx polype mugquenx, Le pédicule est enlevé par arcachemenl el sans
effort.

JTenléve ensuite la porlion de lumenr qui soualeve I'angle internc de
'eeil. "

La grands cavité qui veste est alors comblée avee des bandes de gaze
iodoformée, dont Uextrémilé sort par la narine. Bulure de la narine
remise en place,

Lés méches de gaze iodoformée sont enlevées, le 3¢ jour, les lils des
sutures, le sixieme, el la malade quilte ['bopilal, le 10® jour,

L malade a é1¢ revue plusieurs fois, L'eeil tend  rentrer peud peu dans
ochile, et la vision est meilleure. La vespiraiion est facile el la céphalalgie
a disparu. La malade est venue se faive visiter en féveier 1892, se plaignant
de douleurs dans le venlre, et de pertes ulérines, el, malheurensement
pour elle, nous avons conslaté existence d'un epithélioma du ecol, parti
de la levre postérieure, et ayant déja détruil le cul-de-sae postérienr.

La tumenr forme uoe masse osseuse du volume d'un weaof. Elle est
constituge par des porlions dures, complétement éburnées, et d’aulres
trés spongieuses. Les portions éburnées sont eelles de la partie aoté-
rieure; en arriere éltatent les régionsspongicuses, sauf le pédicule qui est
dur. La superficieest couverte de pelils mamelons sépards par dessillons
asser profonds, et au niveau desquels la muquease esl peu adhérente.
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b [} Nez

Ueber die Sondirbarkeit der Stirnhihlen. De la possibilité de sonder
les sinns frontanx) par le D ChorEwa, de Berlin. In Monats-
schr, f. Ohrenheilk., 1892, n® 8, p. 221,

D'aprés autenr, le principal obslacle au calhélérisme des sinus fron-
taux réside non pas dans la disposition el la forme du cornel moyen dont
l'extrémité antérieure, quand elle est hypectrophiée ou trop rapprochée
de la paroi nasale esterne, peunt élre refoulée en dedans ou miéme résé-
quée, mais dans la présence d'une cavité ossense, dite balle frontale qui,
trés développée chez certains sujels, proémine dans U'inlérieur du sinus
fronlal correspomdant dont ouverlure se présenie 4 la sonde quand
celle-ci est dirigée un pew trop en avanl. Dans cerlaing cas, Uinfundi-
bulum serait méme complétement imperméable et 'on trouverail alors
un canal aecessoire silué en dehors de lul mais donl le (rajel long et
élroit ne communique avec la cavité pasale que par lintermédiaire des
cellules ethmoidales les plus anlérieures. :

Ces anomalies, ajonte "auleur, ne se rencontrent guére que dans une
proportion de 20 cas sur 100, 3

Sil'on lient en oulre comple de l'aulre proportion approximalive de
20 eas sur 100 dans lesquels Ta difficulté du cathétérisme: est la consé=
queace d'une déviation de la eloison ou d'une disposilion défavorable du ' d
eornetl moyen, il resie une proportion de 60 cas sur 100 dans lesquels e
sondage du sinus (rontal est non seulement possible mais méme facile. :

Pour cetle opération, C. a adepté la sonde préeonisée par Hansberg,
dont Uextrémité, sur une longueur de 3 cenlimélres, fait avee le reste de o
la tige un angle de 1250 ; il est seulement d'avis de couder en outre
celle extrémité légérement en dehors. L'instrument ne doit dire abaissé
vers le plancher nasal gu'aprés que son extrémilé a pénéleé verlica-
lement dans Pinfundibulum, Ce w'est qu'alors quen la divige obliue-
ment en haut, en dehors el en avanl, En abaissant prématurément le
manche de Uinstrument on risquerail d'engager la sonde dans la bulle
frontale qui proémine 4 la partie anlérieure du plancher du sinus.

Lue.
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Meine Erfahrungen {iber die Kieferhdhleneiterung. (Résultats de mon
expérience sur la suppuration de l'antre d'Highmore), par le

- Dr G. KiLuian, de Fribourg-en-Brisgau. In Miinchen. med.
Wochenschr., 1892, no 4 el suiv,

Dans cet imporiant Lravail, K, nous donne les résultats de ses éludes
de ces qualre derniéres années, ayant porlt sur 40 cas d'abeds du sinus
maxillaire. ;

Tout en reconnaissant que cetle suppuration reconnail, dans la majo-

rité des cas, une origine dentaive, il pense qu'elle peul étre aussi, bien
que beaucoup moins souvent, d'origine nasale, au méme ftitre que la
suppuration des aulres sinus. I1a d'ailleurs observé des recrudescences de
la suppuralion de l'antre, dans le cours de phlegmasies nasales, intereur-
rentes. Il a d'anlre part observé souvent des lésions nasales secondaive-
ment développées an voisinage de I'hiatus semi-lunaire, sous forme de
masges polypeuses et d'une hyperirophie de la lévee antérieure de cet
hiatus simulant, comme I'a montré Kaufmann, le cornel moyen. Dans
plusieurs cas, I'écoulement purulent avail lieu par V'orifice postérienr de
la fosse nasale et ne pouvail éire mis en évidence que par la rhinoscopie
postérieure.
- K. pense que, dans les eas on la région de I'hiatus semi-lunaire est
aceessible aux regards, soit paturellement, soit & la suite de la résec-
lion de Pextrémilé antérieure du cornet moyen, la région dans laquelle
8¢ reproduit le pus, aprés un premier lavage de la fosse nasale, peut
indiquer sa provenance. Se reforme-t-il dans la région supérieure de cel
hiatus, il provient du sinus frontal ; le voil-on reparailre an contraire dans
sa portion inférienre el notamment, aprés que le malade a leou quelgque
Lemps la téte inclinée en bas et en avant, il provient du sinus maxillaire ;
on pourra enlin admellre qu'il tire sa source des cellules ethmoidales
antérieures, quand on le voit sourdre au-dessus de la bulle ethmoeidale.

Lauteur a daillenrs noté sept fois Ia enincidence de la suppuration du
sinus frontal avee colle du sinus maxillaire el il pense que la suppura-
tion du premier peut secondairement infecter le second, par pénéiration
du pus d'origine frontale dans sa cavile,

Il est partisan du cathétérisme de V'orifice naturel du sinus maxillaire
et du lavage praliqué par la méme voie. Il a pu praliquer celte opération
dans 27 de ses cas el la considére comme indiquée avant toule antre.

En revanche il montre peu denthousiasme pour la méthode déclairage
de la face qu'il considére comme un moyen de diagnostic infidéle, en rai-
500 de l'inégalité d'épaisseur des os de la face, d’un sujel 4 un autre.

ANCHIVES DN LANYNOOLOGIR, =— ¥ 4
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~ Nous avouons ne pas nous associer & cetle facon de voir el auteur nous

parait fonder plutdl son opinion sur des considérations Lthéoriques que sur
utie lentative sériense d'applicationde ce proeédé qui nous a rendu, pour
notre comple, de signalés serviees el nows a seul permis, dans cerlaing
cas difticiles, de poser un diagnoslic précis.

Quand le lavage par Uorilice nalurel s'est monteé impraticable on inelfi-
cace pour la guérison, K. pratique I'ouverture du sinus par un alvéole
dentaire, aprés extraction d'une dent, s'il conslate une carig dela2e petile
molaire ou de I'une des deux premigies grosses molaires. Dans le eas con-
traire, il perfore I'os maxillaire 4 la base de apophyse zygomatique.

Les difficnliés 4 la sortie des liquides de lavage par le nez, & la suite
de P'une de ces opéralions, penvent lepir a la présence de masses poly-
peuses dans le méal moyen, Leur extirpalion rélablit généralement de
suile la perméabilité de Vorilice naturel. Si ces lésions [onl défaut, ou sl
I'exlraction des polypes ne donne pas le résultal désiré, le défaul d'écoules
ment du liquide par la fosse nasale peul lenir a ce qu'on est en présence
d’un kyste suppuré dusinos ainsique I en a observé un eas remarquable.

Dans les cas de suppuration rebelle, K. conseille comme nous I'ou-
verlure large du sinus par la fosse canine, aprés chloroformisation
mais il reconnait que cette opération elle-méme, suivie d'une exploration
soignense de la cavité avee le petit doigt et du curetlage des fongosités
qu'on y découvre, ne donne pas loujours, du moins & brel délai, la gué-
rison radicale qu'on lui demande. ;

L'auleur lermine son Lravail en cherchant i distinguer, entre les divers
cas de suppuralion du sinus maxillaive, un cerlain nombre de formes cli-
niques différant, les unes des aotres, par les conditions éliologiyues,
les caracléres de 'écoulement et la durée,

C'est ainsi qu'il distingue, avec observations & Uappui, 4 colé des faits
de suppuration chronique d'origine dentaire : 10 le catarche simple aigu;
2 le catarrhe puralent aigu ; 3¢ la suppuration aigué conséeutive a l'ostéo-
périostite d'une racine denlaire; 4° le calarrhe muqueux chronique non
fétide, ]

Ce travail est en somme une préciense contribution & nos connaissanees
sur la question el marque une tlentative séricuse de classement de fails
cliniques distinels que I'on a en jusqu'ici le tort de confondve sous la déno-
mination vague et parfois impropre d'empyeme de lantre.

Luc,

page 58 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=58

ANALYSES ET COMPTES RENDUS 5

Ueber die Bezlehungen zwischen Erkrankungen der Nase und des
Aunges. (Des relations entre les affections nasales et ocnlaires), pal"

le Dr Lieves, de Wurzbourg. In Deulsch. med. Wochenschr.,
1# décembre 1892, . FHTR

L'aulenr apris une courle revue de la question rapporle plusieurs laits
dans lesquels un larmoiement tenace coincidait avec un état hypertro-
phique de la muguense nasale el disparut & la suite de la canlérisation de
ces lésions. Lue,

v

Ueber die anatomischen Verhiltnisse der Stirnhéhle und ihrer Aus-
mindung. (Des particularités anatomigues des sinus frontaux et de
leur orifice terminal), par le D* ARTHUR HanTMann, In Langen-
becl's Archiv., Bl XLV, Heh 1.

H. wous rapporte dans ee travail Pobservation d’wn homme qui, 4
la suite d'une chute de cheval, en 1870, eprouva de la céphalalgie et
des attagques épilepliques jusqu'en 1879. Depuis 10 ans, les douleurs
avaient augmenté d'Intensilé et s'élaient canlonnées & la région fronto-
orbitaire gauche. H. vit pour la premiére fois cel homme en juillet 1891
el, soup¢onnant une suppuration du sinus frontal, malgré l'absence de
symptdmes nasaux, il réussit, an prix de vives douleurs, & cathélériser
ee sinus et a en éliminer un liguide muco-purulent, au moyen d'une
canule. Le diagnostic ainsi posé, le sinus fut ouvert avec la gouge, par
la voie frontale, et le conduit naso-frontal élargi (également avec la
gouge), aprés résection, au moyen du conchotome, de Pexiremild anté-
rieure du cornel moyen,

Disparilion conséeutive de la céphalalgie et des symplémas cércbranx.

A loceasion de cetle communicalion faile an 21° congres de la Société
de chirurgie de Berlin, H. a présenté 4 ses collégues un grand nombre |
de pitces qui montrent les nombreuses différences de conslitution anato-
wique du sinus frontal et notamment de son orilice nasal,

Dans la majorité des eas, ce sinug n'aboutirait pas & un canal fronto-
nasal, mais il s'ouvrirait largement sous U'extrémité antérieure du cornet
moyen,

Il arrive souvent, en revanche, que la portion du sinus, siégeant infé-
riewrement & la racine dunez, se trouve plus ou moins rélréeie par les
cellules elhmoidales anlérienres, dont quelques-unes s'ouvrent dans sa
cavite, en sorle que la sonde que I'on cherehe & introduive dans le sinus
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frontal peut faire fansse route dans ces cavilés, En somme, dit Vauteur,

Vaceds du sinus peut étre rendu difficile ou inabordable :

" 19 Par un fort développement, un enroulement prononcé, ou une dis-

position cavilaire du cornet moyen ; .
2o Par une forte saillie de 'apophyse unciforme vers la ligne médiane;

8o Par une forte saillie de la bulle éthmoidale comblant plus ou moins

la eavité de I'infumdibulum.
Eu dépil de ces obstacles, H. eroit le cathélérisme du sinus frontal

pratiquable dans prés de la moitié des cas. 1l ajoule que, si I'on peut par

celle voie rélablir largement la perméabilité da conduil frontal et pra-
liquer par la des lavages détersils, on évile la néeessité de la Lrépanation
par voie (rontale anlérieure.

Luc.

Nasal Hydrorrhma. (Hydrorrhée nasale|, par le Dr C. E. BEan. In
N. Y. med. Jour., 10 dée. 1892, p. 650

L’hydrorrhée nasale essentielle, c'est-i-dire celle qui n'est pas due 4
un traumatisme, est une maladie heoreusement rave. Débutant brusque-
ment, sans sympldmes prémoniloives, ou bien, dans certains cas, précé-
dée d'attaques d'éternuements semblables & celles de la liévee des foins,
elle s'accompagne assez fréquemment de conjonlivile el de céphalalgie
frontale. Sanf I'hyperteopnie de la mogquense qui est considérable dans
certains cas, il o'y a pas de lésions spéciales. Le liquide sécrdié est sé-
reux, clair, et peut, & la longue, amener Pexcoriation de la léyre supé-
rieure. La durde de Pallafque est trés variable: de quelques jours 4 plu-
sieurs semaines, Il arrive souvent que la dizparition des symplimes
nasanx eoineide avee Vapparition d'wne bronchite ou d’un aceds d'asthme.
L'hydrorrhée nasale peut disparaitre aussi brosquement qu'elle a com- _:

,mencé el laisser le malade indewne peadant trés longlemps.

OpsenvaTion 1. — Unedame de 30 ans sujette i desaceds d'asthme,

depuis plusieurs années, a été alteinte d'hydreoeehée nasale dontle début

remonle & plusieurs semaines, el a coincidé avee la disparition de '
Pasthme. On constate Pexistence de polypes dans les deux fosses nasales,
et leur exlirpation fait cesser I'iydrorrhée : celle-ei reparait au bout d'un
an pour disparaitre de nouveau aprés I'ablation des polypes qui 8'étaient
reproduits. La malade est restée indemne pendant trois ans, Dopuis le
nmois de mars 1892, elle a en plusicurs allaques d'hydrorchée dont la

durée a varié de un a hoit jours et qui ont cédé 4 ladministration de
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*

sirychnine, de belladone, et de camphre. Les polypes ne s'élaient pas
reproduils. , ;

Ogs. 11, — Femmea de 82 ans, prise subilement, en si:plemhm 1850,
d'une altaque d’hydrorchée nasale sans avcun symptome prémoniloire ;
an boul de trois scmaines, une crise dasthme vienl mettre fin I’hydror-
rhée, Trois mois aprés, nouvelle attaque d'hyidrorrhée +|:ui dure trois
semaines el ne etde quaprés I'administration de lorles doses de lobélia
et de belladone, Ces deux allagues se produisivent a Pépoque des mens-
teues 3 1a malade, qui avait un déplacement de Putérus, semblait retiver
grand béndfice du port d’un pessaire, tant au point de vue do Lraitement
local qu'au point de vue du traitement général, et chaque fois quelle
Penlevait, son hydrorchée prenail une inlensité nouvelle, Les applications
locales de belladone, morphing, cocaine, ele., sur la mugueuse nasale, ne
furent d'awcun secours, et seul le bromure de sodium & haules dasés
parut apporter un soulagement & la malade. Depuis, les altaques n'ont
[as reparu.

Ogs. 111, — Un homme de 45 ans, atteint de calarrhe nasal, et sujet
i la fievre des foins, esl alleint dhydrorehiée nasale en janvier 1890, et du

‘viteé gauche seulement. 1 exislait en méme temps une violente conjone-

tivite. Les applications locales, la médication interne ne donnérent aucun
résultat. La cautérisation des cornels amena une cessation momeéntanée
de I'écounlement qui reparat bientdl avee plus d’intensité, Ce n'est qu'en
changeant de climal que le malade fut guéri,

On remarquera la diversité des moyens qui ont amené, dans ces trois
cas, une amélioralion dans Pétat des malades, et, en somme, comme le
fail trés justement observer 'autenr, en dehors d'indicatlions locales netles
{polypes) la thérapeulique ne donne que des résultats pen brillants,

GouLy.,

Bur un nouveau cas de chancre induré de la fosse nasale gauche,
par le Dr BE.-J. Movung. In Revue de laryngologie, ete. 1= juil-
let 1892,

Lo malade présentait, an niveau duearlilage quadrangnlaire, une uleé-
ration eaillante ayant environ les dimensions d'une pitee de cinquante
centimes ; la eloison &lait trés épaissie, I'orifice de la narine gauche en
grande parlie obstrué par le néoplasme. La nalure spécilique de 'uleé-
ralion ne devint absolument évidente que le jour o apparurent les acci-
dents secondaires. Bo raison de I'absence de toute autre porte d'entrée
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‘ouverte & la syphilis, de la longue durde velative et de la disparition _.'
ndualla de la léston nasale, sous Uinflenee du trailement, Poutenr psg

‘amené & conclure 4 Pévolution d’un chanere induré de la fosse nasale,
GouLy.

II. — LARYNX, TRACHEE

La tuberculose du larynxz dans 'entance, par le ) Pricoug.
In Annal. des malad. de Uoreille, ele., aveil 1892,

Denx paragraphes statistiques élablissent la rareté de la bercnlose
laryngée de l'epfance. Cette affection est Janlant plus rare que enfant
est plus jeone.

Le fait frappant est la dissémination des Iésions chez U'enfant tubereus
lenx; il n'est done pas surprenant de veir le larynx alteint comme le
sont les reins, le foie, le cervean. 2

La symplomatologie se résume en 2 ordres de faits : aliération de la i
voix et douleur laryngée. Cellesci plus rave que l'encouement, d'aprés
Barthez, ne va jamais jusqu'a la dysphagie si pénible de ladulte. Géné-
ralement, pas de dyspoée. )

L'examen laryogoscopique est diificile ; on en connait les raisons, en
particulier la forme et la situation de Pépiglotte. Quand cet examen est
pralicable, on conslale une muquensze rouge, strite ; des vésicules sail-
lantes se montrent sur les cordes qui sont converles de mueo-pus; il ya
paresse des cordes, du [ait de ces altéralions,

Le diagnostic se fail par 'élude des commémoralils, Lorsquily a
coexistence avec la syphilis, comme dans un cas de heindor(, 'embars
ras peul étre grand. Quant au lupus, il n'exisle guére que chex Padoles-
‘cent et I'élal général reste bon, ;-

L pronostic est des plus graves, surloul 4 cause de la possibililé da '
I'edéme de la glotte.

Le traitement se borne le plus souvent & des moyens généraux, _

Localement, on peul recourir an curellage avee caulérisation galva-
nique des saillies qu'on peut toucher aussi avee la solution 4 5 0,00 d aclda
laclique. L'eau de Challes peu diminuer Penrouement,

L'évolution est trés rapide a cause de la forme granulique de la tuber- ¥
culose infantile. JURANVILLE,
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La intubazione della laringe negli adulti. |L'intubation du larynx
chez ladulte), legon du profvsseur Masser, de Naples, reproduite
dans les Avchiv, ital. di laryngol., 1892, juillet, p. 103,

Voici les enseignemenls qui se dégagent de celte trés substantielle
legon :
D'une fagon générale, Iintubation est d'une exécution plus facile ches

~ I'adulte que chez U'enfant, du moins pour un opératenr familiarisé avee la

pratique de la laryngoscopie, ear, 4 cel age, U'exirémité supérienre du
larynx étant peu accessible au doigl, I'opération devra étre faite sons
le contrdle du miroir,

Comme il exisle de grandes variéiés de dimension, d'un larynx adulte
aun antre, el eomme les rétrécissements néeessitant opéralion présentent
toules les formes el tous les degrés imaginables, il importe d"dtre pourve
de tubes nombrenx et variés : un larynx petit, avec réteécissement moders,
réclame un tube i pelite tate et & corps renflé ; la disposition-inverse est
indiquée pour les larynx voluminenx mais fortement réledcis,

L'intubation ne peut prétendre & remplacer la trachfotomie dans lous
les cas. Celle opération doil denc étre précédée d'un examen approfondi
de la lésion laryngée, lant pour s'assurer de son opporlunité que pour
déterminer la forme et le calibre du tube 4 employer,

La grande difficulté de lintubation eonsiste & oblenir le maintien du
tube en place. On sera souvent obligé de recommencer 'opération pla-
sieurs fois, en employant des tubes de plus en plus forts, avant de trouver
celui qui n'est pas expulsé par ln toux. D'aillenrs, les divers cas pour
lesquels on peut élre appelé a recouric 4 l'intubation, sont tres inéga-
lement favorables an hon maintien du tube dans la larynx. A ee point
de vue, 'mdéme serait pour M. la lésion idéale, les parois infiltrées
exercant sur le tobe, du fait de leur réoilence élastique, une pression
contioue quile fisxe en place, D'une facon générale, moios il v a de lésions
de tissu, plus difficilement le lube est gardé, Clest pour celle raison que
la pavalysie des abducteurs glolliques doil étre considérée comme un cas
défavorable pour I'opéralion. Cerlaines sténoses sous-glolliques lides i
des pévichondrites syphilitiques du cricolde se prétent également mal au
géjour du tube, mais cela tient 3 leie disposition infundibuliforme.

Corlaing rétrécissements, nolament les membraniformes, nécessilent
une opération préliminaive (section de cloisons membranenses, de bri-
des, ete.), aprés quoi le tube est introduit et assure la conservation du
résnltat obtenu,
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Quand la cavilé laryngée est encombrée par des néoplasmes végélants,
des papillumes par B“ﬁmpla, il ya II-H“EBI' i pral.iquel' Hﬂh]hﬂuﬂl’l, h!'-ﬂ ., :'.
“yégétations pouvant former soupape au niveau d'un des orifices du tube
et provoquer une asphyxie rapide. Anssi M. conseille-t-il de commen-
cer par enlever les papillomes et d"appliquer ensuite le tube pour obtenir
‘dn méme coup I'hémostase et I'atrophie, par aplatissement, des débris de
néoplasmes qui auraient échappé a l'instrument tranchant. 4

En eas de phlegmon intra-laryngé, Pintubalion penl provoquer la rup- ::
ture de 'abeds el en opéver le drainage. M. en cite un exemple remarqua-
ble emprunté a sa pratique personnelle,

L'intubation est contre-indiquée par la nature ineurable, 4 tendance fa-
talement progressive, de cerlaines alfections laryngées, C'esl ainsi qu'on
ne saurait y recourir, en cas de cancer, de luberculose, de rhino-selérome,
que dans des circonstances oii la menace d'asphyxie esl pressante el alors
sans espoir d'un bénélice durable. i

L'intabation est infiniment plus facile & pratiquer chez Padulle que chez
'enfant ; aussi peat-on se dizpensera eel dge de conserver le il de sireté,
une fois que l'on s'est assucé que le tube a bien péoéteé dans le larynx,
Pour Ja méme raison, chez certains malades qui éprouvent, du fait de la
présence du tube, une grande diflieulté a s'alimenter et surtout & boire,
on peut, a I'exemple du professear M., au moins pendant les premiers
jours, enlover le tube avant chaque repas. poue o eéinteoduive ensuite,
M. consacre Ja dernidre partie de sa legon & la deseription de la méthode ,'
de Lichtwitz (extirpation.des papillomes au moyend’une canule fendtrée),
récemment analysée dans ee journal. Faute de l'avoir expérimentée, il
s'abstient de porter sur elle un jugement déeisif, Lue.

Rachen-und Kehlkopferkrankungen im Zusammenhange mit Mens-
truationsanomalien. (Troubles pharyngés et laryngés en rapport
avec des anomalies de la menstroation), par le D Ecum, BAUMGAR-

TEN, de Buda-Pesth. Tn Deutsch. medic. Wochensch.,1802,n° 9,
p- 190, !

L'auteur rapporte d'abord deux exemples d’hémorrhagies supplémens
taires du conduit laryngo-trachéal, chez des femmes mal réglées.

La premidre, dgée de 46 ans, n'avait pas vu ses rigles depuis dens |
mois. Le dernier mois, elle avail crachédy sang pendant deux jours ;quand
Fauteur la vit, cet accident s'6lait renouveld mais avee plus ('intensilé,
Apris avoir débarrassé le larynx des caillots qui I'obstruaient, B. put
constater un double point de départ de I'hemorrhagie: 1» la corde
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voeale droile, au voisinage de la commissure ; 20 'apophyse vocale
gauche.

. Une seconde malade plus jeune présentaitun léger crachement de sang
avant 'apparition des rogles, toules les fois que celles-ci retardaient.

(Aprés Arois  examens laryngoscopiques infructuenx, B. parvinl &

reconnaitre, & une 40 inspeclion, que le point saignant occupait la. mu-
quense trachéale, au nivean du 3¢ el Jdu 4 annean de e conduit.

Buivent trois faits de pavalysies laryogées paraissant en rapport avec
des troubles menstruels,

Chez la premiére malade une paralysie des adducteurs coincidait avee
une suppression des régles lide & "dge critique e, aprés avoir résisté a
la faradisation, cessa spontanément lorsque le sang reparul.

La 2¢ malade, alleinte. conséeutivemenl & un goitre, dune paralysie des
dilatatenrs compliéte & gauche, incompléte & droite, présentait an début
de chague époque menstrnelle une aggravalion menagante de sa dyspnée,
habituellement modérée. :

La 3¢ malade, une jeune flle anémique de 20 ans, atteinte de pardsie
des constricteurs, voyait son aphonie angmenter el résister plus que d'ha-
bitude & la favadisalion, loutes les fois que la pecte de sang avait élé
abondante,

B. sjoute aveir remarqué que les catarrhes laryvogés onl une len-
dance particuliére 4 se compliquer de phénomenes paréliques quand
ils surviennent sur des femmpes enceintes ou mal réglées,

Enlin, comma dernier exemple de Iinfluence de appareil génilalsur le

. Jarynx, il eite I'ebservation d'une de ses malades ‘enceinte quiprésenta un

cedéme considérable de la mugueuse laryngée, sous 'influence de 1'admi-
nistration d'iodure de polassium. Il pense qu'ici la gravidité contribua,
eomme cause prédisposante, a la production de cet accidenl.  Luc.

1II. — PHARYNX.

Ein behaarter Rachenpolyp. (Un cas de polype poilu du pharynx),
par le Dr L. Coxrrzes. In Dewlsch. medic. Wochenschr,,
22 décembre 1852,

Il s'agit d'un homme de 26 aws. Le polype én quesiion, d'une blan-
chenr éclatanle, s'insérail par un fong pédicle & la partie inférienre de
la choane gauehe, tandis que son exirémilé inferienre ayant les dimen-
gions d'wne amande et la farme d'une gourde touchait la base de la
langue,
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‘Le néoplasme ayant été extirpé se montra parsemé de poils laineux
plus ou moins denses ou espacés suivant les points, Soumis & l'examen :
microscopique, il présenla une slruelure identique a celle de la pean ;

- profondément, un derme formé de faisceaux conjonelifs disposés suivant
1a longueur du polype, superficiellement un véritable épiderme avec ses
diverses couches earactéristiques (corps muqueux, cellules cornées). Op
distinguait enfin des glandes sudoripares el ‘des glandes sébacées, s'ou-

i vrant les unes & la surface de la lumear, les autres 4 intérieur des lolli-
rules pilenx.
Lue.

IV. — OREILLES

Contribution 4 la pathologie duo cholestéatome de 1'orellle, par le
D Rouren, de Zurich. In Revue de laryng., elc., 1ecavril 1892,

Les douze observations que rapporle auteur sonl des plas inslruetives
et représentent des spéeimens des diverses comditions dans lesquelles ces
tumeurs fonl lewr apparition. L

Il ¥ a eu guérison complile de presque tous les malades; trois furenl
senlement améliorés d'une fagon notable, grace anx netloyages antisepli- E
ques, ala pince, au crachet monsse el aux insulllations médicamenleuses,

L'aulear déclare d'abord que c'est & Politzer que revient le mérite
Qavoir donné, an point de vue anatomo-pathologique, une explication
claive de celle alfeclion provenant de caunses analomigues différentes.
Dans des cas de large perforation du tympan avec desiruction de la
muguense de la caisse, I'epiderme du méat externe se transplaote dans
l'oreille moyenne el forme des masses de lamelles dépiderme éeaillé, ou E
une lumeur disposée par couches. D'autres cholesleatomes se forment -

“ primitivement dans la caisse et apparaissent sous forme de perles. Les
cellules mastoidiennes peuvent élre envabies comme la caisse.

Lauteur rapporte 12 observations forl intéressantes des différentes for-
mes de cholesléatomes. Elles se rapportent : dans 1 cas, 4 la forme I;
kystique; dans 2 cas, i la formation d'un psenidoplasme en lamelles épi-
dermiques dans les cellules ma-toidiennes ; dans 4 cas 4 la formation
d'une lumenr semblable dans la caisse, of dans & eas le psﬂudup]umﬂ i
s'est formé dans le conduit auditil exlorne, ;
- Dans lous les cas lo uéoplasme s'est développé & la suile d'une
inflammation purulente de sidge variable.

JUKANVILLE,
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Sulla diplacusis monauralls. (De la diplacousie monauriculaire}, par
le D¢ GuADENIGO, de Turin, In Gazzelta degli ospitali, 1892,

Aprds avoir rappelé les caractéres de la diplaconsie binauriculaire,
dont il distingue trois variétis (dysharmonique, harmonique, échotique),
Pauteur eite deax ohservations de diplacousie monanriculaive, syndrome
non eneore déeril avant lui,

Le premier malade, homme de 29 ans, musicien, alteint d'otile moyenne
calarrhale bilalérale, prédominant & gauche, sans manifestation labyrin-
thique, présentail des deux cdlés séparément, mais d'une fagon plus pro-
noncée & gauche, le phénoméne suivant : un diapason de tonalité inter-
médiaire entre le do? cb le dod élant maintenu vibrant au-devant du méat,
le malade percevail un son simple, si instrament vibrail an maximum,
mais, & mesure que les vibealions diminuaient, il entendait, surajonté au
son primitif, un deuxieme son présentant un rapport harmonique avee le
précédeént dont il se dislinguait par un intervalle de lierce ou de quarte,
majeurs ou minenre, supéricure ou inférienre, Llintervalle variait avec
le son fondamental mais restait le méme pour un méme son.

Le méme phénoméne accompagnait la pereeption osseuse. Le malade

présentait en oulre une exagération du phénoméne physiologique signalé
par Urbantschitsch, consistant en ce qu'un son déterminé parait d'aun-
tant plas grave qu’il est plus intense et d'aulant plus aigu qu'il est plus
faible. ‘
La seconde observation concerne une dame de 28 ans, affectée aussi
d'otite moyenne eatarrhale bilalérale, mais avee participation du laby-
rinthe. Le son des diapasons do®, def et do® tenns au-devant do meat du
cité droit élait percu double pendant les cing oun dix secondes qui précé-
daient son extinclion, sans que la malade, non musicienne, pit préciser
les earactires du son surajould, :

L'antenr pense que le phénoméne en question dépend d'anomalies de
appareil de transmissions ou de particularités de résonance de la cavite
tympanique, Luc,

Sui caratteri clinicl offerti dalle lesioni del nervo acustico. (Des carac-
téres cliniques offerts par les lésions du nerf acoustique), par le
professenr GRADENIGO, de Tunis, In Gazzetla degli ospilali, 1802,
G. cherche 4 dislinguer dans ce travail les signes propres aux

lésions du nerf acoustique, indépendamment de toute altération du laby-
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rinthe. Parmi les cas qu'il a observés, I'un a pu étre vévilié par l'autopsie; 1
il s'agissait d'une tmeur cholestéatomatense du nerl auditif gauche,

Les signes en question sonl an nombre de deux : 4
. 1° Diminution de V'acuité auditive prédominant pour les lons moyens,
Ce signe distingue les lésiong du nerf des lésions labyrinthiques qui

perception des tons aigus.

20 Ll'exagération de I'épuisement fonctionuel du nerf.

Paur constaler ce second signe Panteur se sert de deux procédés,

La premiére méthode consiste & mesurer toul d'abord le son mini- =
mum pergu par Uoreille an woyen de acoumétre téléphonique. Cela
fait, on soumel I'oreille, pendant une winute ou plus, au méme son porté
au maximum 'intensilé, aprés quol on abaisse rapidement le son au
minimum per¢u loul dabord. On constale alors que loreille cesse,
soit pendant quelques secondes, soit délinitivemeut, de percevoir ce son,

Le second procédé consisle a laisser V'oreille soumise au son minimull_"_'

intervalles, puis définitivement,
Lue.

Zur Differential Diagnose der Mittelohr-und Labyratherkrankungen. "
(Du diagnostic difiérentiel entre les affections de l'oreille moyenne
et dulabyrinthe), par le Dr Luowig Jangau. In Archiv. [ Ohren- _'.
heilk., Bd XXXIV, H[L 8, p. 190.

Aprés avoir passé en revue les diverses méthodes utilisées en otologie
pour distinguer les surdités d'origine labyrinthique ou nerveuse de celles
lides & des lésions de Pappareil de ransmission, J, cherche 4 réhabi-
liter une méthode que Lucae avait considérée comme impropre i donner
de bons résullals pratiques, par suite de Pexistence d'un eerlain nombre
de causes d'erreurs. Ce procédé est celui de Potoscopie binauriculaire, I
consiste, comme on le sait, en ce que l'opéraleur aprés avoir introduil
un oloscope dans chacune de ses oreilles, en communication avee 'oreills
_correspondante du malade, applique un diapason vibrant sur le verlex de

ee dernier el apprvie le citd par lequel la transmission sonore s'ellectue
avee le plus d'intensité,

J. recommande les précantions suivanles comme indispensables pull!‘ 3
éviter les causes d'erreur,

19 Lies dewx otoseopes doivent dtre d'égale long sueur, el ne pnsmn-sumt ;
moins d'un métre de long ; ils doivent étre faits d'une mime auhalauui“'
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enfin Vextrémité destinée a l'oreille du malade doil élre garnie d'un mor-

}L cean de tube en caoulchouc permetlant une occlusion hermétique du
f conduit.
_-;__f; 20 Le bout opposé desting & l'oreille du médecin ne doit pas an con-

traire fermer hermétiquement on conduit.
; &0 L'épreuve du diapason doit élre précédée d'un examen complet des
3 oreilles externe et moyenne, ;
; 40_Elle doil étre également précédée de l'expulsion par lavage de
toute accumulation de cérumen ou d"épithélivm.

S0 Le diapason vibrant doit étre tonjours placé dans la méme direction,
avee la méme pression et v étre maintenn immobile,

o Le médecin doil '¢tre assuré & Uavanee qu'il possséde un pouvoir
auditif égal des denx ediés.

Dans une série d'expériences insliludes sur des cadavees d’hommes ou
d’animaux, I'auleur a pu constater les résultats variés de Pépreuve précé-
dente, suivant les lésions artificiellement produites sur telle ou Lelle
partie de I'appareil audif. Dans ces expériences le diapason est appliqué
sur le verlex ou la selle lurcigue,

1» L'auteur s'est assuré, qu'en dehors de toute lésion, le son du diapa-
son élail pergu avec une égale inlensilé des deux edlés,

2 Une partie de la membrane du tympan ayant 616 détruite sur 'oreille
d'un chien, le son esl pergu de ce colé avee plus de force eb de elarté, Bi
la méme destruelion est produite sur 'antre oreille, le son est de nouvean
pergn également, mais la perceplion prédomine de nowveau d'on edlé,
aprés que Pon a introduit au fond do conduit anditif coreespondant un
petit morceau de litge qui ne Uoblitére que partiellement

4o S au contraire 'un des conduits est complélement bouehé avee du
litge ou de la cire, le son pergu de ee cdié parait sourd et alfaibli.

So Aprés destruction d'un tympan, la chaine des osselels est chargée
d'un peu de cire; le son est pius claiv de ce edté, mais il s'affaiblit an
fur et & mesure qu'on augmente la charge.

6 Chex un singe, la destruction des ligaments des osselels dans une
oreille a pour conséquence une perceplion plus elaive et plus netle du son,
de ce edté,

7o Bur la téte d'un chien fratchemenl té, I'électrisation du lrijumeau
et du facial entraine un affaiblissement de la perceplion du dispason du
edté correspondant.

"8 8 'on injecte une petite quantité dean dans Voreille d'un chien lrafs
chement tué, le son est renforcé e ce cbié ; il est au contraire aflaibli,
si la quantité d'ean est considérable.
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- 9o Ay moyen d'un ballon on insullle de Paiv dans une des caisses Lym-
panigues par la ompe et Pon constate una dimioution du son pergu do
ve ¢0Lé, si la quantité d'air insulllée est cousidévable, aun point de distendre
forlement la membrano Lympanique. Le son est au conlraire renforee, sila
lension produite est légdre,

L'auteur croit que la méthode en question peut :]unnnr les rénuILal.s
suivanlts

12 n cas d'altération de nppar&t! de transmission, il y a renforcement
idu son pergu du coté malade,

20 5i les lésions sont bilalérales, le renforcement domine du edté le plus
aflecle. -

3 Si les lésions portent sue Pappareil de perceplion, le son esl plus
faible du edlé malade el, en cas de lésion bilatérale, du colé le plus pro-
fapdément awteint.

40 5i l'examen préalable ayant élabli 'exislepce d'une maladie de
Pappareil de Lrapsmission, 1'épreuve avee les deax oloscopes donne un
son plus faible du coté malade, il y a lien de conclure que le labyrinthe
est déja 18sé de ce coté.

Luoc.

BIBLIOGRAPHIE

Maladies du nez et du larynx, par le D ALsErT RUAULT (1),

Nolee distingué collaboraleur et ami, le De Ruault, vient de faire
paraitre dans le qualriéme volume du Trailé de médecing un exeel-
lent traité des maladies du nez el du larynx.,

La plupart des auteurs de traités elassiques manquent rarement de nous
dire, dans la préface qui précode lear ouveage, que < le besoin d'un pareil
livre se [aisait vivemeol sentir », i

Cette phrase consacrée aurail 616 parfaitement 4 sa place en 1éte du
Lraiti: dont nous signalons fei Papparition. 11y a longlemps, en ellet, que
les lecteurs frangais, en quéte d'un bon enseignement rhinologique ou
laryngologique sonl réduits 4 Valler ehercher dans 1a littérature elraugare

(1) G. Masson, éditeur, 1892,
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Or, nous w'hésitons pas & dive que le livee de Ruaull peol soulenir,
{oul & son avantage, la comparaizon avec les meilieurs ouvrages publiés
dans ees derniers temps, ches uos voising, sue le méme sujel.

11l s¢ recommande, ainsi que les publications aulérieures du méme au-
teur, parune langue élégante, claire el précise, par une éradition éendue,
permettant & Paulear de citer irés fidélement les travaux publiés tant en
France qu'a I'étranger, sur chacun des sujels qu'il traite, enfin el surtout
par un remarquable esprit clinique, s'appuyant sur une expérience per-

sonuelle déja vaste.

En parcourant ce trailé, on a Uimpression que l'aulesr ne s'est pas
copienté de reproduire les opinions plus ou moins juslifides, émises avant
lui, mais qu'il aborde chaque question avec un jugement personnel, libre
de toul préjugé, donnant ainsi 4 son ceuvre un remarquable eachet per-
sonoel,

En somme, le nouvean livee de Roanlt faiv honneur & la laryngologie
[rangaise, etnous ne doulons pas que nos collégues el compatriotes he par-
tagenl, & son égard, aprés 'avoir lu, nolre jugement et notre salisfaction.

Lue.

OUVRAGES RECUS 5

1* Ueber Cystenbildung in Stimmbandpolypen, par le prof,
Cuiart, de Vienne.

20 Nouveaw [raitemen! antiseptigue de la diphtérié par
lantipyrine, par le DT Vianna, de Bahia (Brésil).

3¢ Entgegnung auf Dt Ziem's Artikel : nochmals die soge-
nannle Tornwaldlsehe Krankheit.,, par le prof. CHiami, de
Vienne.

4o Etude critique sur U'éliologie des déviations de la cloison
nasale, par le D* POTIQUET.

5o Ueber den Zusammenhang von Sprachgebrechen mit Nasen-
und Rachenleiden, par le Dr MaxismLiEN BHESGEN, de Francfort-
sur-Mein. y

6o Le nez chez les idiots, par le Dr REvVILLET, de Cannes.

T Considérations anatomiques et pathologiques sur la cloi-
son nasale aux différents dges, par le D* MAUCLAIRE,
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le pmr G. GrapentGo, de Turin.

9 Laryngoscopische Befunde bei traumalischer Newrose, par _’

le Dr H. BUB[;rEE, d'Amsterdam. 3
100 Ueber die anastomichen Verhiltmisse der SHrhdhle

und threr Ausmitndung, par le Df ARTion HARTMANN, do Berlin,

11® Zur Behandlung der paraauricularen Abscesse und der
acuten Miltelohreiterung, par le Dr Ziew, de Dantaig. 4

122 Nochmals die sog. Tornwaldt'sche Kranhheil und dt’a -
Palpation des Nasenrachenraumes, par le méme. :

13 Adénoid growths of the naso-pharynx and lheir h-gat,-.'-'.i
ment, par le Dr A. W. pE RoaLoes, de la Nouvelle-Orléans. i

140 Bemerhungen {ber das akule primire Larynxidem mit .
besonderer Beriichsichligunyg des Jodddems, par le Dr G, Avar.[.rs, g
de Frapelort-sur-Mein.

160 Wann treten nach Operalionem in der Nase und im
Nasenrachenraume leicht Entzitndungen des Ohres oder aﬂde-.,.
rer benachbarter Theile auf? par le Dr M. BrREsGEN, de Francfort-
sur-Mein.

16 Croup, par le méme.

17¢ Diphtérie, par le méme,

18 Epiglotliscyslen, Epigloflisgeschwiilsle, par le méme.

190 Affections de Uappareil respiratoire, Prodromes de la
fitvre typhoide. Ulcérations typigues pharynygdes, parle Dr BOYER,
20 Epithélioma primaire du larynx, [ntubation. Trachéutu'-:}
mie. Laryngolomie. Laryngectomie. Larynx artificiel, par le
méime, £

219 A case of atresia laryngis, with presentation of pn!{eﬂiﬁ :
followed by intubalion, par le D A, W. DE ROALDES. '

220 Instruments pour l'ablation des ndoplasmes laryngiens dﬁ e
Venfant par laméthode de Uintubation avec lube fenétré, parle
D Licurwrrz, de Bordeaux,

23 Indirizzo terapico-chirurgico nelle complicanze mtm—

craniche da flogosi purulente dell’ apparato wditive, par
Dr V. CozzoLixo, de Naples, /

Le Gérant : (3. BTEINHEIL.

: IS LA PG R 4
IMPRIMERIE LEMALE ET 0!, HAVRE
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LA SOUDURE COMPLETE DU VOILE DU PALAIS
ET DU PHARYNX

Par Iz D" A, Cariaz,
Ancien interne des hipitauz de Paris et de Lyon.

Les affections uleéreuses de la gorge, qu'elles soient cau-
sdes par la syphilis, la canse la plus commune, par la tuber-
culose, le lupus, ou par des lésions accidentelles, aménent &
leur suite des désordres graves : pertes de snbstance plus ou
moins importantes, perforations du voile, mutilations mul-
tiples. La guérison, quand elle est possible, ne s’obtient
qu'au prix de délabrements, le plus souvent irréparables, et
qui sont l'origine de troubles fonctionnels des plus impor-
tants. Parmi les modifications qu'entrainent aprés elles les
uleérations profondes du voile du palais et de la paroi
pharyngée, il en est peu qui soient aussi graves que les
adhérences unissant le voile et le pharynx. Les troubles
fonctionnels sont portés & leur maximum; la parole, la
déglutition, la respiration sont, & des degrés divers, profon-
dément modifiées et géndes. Maig il ¥ a plus : alors qu'une
perforation étendue pourra, aprés guérison de la lésion ini-
tiale, 8tre 1'objet d'une réparation compléte parles procédés
8i variés et si délicats de la staphylo-uranoplastie, la lésion

ANCTIVES DE LARYNGOLOGIE, = VI. a
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dont je m'occupe présente & la sagacité du chirurgien dos
obstacles souvent insurmontables,

i I'histoire du mode de formation de ces symphyses, si
I'étude de leur pathogénie et de leur symptomatologie, ne
présentent guére d'inconnues, il n'en est pas de méme de la
thérapeutique. Depuis un demi-si¢cle et plus que s'exerce
I'habileté du chirurgien pour triompher de cette grave diffor- '_
mité, la question, & ce point de vue spécial, n'a pas haaucuup ;
progressé. C'est qu'on se heurte, en effet, & une difficultd
considérable. Rien n’eat plus facile, en général, que de mobi-
liser ces tissus adhérents, de détacher les restes des piliers =
et du voile attachés et soudés a la paroi du pharynx. Quand
je dis, rien n'est plus facile, faut-il encore s'entendre : l'opé-
ration est souvent fort laborieuse et fort délicate. Mais ca =
n'est point dans cette libération, dans cette reconstitution
del'isthme pharyngé supérieur que git la principale difficultd,
C'est de maintenir & I'état permanent la voie qu'on s'est =
ouverte au milieu de ces masses indurées, cicatricielles. On
est obligé de lutter sans reliche contre une tendance invin=
cible Al'accolement de ces lambeaux, & une soudure nouvelle,
en dépit des moyens protectifs les plus parfaits, en génél_'_gl -
du reste fort mal supportés. Aussi, malgré quelques ess ;
heureux, les plus habiles ont-ils renoncé a tenter la gudrison =
de cette difformité. On peut, en effet, se demander si la gra=
vité, réelle dans certains cas, les douleurs et les fatignes de
semblables interventions ne contre-indiquent pas toute opé-
ration, en présence des résultats médiocres obtenus le plus
gouvent.

Il m'a paru intéressant, & propos d'une observation pers
sonnelle oil j'ai dd me poser ce probléme, d'étudier, d'aprés
les cas anciens, et d'autres plus récents, que j'ai lieu de
croire peu connus, au moins en France, ce qui avait été
fuit & ce point de vue. Je n'ai relevé, dans ces recherches,
que les cas de symphyse totale; si, comme intervention
opératoire, ils ne different guére de ceux o persiste un
orifice, une ouverture si étroite qu'elle soit, ils s'en éloignent
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par les troubles pénibles qu'ils imposent au malade, impog=
gibilité de respirer par le nez, suppression de 1'acte du mou-
cher, maintien de la bouche constamment ouverte, ate...,
troubles qui font réclamer une opération.

Les cas de symphyse totale avaient paru trés rares aux
premiers observateurs. Lorsque Julius Paul (1) publia son
mémoireé sur ladhérence du voile du palais & la paroi pha-
ryngée, cetle grave difformité était encore peu connue ou,
pour mieux dire, aucun travail d’ensemble n’avait paru sur
cette question. Dieflenbach (Operative Chirurgie, I, p. 455)
avait indiqué que I'on peut observer & la suite d'ulcérations
serofulenses une fusion de la paroi postérieure du voile avee
la paroi pharyngée, Nélaton avait signalé ces lésions ; Mal-
gaigne avait, de son coté, tenté d'opérer des cas de ce genre.
Déja, avant le mémoire de Paul, on peut citer un travail de
Bigmund (2) qui avait réuni plusieurs observations tirées de
sa pratique personnelle. Pitha (3) avait pu, dans un cas,
par une opération bien conduite, remédier dans une large
mesure, aux inconvénients produits par celte difformité.
Szymanowski (4), en relatant I'observation de Pitha, donne
un total de neuf cas, dont trois lui sont personnels, mais
qui n'ont pas trait 4 des adhérences totales.

En réunissant tous les faits publiés antérieurement 4 son
travail, en y joignant trois cas personnels, Paul avait re-
cueilli trente observations d'adhérences du voile au pha-
rynx; trois seulement étaient des exemples de symphyse
totale,

lia question mise an jour et bien étudiée par l'auteur
allemand, fut reprise beaucoup plus tard par un éléve de
Trélat, Schwebisch, qui en fit l'objet de sa thése inaugurale.
Ce travail comprend l'étude de toutes les variétés d’adheé-

(1} Arch. f. Kin, Chir,, VII, p. 189 ; traduction de Verneuil, in drek, géa,
de méd., p. 422, 1965,

(2) Wiener med. Woek., n° 48, 1854,

(8) Sakrb, des ges, d, derzt, Wien., 1868, p. 105,
. ) Vievieliahes. f. prakt, Heillunde, 1864,
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rences mbme les moins eomplétes. L'anteur a réuni les faits
épars, publiés avant et depuis le mémoire de Paul. Il a été
inspiré par I'observation attentive d'une malade opérée par
Trélat a la Charité.
Citons encore, dans ce court apergu historique, une. n&h
intéressante du professeur Verneuil sur un cas !
incompléte qu'il a opéré (Bull. soc. de ehir., 12 avril 1876),
l'article de Gairaut du Dictionnaire encyclopédique, les m
vaux de Clarence Rice (1), Lesser (2) et la communication
récente deNichols (3), relative 4 un procédé opératoire nous
vean qui lui aurait donné les résultats les plus i=|at:is.qi‘:a.'mi‘ﬁhf_;-+ :
Pour m'en tenir & I'étude restreinte dela symphyse totale,
il n'existait, au moment de la publication dutravail de Paul,
que trois cas dus a4 Hope, Coulson et Czermak. Depuis, le
nombre des cas de ce genre s'est aceru et j'ai pu en réunir
39 observations dont une personnelle (4). Le lecteur voudra
bien se reporter & la bibliographie pour la mention de ces
divers faits.
. Voici I'observation qui m'est personnelle :

Ogs. I.— M. X..., igé de 45 ans, vient me consulter en oclobre 1891,
Il y a vingt ans, il a conteacté la syphilis au Brésil et o'a suivi aucuh
traitement sérieux, Peu de temps aprés la guérizson du chancre (le malade ¢
ne peut préciser de dates), douleurs dans les membres et apparition
d'exostoses (7). Les accidents disparaissent lenlement par I'usage de
Viodure et pendanl une dizaine d’années il ne ressent aucnn malaise
pouvant se rapporter & celle cause. 11 ¥ a sept on huit ans, début des
accidents du edté du nez, sans maladie occasionnelle. Coryza mmﬂ
avee sécrélions muco-purulentes exirémement abondanles, puis mal di
gorge, géne pour avaler. En méme temps survenait une tumeur (gommej
de la voile palatine qui améne une perforation on teois mois d' éyolution.
Le malade a été soigné & co moment par Ricord, puis par le professem

— e ——
(1) New- York med. Jowrn,, 26 déc, 1885,
(2) Berliner kin, Wock., ne 23, 1879,
1) New- York Acad, of med.,, 28 janvier 1800,
{4) Les chiffres diffdrent un peu de eeux que j'avals communiqués & Iﬁ '
socidth de laryngologie par suite de 'ndjonetion des deux cas de Lubet-Barbon.
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Fournier. On lui fit, concurremment avee un traitement interne, des
badigeonnages iodés (7) dans la gorge.

Cetle phase de la syphilis parait avoir été grave et de longue durée ;
en méme temps que les uledralions de la gorge, on constatait des exos-
toses frontales el le malade eut pendant plusieurs semaines des céphalées
intenses. 11 ne saurait préciser dans quelles conditions est survenue ladhé.
rence du voile avee la paroi pharyngée. Il se rappelle seulement que
la sensation d'obstruction a été graduelle et, d'aprés lui, ces phénomenes
n'auraient pas duré plus de quinze jours depuis le moment ol la respi=
ration masale a &8 génée jusqu'd celui oi Iocclusion a é1é absolue,

Etat agiuel. — Le malade est bien portant et ne se plaint que de la
gone oceasionnée par celte symphyse pharyngo-palatine. La voix est tris
légérement nasonnée, & peine comme dans un rhume de cervean léger.
Le nasonnement a &6 horrible, dit le malade, an moment de la perfora=
ddon de la vodte; Pouverture mesurail environ la dimension d'une picee
ale cingquante cenlimes. Depuis l'oblitéralion graduelle de cel orifice, il
est arrivé 4 corriger d'une fagon trés appréciable les défectucsités de la
¥oix ef, je le répile, le nasonnement est pen marqué,

A la voiite palatine, prés de la ligne médiane, un peu surle colé drait,
pelite Gstule, trace de la perforation, qui semble conduire dans la fosse
nasale droite. Le cathétérisme en est imposssible, mais quand le malade
chasse de l'air, en fermant la bouche, il en pagze une parlie par la listule,
11 trouve méme dans cetle projeclion d'air un aide pour expulserles muco-
sités siludes dans la partie antérieure duoez. Quand il vent déglutir d’un
eoup une trop forte quantité de liquide, il en voit quelquelois ressortic
quelques goulles par le nez.

Le voile du palais ne présente pas les épaississements el les déforma-
tions qui accompagnent en général cetle symphyse. La soudure parait
s'élre faite par les piliers poslérieurs et la parlie supérieure du voile, dont
la parlie centrale ainsique In luetle, ont conservé leur apparence normale.
Seulement il est réduit 4 une hauteur minime et comme appliqué contre
la paroi postérienre du pharynx. La coloration est normale et les
réflexes sont conservés, La soudure parait plus intime & droile qu'a gau-
ehe, ce qui donne une direclion légérement oblique dans le sens trans-
versal.

Le doigt porté dans U'arriére-gorge tombe dans un eul-de-sac ofl'onng
pergoit aucun orifice. 11 rencontre une vodte membraneuse compléte mais
@une faible épaisseur, ce que vient conflirmer I'examen de la partie supé-
rieure du pharynx au moyen d'une sonde glissée par les fosses nasales,
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qui esl arrdtée sur lous les points, L'occlusion est done complite, mais
Padhérence s'est faite sans ces épaisseurs de lissus, ces énormes brides
cicatricielles qu'on rencontre parfois jusqu'a la vodle du pharynx. Une
injection nasale, poussée par une narine, reflue par l'aulre et pas une
goutle ne tombe dans l'arriére-gorge. _
. Les fosses nasales ne sont, en dehors du point de communication
avec la fistule palatine, le sitge d’aucune lésion apparente. Il existe des
signes de rhinile légére avec un peu de relachement hypertrophique de
la muquense de cornets inférieurs,

Anosmie presque compléte. Aprés que je lni eus fait pratiquer des ieri-
gations nasales, il lui sembla percevoir quelques odeurs, Cependant il ne
put jamais, pendant mes examens, sentiv du menthol, de I'éther, de I'es-
senced'anis et d'anires substances tres odorantes,

Le godt est de méme trés alfaibli. Aucuntronble de audition,

Respiration exclusivement buccale, Le malade ne peut moucher ; lair
qui passe par instants par la listule lui aide permet de chasser les mucosilés
quand elles arrivent 4 l'entrée des fosses nasales,

~ En présence des troubles pen marqués présentés parle
malade, je ne me crus pas autorisé & tenter une opérationqui
présente peu de chances de succés complet. Le cas cepen~ i
dant était, je crois, des plus favorables, en raison du pem
d'épaisseur de l'accolement. Mais quand je fis entrevoir au -
malade la nécessité de porter pendant plusieurs jours un appa-
reil pour empécher le rapprochement des parties désunies, il
renonga 4 toute idée d’intervention. Je me contentai de faire
pratiquer des lavages du nez biquotidiens qui remédierent
en grande partie au besoin de moucher, en balayant les
mucosités.

Mon collégue, le Dr Lubet-Barbon, a eu l'obligeance de
me communiquer deux observations inédites.

Oss. 1L (Dr Lubel- Barbon.) — Dans un cas de symphyse palato-pha=
ryngée compléte, il y avait surdilé par raréfaction de 'air dans la trompe
et la caisse et la membrane du tympan présentait 'aspect caractéristique
qu'elle offre dans le catarrhe lubaire. Les accidents d'uledration du
voile ont débuté a Iige de quatorze ans (le malade en a actuellement 33).
Lasyphilis v'est pas douteuse, mais il est diliicile de croire & une syphilis
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héréditairs ; d'autres enfants sonl nés avant et aprés lui el n'ont jamais °
présenté, non plus que les parents, auruns manifestation suspecte, Chez ce
malade, la symphyse est Lolale ; & ouveriure de la bouche on apergoit une
voite élendue quise continue sans interruplion de larcade dentaire 4 la
paroi pharyngée, 1l existe un effondrement du nez, avee oblitération des
fosses masales & la partie postérieure et une large perforation de la voite
palating.

Le Dr Alfred Martin tenla par divers moyens de maintenir béante, an
travers du lissu ciealriciel, une perforation ; mais au bout de peu de
temps Porifice se fermait ¢ la surdité revenail comme auparavant, si
bien qu'il ne trouva pour assurer landition d'aulre procédé que d'enlever
une partie de la membrane du tympan; depuis, le malade entend suffi-
samment bien,

Ops, II1, (Dr Lubet-Barbon). — Il s'agit d'ume piéee qui est une
trouvaille d'amphithédtre, Etudiant, sur le cadavre, une opération sur
l'oreille moyenne, je trouvai en pénétrant dans la caisse du edlé droit que
eelle-ci élait remplie d'une sérosité visqueuse, couleur sucre d'orge, et
man élennement ful geand, lorsque passant du edté opposé, je constatai
un épanchement de méme nature. La bilatéralité de la lésion me fit
penser que la cause élait médiane el je fis, par curiosilé, une section
antéro-postérienre de la téte, seclion passant un peu i gauche de la cloi-
son. Loévénement me doona raison et voici les lésions que présentail
le sujet :

Le voile du palais a disparu et 4 sa place on lrouve un pont de tissu
lardacé, dur, épais de 2 4 3 centiméires dans tous les sens, jelé du bord
postérienr de la vodte palatine 4 la paroi postérieure du pharynx el sépa-
rant eomplétement le pharynx nasal duo pharynx buceal. Sur une des
coupes, on voil, parmi les tractus fibreux, un petit orifice qui nous a paru
étre l'orifice de la trompe. Toutefois une insufflation pratiquée par cel
orifice ne passe pas dans la caisse.

Sur celle méme coupe (partie ganche du sujel) on voit que le tiers
postérieur du cornet inférieur a disparu. De plus, le cornet moyen adhére
4 la eloison et le trail de scie a séparé I'adhérence en laissant une partie
de la mugueuse dela cloison attachée & la muquense dua cornel,

Sur la coups de la moitié droite du snjet, on voit que la parlie posié-
rieure du vomer n'existe plus, }lue le cornet inféricar lout entier a éfé
détrail et 1a fosse nasale de ce colé ressemble assez & la fosse nasale
d'un ozéneux, Des brides librenses et des cieatrices se voient sur lous les
points de la paroi externe des fosses.
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Il et éte intéressant de connaitre I'hisloive clinique de ce sujet; mal-
heuréusement il a élé impossible de relrouver son identité,

_ Dans la plupart des cas, ¢’est & la syphilis qu'il fant faire
remonter l'origine de ces lésions ; j'oserais presque dire que
la syphilis seule peut éfre incriminde, bien que quelques
ohservations, je parle de symphyses totales, aient été attri-
buées & une auntra canse. Sur les 39 cas que j'ai rassemblés,
32 fois la syphilis est nettement accusde, remontant 4 une
époque plus ou moins éloignée, mais indiscutable. Cing fois la
lésion est attribude & la serofule, & ces variétds si bien
décrites par Homolle dans sa thése sous le nom de scrofu-
lides malignes. A 1'époque ol ont été publiés ces faits, on
connaissalt encore mal la paventé de la serofule avec la tuber-
culose et la syphilis. SBans vouloir m'inserire en faux contre
un diagnostic fort difficile a établir, en raison de I'absence de
commémoratifs, d'accidents antérieurs ou simultanés capa-
bles de I'éclairer, il me semble que, sans trop forcer la vrai-
semblance, on peut voir dans quelques cas des accidents de
syphilis acquise ou héréditaire.

C'est ainsi que la malade de Lavrand, mariée et ayant en
des enfants bien portants, souffre 4 I'ige de trente ans d'une
affection de la gorge qui dure qnelques semaines. Pendant
un mois la déglutition est trés douloureuse et o'est anssitos
aprés que la respiration nasale devient impossible et que
g'établissent les signes objectifs de cloisonnement de la cavité
pharyngée, sans récidives d’angine ou d'auntres manifestations
de la scrofulo-tuberculose. Cette évolution rapide me semble
cadrer plus facilement avec le diagnostic de syphilis qu’avec
ung uleération serofulense ou tuberculeuse qui ne rétrocéde
pas avec cette facilité.

De méme, la malade de Cadier, igée de 20 ans, a été prise
de maux de gorge & ’ige de quatre ans. Quelgues mois aprés,
bien qu’elle fit soignée a 'hdpital, les désordres étaient deve-
nus complets ; elle ne pouvait plus respirer par le nez. Il est
naturel d'admettre ici, sans forcer 'hypothése, qu'il s’est agi
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d’uleérations syphilitiques, & marche rapide, peut-étre d‘uri- B
gine hérdditaire.

La nature des lésions dites scrofuleuses était, je le répéte
fort discutée A 'époque oii ont été publides quelques-unes de.
ces observations, Je crois que le diagnostic serait probable-
ment modifié par leurs auteurs, s'ils rédigeaient leurs uhserw- K
vations aujourd’hui.

La diphtérie a ét6 mentionnée comme cause de ces adhé- 3
rences dans le cas de Mac Mahon. Il y a dfi avoir probable-
ment quelque erreur d’'interprétation; mais je ne saurais
dizscuter cette assertion, n'ayant pu lire l'original de cette
observation. p

Chez le malade de Lewin, les lésions étaient survenues,
au dire du malade et de son entourage, 4 la suite de scarla-
tine compliquée de diphtérie avec récidive. Mais Lewin, en =
présence des lésions multiples du palais ossenx, du voile et
du pharynx, rejeta, ainsi que ses collégues de la Société de
médecine, cette origine problématique pour admetire la
syphilis.

Le lupus peut-il amener dans la gorge ces adhérences to-
tales ? L'observation de Coulson, celle de Lucas-Champion-
niére, Bourdon, sile diagnostic étiologique de scrofule se
rapporte bien au lupus, seraient 14 pour le prouver. Les faits
assez nombreux d'adhérences incomplétes en apporteraient
une nouvelle confirmation (obs. d'Homolle, Lailler, Besnier,
Fougére, etc.). On comprend que, lorsque le passage du pha-
rynx 4 la gorge estréduit, comme dans quelques-unes de ces’
observations, a4 un pertuis n'admettant que le petit doigt,
qu'une sonde du calibre d'une plume d'oie, une soudure con-
pléte puisse survenir & un moment donné. C'est dans cet état,
d'une simple fistule permettant la communication du pha-
rynx inférieur avec le pharynx supérieur, que 'on observe
la majorité des malades et ce nest souvent qu'an prixde
grands efforts que l'on parvient 4 maintenir cet étroit pertuis.

Le rhinosclérome (Castex, Revue de laryngologie, 1892)
peut entrainer des adhérences du voile et des piliers avee lo
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pharynx, mais ces adhérences sont partielles, limitées et
il n'existe pas, 4 ma connaissance, de fait de symphyse to-
tale reconnaissant cette origine.

En résumé, la syphilis reste la cause de beaucoup la plus
fréquente de ces lésions et c'est a elle qu'il fandra songer
tout d'abord, car sile traitement spécifique est, on le com-
prend, d'une inutilité absolue pour remédier & de pareils dé-
sordres, il peut &tre efficace contre la marche progressive
des ulcérations, contre l'infiltration des tissus, quand on
n'ast pas encore en face du fait établi ou d’accidents remon-
tant 4 une dpoque éloignde,

Ces symphyses s'observent d'ordinaire chez des sujets
adultes. Sur les 30 cas rassemblés par Paul, quatre seule-
ment appartenaient A l'enfance. Sur les 39 cas de symphysa
compléte, je trouve une fillette, sans indication d’ige (Massei),
une fille de 14 ans (Czermak), un gargon de 15 ans (Kuhn).
La malade de Cadier avait son occlusion pharyngée depuis
I'age de 4 ans. Dans tous les autres cas, il s'agit d’adultes
entre 25 et 45 ans ; un malade de Hajek avait 65 ans. Au point
de vue de la répartition par sexes, je compte, sur les 39 cas,
20 hommes, {1 femmes. Dans 8 cas, le sexe et 1'dge n'étaient
pas indiqués.

Il est rare qu'on assiste & I'évolution des accidents; sou=
vent le début remonte 4 une époque éloignée, dans l'enfance,
le jeune fge. Les lésions ont passé plus ou moins inaper-
gues ; leur progression a été latente, insidieuse, et le jour oit
le malade vient demander un avis, il est déja trop tard; le
mal est fait, irréparable. La lésion pourra passer d'aufant
plug inapercue que dans des cas, assez rares il est vrai, on
ne voit, 4 un examen sommaire de l'arridre-gorge, aucune
trace d'uleération. Tout le mal est localisé dans la cavité
pharyngo-nasale, en arriére du voile ; et chez un malade peu
soigneux, mal surveillé, la soudure pourra déja étre en par-
tie faite avant que l'on ait constaté les accidents qui en ont
été lorigine. Il est en effet une manifestation des périodes
secondo-tertiaires de ces syphilis graves, tenaces, qui n'at-
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tire pas suffisamment l'attention du malade : c'est une forme k-
de coryza chronique, avec ou sans odeur ozéneuse (ceci
dépend, en effet, de I'abondance des sécrétions, de leur réten-
tion et des soins de propreté). Ce coryza, dii & des manifes-
tations du coté de la pitnitaire ou du pharynx nasal, peut étre

pris longtemps pour une rhinite simple, chronique. Le pros i

fesseur Duplay a appelé l'attention sur ces accidents des
fosses nasales A propos des perforations syphilitiques de la
voiite palatine et montré la part qu'ils prennent dans la for-
mation de cette difformitd, I'uledration, la gomme, évoluant
des denx cOtés. Diday avait signalé il y a longtemps ces
rhinites latentes prémonitoires.

11 est certain que, & des degrés divers et dans des condi-
tions un peu différentes, le processus uleératif se manifeste
feéquemment dans les arriéres-cavités nasales, dans le
pharynx nasal, marchant de pair avec les accidents de la
gorge et préparant simultanément sur les deux parois du
voile et du pharynx, l'accolement et la soudure. Il ne =
suffit pas, cela va sans dire, que le malade présente un -
catarrhe spécifique de l'arriére-gorge, un coryza & forme

plus ou moins ulcéreuse, pour qu'il en découle la conséquence ]

d'inflammations de méme nature propagées au pharynx. Je
veux simplement retenir ce fait que la lésion débhute presque
aussi souvent par le pharynx supérieur que par la gorge
proprement dife, et si 'on veut bien se reporter a l'chserva-

tion que je citais tout 4 I'heure, on verra que I'adhérence du

voile s'est produite d'une fagon absolue, totale, sans que
arriére-gorge présente ces cicatrices radiantes,
mations bizarres, indices des graves lésions qui ont
la symphyse. Chez ce malade, les uleérations étaient rest
presque entierement localisées du cdté du pharynx nasal;
tout au moins, n’en observe-t-on aucune trace dans I'arridre-
gorge. Bt ce fait n'est pas isolé (obs. de Lavraud, Hajek),
Ce sont en réalité ces lésions latentes du pharynx supé-
rieur et de la paroi postérieure du voile qui préparent ces
adhérences si étendues et, ajouterais-je, d'évolution si rapide.
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Malgré leur peu de retentissement, ce sont souvent des

uleérations larges, apparfenant aux formes graves de la
gyphilis teriiaire. Mais d'aussi profondes atteintes ne sont
pas nécessaires. Au dire de Schech (Deut. Arch. f. Rklin.
Med., XVILI, I1875) on pourrait observer ces adhérences ala
suite de simples érosions superficielles, d'une simple desqua-
mation épithéliale portant sur une plus ou moins grande
surface. Or, on sait combien fréquentes peuvent &tre ces
lésions légéres. Chez les fumenrs, chez les alcooliques, la
pharyngite catarrhale chronigque est pour ainsi dire, cons-
tante et peut constituer un terrain tout préparé pour I"éclo-
sion d'accidents plus graves.
. Cesont cependant plutot les formes d'infiltration progres-
sive des tissus lides 4 des uleérations plus ou moins étendues,
plus ou moing nombreuses qui aménent la soudure. Tantotla
lésion débute parla partie inférienre, du ¢bté de la base des
piliers ; tantot c'est an contraire par la partie supérieure,
dans I'angle du pharynx qui correspond an pilier postérieur
gue 'on voit les premiéres manifestations. D'aprés Clarence
Rice, ce point serait en quelque sorte un si¢ge de prédilec-
tion, en raison des frottements multiples dont il est le sidge
et de la rétention des' sécrétions pharyngo-nasales. Cet
auteur a vu plusieurs cas (New Yorhk med. journal, 26 décem-
Lire 1886) on les ulcérations ont débuté par ce point et chez
un jeune enfant atteint de scrofule ou de syphilis congéni-
tale et porteur d'une perforation palatine, il a pu suivre
au miroir pendant un certain temps la marche des lésions.
Liaconstatation de ce début de l'évolution, révélés 4 Rice
par une ouverture accidentelle du palais, est fort rarement
signalde; cela se comprend. Dissimulées, derridre le voile,
ne provoguant tout d’abord que des réactions modérées, de
la géne de la déglutition, un sentiment d’embarras, ces lé-
sions devaient forcément échapper A I'examen, 4 une époque
oll la rhinoscopie postérieure était peu connue et rarement
pratiquée. Mais cette évolution permet de saisir comment
dans quelques cas le voile a pu garder son apparence presque
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normale, tout en créant, par 'adhérence, une infirmité des
plus graves.

Les lésions se présentent le plus souvent en méme temps
du ‘coté de la gorge, sur la paroi du pharynx visible en
ouvrant la bouche, & l'isthme du gosier et dans la partie
supérieure du pharynx. Les deux parties qui se font face,
pharynx et voile, sont le sidge simultané de mémes lésions,

Dans sa thése sur les scrofulides graves de la mugueuse
buceo-pharyngienne, G. Homolle (Thése de Paris, 1875) a
bien déerit ’évolution de ces accidents, la déformation des
piliers par le bourgeonnement des uleérations, l'infiltration
de la muqueuse et du muscle lni-méme. Qu'il s'agisse de
lupus, de syphilis, le processus ne varie pas beaucoup.
¢ Le pilier postérieur, épais, mamelonné, s'accole au fond
du pharynx et peu & pen se fusionne avec lui, d'abord &4
sa base, puis vers la partie supérieure. Il atlire & lui et
vers le fond du pharynx la portion du voile & laguelle il &'in-
sére; de plus en plus son bord libre se confond avec la mu«
queuse pharyngée qui elle-méme est mamelonnée, tumefide
Le pilier en se portant en dedans et en arriére, a étalé en
quelque sorte 'excavation amygdalienne dont le fond vient
se montrer de face; il peut &tre au contraire caché derridre
le pilier antérieur, et I'excavation se trouve complétement
masquée. L2 bord libre exulcéré du voile adhére au fond du
pharynx par ses extrémités et tend & s'y accoler par un
fusionnement des surfaces bourgeonnantes ; le voile forme
alors un rideau transversalement tendn d'avant en arriére.
[l ne reste entre lui et la paroi postérieure qu'un orifice dont
le diamétre peut ne pas dépasser celui d'une plume d'oie ou
s'efface méme complétement ; les fosses nasales n'ont plus
alors de communication avec la gorge »,

Cette interprétation de la formation des adhérences entre
le voile et le pharynx me semble des plus rationnelles. Que
l'accolement, au lieu d'étre progressif, se fasse en méme
temps par plusieurs points et I'on aura ces exemples de sous
dure rapide étendue 4 de larges surfaces, alors que les deux
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parties semblaient encore indépendantes. On sait en effet
combien devient rétrécie la cavité pharyngienne quand les
piliers sont distendus, refoulés par une inflammation phleg-
moneuse, périamygdalienne on siégeant dans I'épaisseur du
yoile. Des ulcérations tertiaires, des gommes déterminent
le méme gonflement, la méme infiliration des tissus. Les
deux parois sont trés rapprochées, elles se touchent; dés
lors, préparées par ce travail uleéreux, inflammatoire, elles
constituent des surfaces on ne peut mieux disposées i faire
corps, & se souder. Une fois créée, sur une partie limitée,
si le travail ulcérenx n'est pas arrdté par un traitement
approprié, la coalescence des deux membranes mugueuses
gagnera de proche en proche et s'étendra graduellement.
De jour en jour la cavité deviendra de moins en moins spa-
cieuse ; les parties du voile non atteintes seront en quelque
sorte attirées par la rétraction cicatricielle des surfaces déja
adhérentes et pen 4 peu locclusion se fait définitive et coms
pléte.

Il suffit de trés pen de temps quand les lésions sont arri-
vées 4 ne plus laisser gu'un étroit orifice de passage pour
que 'occlusion devienne absolue. Coulson voit son malade
avec une ouvertura trés petite, il est vrai, une sorte de fis«
tule ; deux jours plus tard elle était oblitérée. On sait du
reste avec quelle peine on peut maintenir béante la commu-
nication dans les cas de soudure partielle, incompléte; on
sait, au prix de quelles difficultés on peut, aprés une inter-
vention, empécher l'accolement des parties détachées e
combien peu fréquemment le succés a jusqu'ici couronné les
efforts du chirurgien et la patience des malades.

Je crois que ce rapprochement graduel des surfaces, se
faisant sous la seule action du travail uleéreux et inflamma-
toire, do gonflement et de l'infiltration des tissus, suffit pour
expliquer la formation des adhérences. Nenmann (Berliner
hlin. Woch., 8 février 1892) attribue un role important 4 la
myosite aigué, qu'il a constatée, dit-il, dés les premiers sta-
des de l'affection et qui immobiliserait le voile par |'état pa-
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rétique des muscles. Aussi ne puis-je admettre la théorie un
peu compliquée de Paul, de Breslan. Dans son mémoire, Paul
signale comme des obstacles a cette adhérence les mouve-
ments du voile sous 'action de ses propres muscles, du cou-
rant d'air inspiré et expiré, de la déglutition, des mucosités
descendant de la voite et du nez dans 'arridre-gorge. D’a-
prés lui, la soudure ne se produirait facilement que lorsque -
le voile est perforé, déchiré; les fragments pourraient alors
se porter en arriére et il suffirait d'un contact trés court pour
produire un commencement d'adhérence persistante lorsqua
les ulcérations qui couvrent les surfaces opposées passent
de l'état de destruction moléculaire 4 U'état de régéndration
plastique par granulation.

Comme le fait observer Homolle, on concoit difficilement
cette greffe rapide, presque soudaine. L'adhérence de proche
en proche des surfaces bourgeonnantes est anu contraire trés
facile & saisir. Les mouvements du voile sont, avec de
pareilles lésions, réduits & des oscillations bien faibles, sur=
tout si, comme l'a vu Nenmann, le muscle est lésé dés le-
début. Bt quand méme 'état des tissus permettrait encore
quelque action des muscles, ils n'empécheraient pas des par=
ties rapprochées, soiten haut, soit en bas, sur les parties
latérales, de venir peu & peu en contact. Le voile devient,
comme dans les inflammations aigu#s, anginenses on amyg-
dalo-palatines, et 4 un degré encore plus marqué, plus ou
moins inerte, ne répondant plus & son role physiologique.
La preuve en est dans les symptimes communs aux deux
genres d’affections, voix nasonnde, régurgitation fréquente

des aliments par le nez, tant que l'oblitération n'est pas trés
prononcde,

Les symptdmes ne présentent pas, dans le cas de sym-
physe totale, de différences bien accusées avec ceux des |
symphyses partielles. La communication entre le pharynx
nasal et l'arriére-gorge est completement fermée : ni l'air ni
les liquides ne peuvent passer.
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* La respiration nasale, difficile avec un petit pertuis, est
ici absolument abolie ; la malade & la bouche constamment
ouverte; par contre le reflux des liquides pendant la déglu-
tition n’existe plus. Cette obligation de la respiration exelu-
givement buccale est un des symptdmes les plus pénibles.

Les troubles de la phonation sont des plus marqués ; la
voix a un timbre nasonné analogue, A celui que donne une
tumeur du pharynx ou de l'arritre-cavité nasale, plus mar=
qué peut-éire encore puisque l'occlusion est absolue et
gqu'ancune résonnance ne peut se produire du cdté du
pharynx. Il peut se joindre & ces troubles d'articulation des
medifications de la voix dues 4 des lésions concomittantes du
larynx (faits de Lewin, Heymann, Pauly).

Le degré de ce nasonnement varie cependant beaucoup
d'un sujet & un autre et n'est pas en rapport avec l'étendue
ou l'épaisseur des adhérences. Il est certain que les malades
intelligents arrivent i corriger ce défaut dans une certaine
mesure et 4 diminuer parfois ce nasonnement d'une fagon
¢tonnante. Hartmann dit méme avoir va un cas de soudure
compléte chez une fillette sans le moindre nasonnement.
Chez le malade que j'ai observé, ce défaunt était réduit aun
minimum ; il en était de méme pour le malade de Mauriac.

La respiration n'offre aucune particularité, en dehors de
complications du edté du larynx ou de 1'appareil trachéo-
bronchique, si ce n'est qu'elle est entiérement buceale.
L'arriére-gorge offre de ce fait une irritation et une séche-
resse permanentes et pénibles que les gargarismes ou les
pulvérisations ne soulagent que médiocrement.

Il est presque constant d'observer chez ces malades un
certain degré de rhinite catarrhale, alors méme qu'il n'existe
plus d'accidents syphilitiques en évolution et que la sym-
Physe remonte 4 une épogue éloignée. Cette rhinite est due
& l'accumulation des mucositéds dans le nez et dans l'arriére-
cavité nasale ; avec la moindre fistule, ces mucosités glissent
en arriére et tombent dans la bouche. Avec une adhérence
totale, elles s’accumulent dans la poche supérieure formée

ADHIVES DE LARYNGOLOGIR, — Y1, §
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par lerideau et, le malade ne pouvant moucher, y séjournent
longtemps.

J'ai remédié d'une fagon trés gimple & cet embarras chez
mon malade en lui faisant pratiquer plusieurs fois par jour
des irrigations nasales qui se font des plus aisément puisqu’il

‘n'y a pas de communication du nez avec la bouche.

Le goht et l'odorat ne sont pas toujours abolis ; mais dans
la plupart des cas, ces sensibilités spdciales sont notable-
ment affaiblies. Le malade de Coulson ne percevait aucune
odeur ; aussitdt le voile percé, le golt et I'odorat reparurent.
Mon malade avait de véritables anosmies intermiltentes, en
ce sens que lorsque le nez était obstrud par des mucosités,
T'odorat, qui était fort affaibli, était aboli complétement. Dans
les observations de Duncan, Lucas-Championniére, Trélat,
Kuhn, Lavrand, etc. ces deux sens étaient plus ou moins
annihilés. Le malade de Mauriac avait perdu U'odorat, mais
la gustation était restée intacte.

Cette accumulation des mucosités dans le nez peut déter-
miner en dehors de toute origine spécifique, des céphaldes,
des dounleurs névralgiques assez vives (Duncan) lides vrai-
gemblablement & une irritation propagée aux sinus de la face.

Les accidents do eOté de I'oreille sont plus fréquents et
plus graves que dans les symphyses partielles; ils tiennent &
deux causes : 'occlusion plus ou moins complete de 'orifice
de la trompe par des brides cicatricielles ou une inflamma-
tion chronique, due 4 la suppuration prolongée, au moment
de la formation des adhérences et & la présence de mucosités
nasales. Le degré de surdité varie donc beaucoup suivantla
cause, el l'examen par le cathétérisme pourra révéler la na-
ture des lésions. Chezla fillette de Kuhn, les trompes étaient
fermées par des brides cicatricielles ; l'opération, qui réussit,
améliora considérablement l'ouie. Dennert a constaté aussi
une oblitération cicatricielle de la trompe qui remontait &
dix-sept ans. Le tympan atrophié avait perdu sa mobilité et
P'oreille moyenne était remplie d'un liguide analogue & I'hu=
meur vitrée. Un traitement améliora un peu 1'état de 'oufe.

page 90 sur 386



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=90

g

SOUDURE DU VOILE DU PALAIS ET DU PHARYNX 83

11 en était de méme sur la pidce examinée par Lubet-Barbon.

Dans quelques cag, I'audition est simplement affaiblie
(Duncan, Hartmann). Le malade de Mauriac présentait, 4
ce point de vue, une particularité bizarre: le contact de I'eau
froide sur la bouche ou la figure lui bouchait momentané-
ment, disait-il, les deux oreilles, surtout celle qui entendait
le moing mal. De crainte de surdité, il avait la précaution de
ne se laver et raser qu'a l'ean chaunde,

Dans d'autres cas, an contraire, on ne nots ancun trouble
de l'andition ; c’est, il est vrai, 'exception (obs. personnelle,
cas de Heymann, Lavrand, Richet).

Je ne fais que mentionner les complications observdes,
dans un certain nombre de cas, du edté du pharynx inférieur,
de l'épiglotte, du larynx (uleérations, brides cicatricielles,
rétrécizsements plus ou moins prononeés), suite de lésions
syphilitiques sur ces différents points.

Théoriquement. le traitement de cette affection parait se
réduire 4 une opération assez simple : décoller par un avive-
ment sanglant les surfaces adhérentes et empécher leur jux-
tapozition jusqu’a compléte cicatrisation. En fait, cette opé-
ration est des plus complexes ; le décollement ezt fort souvent
des plus difficiles. Je ne parle pas de la douleur qui peut étre
supprimée par l'anesthésie générale, en opérant la téte pen-
dante, ou ce qui est préférable par l'anesthésie locale avec
les solutions de cocaine. Mais les tissus ont subi, dans bien
des caz, une fusion tellement intense, les brides cicatricielles
sont parfois si dures, l'épaisseur de la cloison telle, qu'il faut
en réalité sculpter ce lambean sur la paroi postérieure du
pharynx. Que l'on veuille bien se reporter au dessin de la
pigce recueillie par Lubet-Barbon, et I'on verra, par I'épais-
seur des tissus & traverser, par leur cohésion compléte,
qu'une opération eut été, dans ces cas, 4 peu prés impossible.

De plus, ce décollement s'accompagne d'une effusion de
sang abondante, détermine parfois des hémorrhagies graves
(Malgaigne, Trélat, Kuhn). L'hémorrhagie peut, il est vrai,
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dtre atténuée ou supprimde par I'emploi du galvano-cautére,
mais on prépare,  la chute des eschares, des surlaces gra-
nuleuses plus aptes & se réunir et & fusionner.

Puis, lorsque ce premier temps est terminé, on se heurte
4 'la difficulté considérable de maintenir les deux lambeaux
ctuentés éloignés 'un de l'autre pendant un temps suffisant
pour permettre la cicatrisation isolée. Lies appareils tendant
a empécher ce rapprochement sont mal supportés et n'arri-
vent pas toujours a prévenir le retour de la symphyse. Aussi
bien les chirurgiens considérent-ils que le bénéfice apporté
par une intervention compense mal les dangers et ont-ils
souvent renoncé & toute opération. Trélat ne rappelait 'upé-
ration publide dans la thése de Schwebisch que pour se
défendre d'intervenir-dans un cas semblable ; les professeurs
Verneuil, Tillaux, M. Gairaut, inclinent 4 l'idée de non inter-
vention et je ne suis pas loin de partager cette opinion.

1l existe cependant des cas o le succés a couronné les
efforts du chirurgien : cependant pour plusieurs de ces obser-
vations, on se trouvait & une date encore trop rapprochée de

l'opération pour pouvoir juger nettement du résultat. Clest - F

par mois qu'il faut compter pour éire assuré que le succds
est hien acquiz et qu'on n'a pas 4 craindre de récidive.
Beregszazky a pu maintenir la séparation bien compléte,
telle qu'elle avait été réalisde au cours de l'opération; six
mois apreés, elle persistait, mais l'opéré s'introduisait tous
les jours pendant quelques heures la lame isolante. Hajek
est le seul & justifier d'un délai prolongé, deux et trois ans;
mais nous allons voir que ces cas répondent & une variété
particuliere.

Au point' de vue des bénéfices que l'on peut retirer d'une
intervention, il est important de distinguer, comme 1'a établi ]
Clarence Rice, les cas ot il y a une adhérence simple, saus
grande altération des tissus et ceux onn cette adhérence se
complique de cicatrices 'étendues du cOté de la gorge ou du
pharynx nasal avec rétrécissement parfois considérable de
cette cavité. Les premiers permettent en eflet une interven=
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tion avec chances de succés ; il s'agit d’'une opération pénible
pour les malades par la nécessitéd de porter un pansement ou
des appareils isolateurs; mais on peut compter sur des
résultats favorables. Hajek a récemment publié (Intern.
klinische Rundschau, n® 24, 1892) cing observations d’adhé-
rences totales et dans deux cas le succés a été complet.
Trois ans aprés pour un cas, denx ans aprés pour I'autre, il
n'y avait pas la moindre récidive. Il s’agissait précisément
de ces formes d'adhérence simple, comme dans mon obser-
vation.

Je n'insisterai pas sur les divers procédés mis en couvre
pour remédier a cette difformité ; ils sont presque tous iden-
tiques 4 quelques nuances prés. Ouverture pour former un
passage sur la ligne médiane, décollement progressif des
lambeaux et interposition d'appareils pour empécher la,
retonr des adhérences jusqu's compléte cicatrisation. Dans
bien des cas il a fallu une nouvelle opération pour remédier
a une occlusion nouvelle (Kuhn, Just Championniére,
Duncan), ou pour compléter la premiére. Championniére a
modifié, dans cette deuxiéme intervention, le procédé opéra-
toire et a attaqud les adhérences en procédant d'arriére en
avant, en décollant les tissus au nivean de la volite palatine.

Lesser a indiqué (Berliner hlin. Woch., n® 23, 1879) une
véritable opération autoplastique gui lui aurait permis d'em-
pécher la réunion des deux surfaces séparédes. Les parties
latérales du voile étaient largement sondées au pharynx;
seule une petite portion avoisinant immédiatement la luette
était libre. Cette portion libre fut fendue sur le plat de fagon
4 dédoubler en deux feuillets, I'un antérieur, l'autre posté-
rieur. Le feuillet antérieur fut ensuite partagé en deux par
une incision longitudinale médiane et les deux moitiés furent
détachées latéralement de leurs adhérences & la paroi pha-
ryngienne,

Le sommet du feuillet postérieur triangulaire avivé, fut
suturé dans 'angle de 1a plaie formée par 'incision longitu-
dinale du feuillet antérienr. Enfin chacune des deux woitiés
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libérées du feuillet antérieur fut redoublée, de manidre que le
hord interne saignant fit reployé en arriere et en dehors ef
fixé en cette situation. De cette facon la muqueuse des par-
ties latérales du voile regardait la face saignante du pharynx
et i_a. reproduction des adhérences était rendue impossible.
Le procddd est malhenreusement fort compliqué, d'une exé-
cution pénible et difficile; je ne crois pas du reste quil ait
été employé par d'autres chirurgiens.

Nichols a présenté, il y a bientdt deux ans & 1'Académie
de médecine de New-York (28 janvier 1890) (1), plusieurs
malades opérés par un procédé qui constitue un perfectionne-
ment trés heureux pour la cure de ces adhérences. Il me
parait d’une application difficile, pour ne pas dire impossible,
quand les brides cicatricielles sont nombreuses, remonten
trés hiaut et que la coarctation est des plus prononcées, mais
il peut donner des résultats bien supérieurs aux méthodes
employdes jusqu'ici pour les cas ol 'adhérence n'offre pas
une grande épaisseur. C'est du reste ainsi qu'il a été jugé
par les collégues de Nichols.

Le chirurgien américain passe & l'aide d'une aiguille &
staphylorrhaphie un fil de soie qui étreint une partie de la
zone & décoller, d'un bord latéral, par exembls, i la partie
médiane. Chaque jour ce fil est serré de fagon i amener la
section de la partie saisie, comme dans la ligature élastique.
Quand le fil tombe, il laisse une trainde cicatricielle ot c'est
sur cette trainde mince qui, d'aprés Nichols, n'offrira plus de
chances d'une sondure immédiate qu'il porte un fin bistouri
et sépare les deux lambeaux, en ayant bien soin de rester
exactement sur cette vole créée par la ligature. I1 a obtenu
par ce procédé, des résultats remarquables (2).

Hajek perfore les adhérences par la partie supérisure en

(1) New York med, Journal, 22 février 1890,
(2) Je n'al pu me proourer l'original de oe travail of ne donne ees indica-

tions que d'apréa les comptes rendus de 1" Académie, publiés dans le N, Fork
med. Jowrnal; anssi n'al-js py mentionner les observations de cet auteur.
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passant par le nez une sonde coupante et se tenant ausai
prés que possible de la paroi laryngée. L'ouverture agrandie
au moyen de sondes dilatatrices, il bourre l'orifice et ce qu'il
peut de la cavité avec un fort tampon de gaze iodoformée.
Quelques jours plus tard, il décolle au bistouri en tirant a
lui le voile avec le crochet palatin et en trois ou quatre
géances il arrive 4 détacher toutes les adhérences. Dans
deux cas, il a attaqué la soudure par les parties latérales en
pratiquant, toujours par le nez, une double perforation sur
les cétés et décollant ensuite la partie médians. Pour main=
tenir la sdéparation des parties, il fait porter une lame de
caoutchouc de forme trapézoide suspendue par des fils
passant par le nez.

Que l'on procéde au décollement par un procédé ou par
un autre, la grosse difficulté, je le répéte, est de maintenir
les deux parties détachées hors de contact pour prévenir la
retour des adhérences. Les appareils nombrenx, imaginds
dans ce but sont fort ingénienx, trés pratiques; il n'y a qu'un
inconvénient, ¢'est qu'ils sont en général mal tolérés. M. Ver-
neuil avait imaginé de réunir une série de drains de caout=
choue en forme de flite de Pan ; Just Championniére avait
fait construire par Colin un petit appareil que la malade
pouvait introduire elle-méme et qui permit le maintien de
P'écartement du veile, au moins dans une trés large mesure.

Dans une communication toute récente que je lis en termi-
nant ce travail, M. Albertin (Soc. des sciences méd. de Liyon,
Lyon médical, 27 novembre 1892) a opéré un cas d'adhérence
incomplite ; il subsistait un étroit orifice; mais le malade em-
physémateux,était tellement incommodé qu'il rdclamait abso-
lument une intervention. Particularité & noter, car c'est, je
crois le premier cas, les adhdrences, qui remontaient & vingt-
deux ans (1870) avaient été causées par une angine variolique.
Aprés libération an moyen d'un bistouri coudé, M. Albertin
appliqua un appareil prothétique construit par I'habile et in-
génieux praticien de Lyon, M. Martin, et 'appareil put &tre
maintenu un mois en place jusqu’a compléte gudrison. Bi cet
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appareil est aussi facile & supporter chez tous les malades,
on aurait 1a une ressource précieuse qui permettrait d'inter-
venir avec plus d'assurance.
Cette réserve faite, il est certain que les succés sont trop
rares pour étre bien encourageants. Aussi, dans bien des
cas, les opérateurs se sont bornés a établir dans I'épaisseur
des tissus une perforation qu'un. cathétérisme régulier aves
des sondes dilatatrices maintenait le plus large possible
(Massei, Pauly, Cardone). Coulson pour établir I'ouverture
plus large a réséqué une partie de ce qui restait du voile.
S'il me fallait conclure, aprés cette revue rapide, je dirais
que l'intervention chirurgicale peut &tre suivie de succeés
~durable et dés lors peut &tre conseillée pour cette varistd
d'adhérence simple, sans brides cicatricielles, ni tissu fibrenx
inodulaire épais sans rétrécissement du pharynx nasal.
Si an contraire il existe une déformation compléte des
parties, faisant de I'arriére-gorge une masse de tissus durs,
lardacés, avec adhérence intime sur une grande épaisseur,
je ne couseille pas l'opération radicale. Outre qu'elle expose
4 des dangers sérieux, la récidive est trop souvent la régle
pour qu’on puisse imposer ce sacrifice an malade. 1l faut ou
s'abstenir ou se contenter de pratiquer si pussible, une per-
foration dont le malade entretiendra l'ouverture au moyen
de sondes dilatatrices.
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SENSATIONS DE CORPS ETRANGERS DU PHARYNX ET
DU LARYNX, SUPPRIMEES PAR LACTION DE LA
COCAINE

Par le Dr Alired Martin

Dans les premiéres anndes de ma pratique, j'ai en I'occa~
sion de voir un certain nombre de malades se plaignant
d'un corps qui était resté fixé dans le larynx ou dans le pha-
rynx malgré leurs efforts de déglutition.

Trés rarement mes recherches se terminaient par la trou-
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vaille du eorps étranger annoncé. Plus tard, au moyen de la
cocaine les recherches furent plus faciles mais le résultat
fut le méme. Pas de corps éiranger. Seulement linsen-
sibilisation produite par la cocaine avait fait disparaitre le
corps si cherché.

Je ne citerai que 2 observations parmi les nombreuses que
j'ai 4 ma disposition. :

0Ogs. I. — Un de mes amis vient me voir parce que deux jours aupa-
ravant en mangeant du poisson une aréte s'est fixée 4 la parlie supé-
rieure du larynx. Tl est extrémement géné, fail des efforts conslants de

déglutition et porte la main & son larynx en indiquant nettement le point

oil doit g'dire fixéde l'aréte.

Un examen attentif avec la cocaine ne donne pas de résultat mais
T'avite a disparu. Le malade est persuadé que je Iai enlevée et chaque
fois qu'il me rencontre, il me rappelle que je lui ai retiré du larynx une
aréle énorme,

Ospg. 11, -— Au mois de juillet dernier, une femme croif qu'en man-
geant des cerises un noyan est passé derriére son voile du palais et s'est
placé dans le pharynx nasal. Par des mouvements, elle le fail remuer, Elle
va chex nombre de médecins. On la regarde, on la touche, personne ne
peut trouver le fameux noyan qu'elle sent toujours. Elle vient me voir,
lexamen est trés facile paree qu'elle n'a pas de cornet inférieur et qu'on
peut voir par son nez dans son pharynx. La rhinoscopie poslérieure trés
facile ne montre rien. Je la cocaing, la sensation disparail. Elle est per-
suadée qu'elle a avalé son noyau et elle part enchanlée,

Depuis 'observation de ces faits, lorsqu'un malade vient
me voir pour un corps étranger du larynx ou du pharynx, je
commence par faire un badigeonnage de cocaine et si la sen=

sation disparait, il est inutile de se livrer 4 une recherche
qui ne ferait rien découvrir.
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SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RHINOLOGIE
DE PARIS

Séance du 1¢ juillel 1892,

Le D PoTigueT fait une communication intitulée :

Recherches sur les canses anatomiques de la déviation de la cloi-
son nasale. Existe-t-il un rapport entre cette déviation et l'inflexion
antéro-postérienre de I'axe de la face?

L'incurvation peul lenir au lraumalisme, polypes, ete., mais ells est

- surlout lige & 1'évolution. L'autenr établit denx ordres de propositions :

1@ La cloison sinfléchit aves 1'ige el alleint son maximum de dévia-
tion 4 I'dge adulte.

29 La déviation, dans la race blanche, est plus fréquente ek plus accusée
chez 'homme que chez la femme,

3¢ Elle est plus marquée dans les races supérienres. Des recherches
de Lissmecr, résulte cetle seconde série de propositions :

1 Le maxillaire supérienr uni an palatin exéeute, de la naissance &
lige adulle, un mouvement de rolation autour d’un point correspondant
a la rencontre de I'extrémilé postéro-supérienre du vomer avec le corps
du sphénoide. ;

2¢ Dans les races blanches, le mouvement est plus prononcé chez
I'homme que chez la fermme.

de 11 est plus provoncé dans les races supérieures.

Mémes remarques touchant l'inclinaison du bord postérienr du vomer,

Chacune de ees séries répond & un fait d'évolution, iei évolution du
maxillaire supérienr ; 14, évolution de la cloison,

Le mouvement de rolation ne constilue pas 4 lui seul toute 1'évolution.
Le cercle décrit autour du point indiqué se rétréeil & mesure que le mou-
vement de rolation se prononce, et la cloison s'infléchit avee plus de
fréquence au voisinage d'une ligne allant du point de rencontre de l'ex-
Irémité postéro-supérieure du vomer avee le eorps du sphéncide a 'épine
nasale antérieure, suivant une ligne allant du prémaxillaire au bec du
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sphénoide. Telle est la déviation maitresse comparable & une baguetie =
flexible sur les extrémités de laguelle on exercerail une pression.

La déviation de la cleison, plus fréquente dans les races hnmaines
quand le mouvement de rotation avec retrait esl plus aceusé, ne serajt-
elle réellement que le résultat d’une accommodation imparfaite? Le paral- _
lélisme noté plos haut le donnerail 4 penser, mais il ne met en regard §
I'age adulte que des moyennes relalives au sexe et & la race. 11 faut done
poser ainsi la question : y a-t-il dans une méme race, chez les adulles du
méme sexe, un rapport entre le degré du mouvement de rotation avee
retrail des maxillaires supéricurs autour du point indiqué et la déviation
de la cloison? M. Potiquet, d'aprés sa statistique porlant sur 46 crines
d’hommes adnltes®ayant, 25 la cloison déviée a droite, el 23, déviée &

gauche, conclut que la courbure de la cloison n'est pas en raison direcie A

de I'ouverture de I'angle de rotation qu'exécule, de la naissance i I'age
adulte, I'épine nasale anlérienre autour du point indiqué, ;
On peut done conclure que, chez les adultes masculing de nolre race,
il n'existe pas de rapport absolu entre le degré du mouvement de rolation
des intermaxillaires autour de ce point et l'inflexion de la cloison osseuse,
et on ne pent dire goe cette inflexion soit chez un méme snjet en raison
directe du mouvement de rotation. Mais, en général, une cloison qui
participe 3 une rolation trés aceusée risque dovantage de s'incurver
latéralement qu'une eloison dont le mouvement de rotation est pen pro-
noncé. Ce qui est en rapport avec I'observation des auteurs, que les cloi-
sons infléchies sont abritées par des nez longs,

Discussion :

M. RuavrT, — T1 serait intéressant d'étudier les rapports qui existent

entre ces déviations du seplum et I'asymétrie cranienne conslatée chex
les alidnés,

M, GouGuENHEIM. — J'ajouterai & I'observation de M. Ruanitla

relation que peuvent avoir des lésions de cet ordre et I'obstruction
nasale avec l'asymétrie de la face et de l'orbite du méme cdté et I'in-
fluence que ces élats peuvent avoir sur les fonctions visuelles. R .

M. POTIQUET. — Ces recherches seraient {ris inté ressanles, mais elles
seraient trés difficiles, car la surface de jonetion du crine cérébral aves

le crine facial n'est gutre accessible i nos moyens d'invesligation, méme
sur le squeletie,

- M. POTIQUET fait une seconde communication ayant pour tilre : Des
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éplaississements de la portion antéro-inférienre de la cloison nasale.
Role des 08 sous-vomériens et des cartilages de Jacobson. (Publiée
in exlenso.)

M. LuseT-BarBox présenle un ouvre-houche qui se place sur les
parties latérales des joues trés en arriére de l'ouverlure buccale qu'il doit
maintenir béante,

Sé.'.;ur;:{:ef1 du 4 Novembre 1832,

M. GeLiE fail une communication sur trois faite de troubles de
l'onfe liés & une névropathie.

L'autenr pourrait eiter un bien plus grand nombre de cas. Dans cha-
enn des Lrois il ¥ a lésion de 'organe auditif. Celui-ei réagit et canse des
accidents sérieus mais dont le point de départ est en dehors des oreilles,

1 Cas, — Homme de 46 ans. Pére asthmalique. Surdité intense.
Selérose anciennne. Acecidenlsgraves récents caraclérisés par desélernue-
menls violents le précipitant & lerre sans perte de connaissance mais avec
congeslion dela face 61 par des spasmes glolliques avec aphonie. Guérison
par l'iodure, le lait et le Politzer. Nous sommes done en présence, au cours
d'une affection anriculaive chronique, des aceidents nervenx caractéristi-
ques d'une névrose des voies adriennes chez un arthrilique.

2¢ Cas, — Audilion excellenle mais subissant des oscillalions remar-
quables sous 'influence Q’élats nerveux variables (surdité, verlige provo-
qué par la mastication) dont la succession se (raduil neftemenl par les
variations de la courbe de I'oute. Guérizon.

3¢ Cas. — Femme 30 ans. Affaiblissement de 'oule & gauche & lasuite
d'un aceouchemnnt. Exeitation des centres réflexes ; neurasthénie accusee.
Troubles de la sensibilité des {éguments auriculaires et nasaux. Guérison
parun trailement général el Phydrothérapie.

Discussion @

M. HERMET et M. RUAULT citent des fails de surdité guérie dans les-
quels la neurasthénie jouail le principal rile.

M. GELLE sapplique 4 dégager le role du systéme nerveux central et
du labyrinthe ef les rapports des centres neuveux avec les lésions de
lappareil de transmission.

M. LicuTwitz rapporte un cas fort intéressant d’hydrorrhée nasale
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avec réapparitions périodiques 4la suite d'émotions chezun sujet ner-
veux. Une ponction du sinus frontal donoa issue & une matiére gélali-
nense ou sanguinolente. L'¢coulement persista malgré les lavages, mais
les phénoménes nerveux cessérent. En cas d'hydrorrhée, on doit done
toujours examiner les différentes cavilés des fosses nasales,

M. RvavrT fait nne communication sur l'érythéme syphilitique
des cordes vocales.

L'érytheme syphilitique des cordes vocales dure de 3 & 4 semaines,
Oulre la dilfuse rougeur, il y a par places un pointillé. Le début a lien
sur le bord libre qui est épaissi.

Aphonie par parésie musculaire. La surface de la corde devient ensuite
rugueuse comme une langue de chat. 11 n'y a pas de sécrélion. On obtient
rapidement la guérison en touchant les cordes avec une solution iodée et
le traitement spéeilique s'il est supportlé.

M. Ruavvt signale une variété intéressante de laryngite tubercu-
leuse 4 forme inflammatoire ulcéreuse circonscrite périglottique. —
Oe n'est autre que la pachydermie interaryténoidienne de Gouguenheim
Tissier et Lue; la métamorphose dermo-papilldire de Virchow. Ces
lésions sont moins graves et Ja guérison pent s'effectuer sans intervention,
surtout s'il n'y a pas d'ulecération. Quand il n'y pas ulcéralion, elle reste

eirconserile.
Discussion :

M. S1-HiLAIRE. J'ai vu au microscope des fragmenis de corde alteints
de celle variété. I existait des cellules géantes et pen de bacilles.

Séance du 4 décembre 1892,
Erythéme des sinus frontaux. Trépanation. Guérison par premiére

intention, par le Dr VaLUDE.
(Publié in exlenso).

Note sur un signe de la suppuration des cellules éthmoidales an-
térieures, par le Dr RuaowT,

(Publié in extenso.)

Mécanisme de la déglutition et de l'ouverture des trompes chez un
malade dépourvu d'appareil palatin, par le D° BONKIER.
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L& malade est un syphilitique chez qui les cartilages naso-lobaires ont
disparu, ainsi qu'une grande parlie du vomer en arridre, le tiers posté-
rieur du squelette de la voite palatine et le voile du palais. On ne peut
toucher les apophyses ptérygoides malgré les facilités de I'exploration.
Les piliers sont remplacés par des bandes épaisses descendant de chaque
coté de la voite et formant une anse dont le milieu inférieur et postérienr
se continue avec la région arylénoidienne. L'épiglotte est trés réduite, Les
trompes peuvent s'ouvrir pendant le biillement et la déglutition, malgré
I'absence du moins trés probable des péristaphyling inlerne et externe et
celle d'aponévrose palaline mabile. ;

La fonction tubo-tympanique peut donc conserver son intégrité an
milien d'un délabrement considérable du haut pharynx.

Réle phonigue de la trachée ou porte-vent, par le D. MoURaA.

1¢ Il ¥ a un double mouvement d'allongement et de racourcissement
de la trachde variant de 25 4 35 millim,

Le calibre augmente par 'abaissement du larynx. La Lension des parois
g'accroit par l'allopgement el le calibre se rétrécit quand lelarynx monte,
C'est sur ce double fait que se base la formation des sons gloltiques.

20 Le tube trachéal n'est pas régulier comme celui des instruments 4
vent. Les diamétres wvarienl aussi de 'homme 4 la femme. Le trajet
des lrachées est aussi irrégulier: elles peavent étre aplalies, sinueun-
ses, ete., ele. Ces défecluosilés peuvent altérer les vibrations de l'anche
humaine.

3o La laryngométrie apprend que le parallélisme de développement
anatomique entre la longueur des bords de la glolte ligamentaire et le
diamétre de la trachée d'une part et le diamétre du ericoide d'aulre pari
est irés souvent en défaut.

L'auteur eite une série d'irrégularités qui évidemment altérent aussi
bien ehez 'iomme que chez la femme les qualités des voix individuelles,

4* L'auteur mentionne quelques extraits empruntés & la physiologie et
i l'acoustique rendant compte de l'intluence que peut exercer l'onde tra-
chéale on sous-glottique sur les vibrations des bords de la glolte et par
suite sur les ondes sonores du résonnaleur laryngo-pharyngien, c'est-i-
dire sur le son de la voix.

b L'auteur étudie la peclorilogquie ou résonnance de la voix dans la
puitrine.

Les vibrations de la glolte, 'est-i-dire les tons de la veix, trouvent
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renfort et soutien dans 'onde Lrachéale, pourvo quiune irrégularite de
conformation n'ait pas trop déformé le calibre du luyan porle-vent,

JURANVILLE.
1

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

I. — NEZ.

Contribution to the question of so-called croup of the nose. (Contri-
bution 4 1'étude de I'affection appelée croup du nez. (Rhinitis crou-
posa et fibrinosa), par le D Joux SEDZIAK, de Varsovie. In the
Journ. of Laryng. Rhin.and Otol., septembre 1892, p. 387,

Mme ..., dgée de 20 ans, vient consulter I'autenr pour un calarrhe
nasal qui avait débuté quelques jours auvparavant, survenu quelques

heures aprés expulsion d'une crofite par la narine droile, et accompagné

depuis d'une obstruction presque compléte de la fosse nasale. On cons-
tate par la rhinoscopie antérieure un peu de rougeur et un gonflement
léger de la narine droile ; toute la cloison est couverle de membranes

blanchitres épaisses, qui s’étendent également sur toul le corpel inférienr

et sur une grande parlie du cornel moyen. Le pharyox et le naso-pharynx
sont 4 I'état normal. )

Le traitemement consisla en insufflations daristol pur dans la narine,
el en application de tampons chargés de baume du Péron et de résorcine.
Le lendemain I'état local était bien meillear: apris avoir soigneusement
désinfecté la narine, John Sedziak retire une portion de membrane qu'il
doit inoculer 4 un animal, et le lendemain il en exirait une aulre pour én
faire l'examen mieroscopique,

Le méme traitement est continué, ef au bout de quelques jours Lous
les accidents avaient dispara ; deux semaines aprés le début de V'affec-
tion, la malade était guérie.

Pas plus dans ee cas que dans les cas précédents, auleur n'a pu trou-
ver dans les membranes le bacille typique de Klebs-LoMler : le résullat
de Iinoculation a été négatif; aussi, les symplomes cliniques (lrouble
leger de I'élat général, pas d’engorgement ganglionnaire, pas de symp-
\omes du ¢61é du pharyvx el du naso-pharynx, pas plus que du coté des
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oreilles, pas de paralysies seeondaires, pas de contagiosité) venant par
leur earaciére bénin corroborer les résultats de I'examen bactériologique.
I'auteur croil-il pouvoir aflirmer qu'on a affaire dans des eas semblables,
i une maladie spéciale, rare il est vrai, mais qui n’a rien de commun
avec la diphtérie.

GouLy.

Ueber Rhinitis hypertrophicaund Amenorrhoe (Rhinite hypertrophique
et aménorrhée), par le Dr Franz OPPENHEIMER. In Rerl. Klin.
Wochenschr., 3 octobre 1892,

Chez cing femmes chlorotiques quin’avaient pas vu leurs riégles depuis
plusieurs mois, Oppevheimer a oblenn le rélablissement de la fonclion
menstruelle 4 la suite d'un trailement opératoire dirigé contre un état
hypertrophique de la muquense ayant pour conséquence une perméabililé
incompléte des eavilés naso-pharyngiennes. L'autenr pense que l'opéras
lion a agi chez ses malades en améliorant la respiration et en favorisant
Voxygénation du sang ; d'ol guérison de la chlorose et régularisalion de
la menstroation. A 'appui de son explication, il inveque l'exemple des
enfants piles et languissants, portenrs de végétations adénoides qui
prennent rapidement des conleurs et de la force A lasuite de extraction
ile ces néoplasmes.

Luc.

Aftections de l'appareil respiratoire. Prodromes de la fidvre typhoide.
Ulcérations typiques laryngées, par le Dr BayER. In Revue de
laryng. d'obsl. ef de rhin., 15 juillet 1892,

La fitvee Lyphotde débute quelquefois par des affections des premitres
voies respivatoires : les symplomes pathologiques se'montrent en général
vers la fin de la premiére semaine sous forme de rhinites, avec inflam-
mation de la muquense pharyngo-laryngée, catarrhe de la trompe d'Eus-
tache et de l'oreille moyenne, inflammation amygdalienne avec apparition
d'uleérations superficielles sur les piliers antérieurs, le voile du palais et
la luette,

Da cité du larynx, rougeur du vestibule, chute d*épithélium qui forme
une couche furfuracée sur l'épiglotle, les aryténoides et les replis ary-
épigloltigues, L'observation suivante confirme I'opinion de von Willer,
d'aprés lequel les uleérations pharyngées dénolent des cas graves de
ligvre typhoide,
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Le Dr ... vient consuller pour une extinction de voix el de la diffi-
culté de déglutition. On conslate une laryngo-pharyngile aigué, rongeur
des cordes vocales et trachéite. Huit jours aprés, le malade s'alite ala
suite d'un grand friszon, et les symplimes constatés ne laissent aucun
doule sur la nature typhique de la maladie. Le 15¢ jour on constate des
mucosités sanguinolentes dans le naso-pharynx; 4 listhme du pbarynx
existaienl des taches blanches constituées par des uleérations superfi-
cielles : on en remarquait également sur les piliers antérieurs, el sur les
eblés de la lustte. On examina ces uleéralions el 'on y trouva le bacille
typique du typhus. Le malade ful emporté le 44= jour par une pneumonie
hypostatique. ; GouLy,

A case of suppurating ethmoiditis. (Un cas d'ethmoidite suppurée),
par le D* J.-H. BeEvaw, de Washinglon. In New York med,

Journ., 1893, 28 janvier, p. 97.

Il s'agil d'une jeune femme de 28 ans, Les condilions élislogiques du
cas sonl assex obseures, car, si 'affeclion parut se produire conséculive-
ment @ une attaque d'inftuenza, elle fut d’autre part précédée d'un abeés
péri-alvéolaire de la seconde molaire du cité en question (chlé gauche),

Trois mois aprés cel aceldent, la malade éprouva, oulre des phéno-
ménes de suppuration fétide de la fosse nasale gauche, de violentes dou-
leurs de téte, avec sensibilité spéciale du globe oculaire gauche a la pres-
sion, Qo percevail en oulre une sensation de crépilalion en appuyanl sur
l'angle interne de 'orbite.

La rhinoscopie antérieure révélait les particularités suivantes : élat
hyperirophique des cornels moyen el inférieur, masses polypeuses insé-
rées sur le premier de ces replis, accumulation de pus caséeux félide
dans le méal moyen.

Li'éclairage électrique ayanl révélé une opacité de la région du sious
maxillaire gauche, celle cavilé ful ouverte par lalvéole el I'on en relira
une pelite cuillerée de pus, mais, landis que la suppuralion de ce sinus
g'arrélait 4 la suite de quelques lavages, celle du méat moyen persista

aves les mémes caractires de [@lidite, jusquan jour ofi, l'extraction des

polypes s'élant accompagnée de l'ablation d'un fragment osseux, il en
résulla (probablement 4 la suite de Vouverture d'une des cellules ethnioi-
dales) une recrudescence de P'écoulement purulent qui (it bientot place

& un complet tarissement du pus el & la disparition de tous les symp-

lomes pénibles éprouvés par la malade,
Luc,
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Ueber acute und chronische Erkrankungen der Eeilbsinhéhlen. (Des
affections aignés et chronigques des sinus sphénofdaux), par le
Dr Max ScHAEFFER, de Bréme. Deutsch. med. Wochenschr.,
1892, n° 47, p. 1061,

L'auteur a observé depuis 1890, 19 cas d'inflammation aigué et 53 cas
d'inflammation chronique des cavilés sphénoidales et il édifie sur ces
faits nombreux une intéressante descriplion clinique de Iaffection en
question.

A. — Forme aigud.

11 s"agit 14 d'un catarrhe aigu de ces eavités, conséentif i une affeclion
de méme nature des fosses nasales ou du phavynx nasal. L'extension du
catarrhe au sinus spheénofdal sannonce par des douleurs vers le milien de
la tiéte ou l'occiput, des sensations verligineuses el un senliment de com-
pression derriére les yeux, enfin par un redoublement de la figvre.

Objectivement, on constale par la rhinoscopie antérieure une dispari-
tion du sillon qui sépare normalement le cornet moyen de la cloison na-
gale et qui se trouve alors remplacé par un bourrelet d'un rouge vif résul-
tant de la projection en avant et en bas de la paroi abléro-inférieure du
sinug en question. En ce point on peut constater la présence dun dépdt
de muco-pus qui se reproduit aprés quon 1'a élanché avee de la ouate.

L’auteur conseille en pareil cas la médication suivanle : Aprés cocaini-
sation préalable, chercher & faire pénélrer un siylet & travers Porifice
naturel du sinus gque l'on frouve d'ordinaire sans trop de difficulté au
nivean du bowrrelet sus-mentionné ; dans le cas oila sonde ne rencontre

. pas V'orilice, enfoncer lout simplement la parol du sinus ; retirer ensuite

la sonde et exhorter le malade 4 souffler fortement par le nez, ou bien pra-
tiquer la douche de Politzer, manceuvres qui ont pour résultat I'évacua-
lion du muco-pus renfermé dans le sinus. Enfin, pulvérisations nasales
aves une solution de sublimé au 1/10000 et polvérisalions & l'iodoforme
dang la direction du sinus.

Pendant toute la durée du traitement le malade doit prendre chague
jour de liodure de polassium dans le but de rendre la séerélion plus
flnide,

Llauteur a oblenu la guérison dans lous ses cas. La plus coutle durée
de la maladie a 16 ‘de 15 jours. la plus longue n'a pas excédé deux maois.
Les eas se répartissent entre 11 hommes et 8 femmes. Dix fois elle oceu-
pait les deux sinus, six lois elle siégeait & droite et trois fois & gauche.
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‘Quatre fois I'affection fut consécutive & Pinfluenza ; chez un malade elle se
montra & la suite d'une syphilis nasale ; chez un autre, consécutivement
i des extractions de polypes nasaux (&tiologie déja mentionnée par
Ruault).

B. — forme chronique.

. Peul étre conséeulive & la forme précédente non soignée 4 temps ou se

montrer dans le cours d'une rhinite chronique. Peut élre d'autre part
influencée dans son développement par certaines dyscrasies (scrofule,
tuberculose, syphilis, lupus.) Coexiste fréquemment avec des polypes
nasaux el 'auteur pense qu'en pareil eas ces néoplasmes peuvent étre
conséeutifs 4 Pinflammation du sinus ou an contraire anlérieurs i elle et
qu'ils en ont alors favorisé le développement.

Les symplimes subjectifs consistent en une secrétion purulente dennant
lieu 4 la formation de crodites (étides dans les cavilés naso-pharyngien-
nes, en une sensation de fétidité plus sensible an malade qu'a son enlou-
rage, en des phiénoménes verligincux accompagnés de paresse intellec-
tuelle et de sensations d'abaltement, enfin, en un sentiment de pression
dounloureuse au-dessus de la racine du nez.,

Objectement on constate un élargissement insolite du dos du nez avee
empatement des parties molles.

- La rhinoscopie antérieurs révele une hyperplasic de la mugquense de la
cloison 4 la hauteur ducornet moyen, entrainant une diminution du sil-
lon qui sépare la eloison de ee cornel. L'ouverture normale du sinus est
généralement élargie par suite d'une sorte de travail d'usure. :

La rhinoscopie postérieurs permel de conslater les signes de la pha-
ryngite séche avee formation de crofites au nivean de la voite pharyngée.
11 peut y avoir ouverture uledreuse de la parol inférieure du sinus, en
sorte que la sonde introduite dans cetle cavité par la fosse nasale res-
sorl dans le pharynx nasal. D'autre part, le pus pent s'engager entre les
deux lames du vomer et, perlorant 'une d'elles apparaitre sur 'une des
faces de cet os,

L'auteur conseille comme traitement le curetlage de la cavité malade &
Faide d'une curette introduile 4 son intérieur. Il pratique ensuite des
pulvérisations de sublimé et des insuflations d'iodelorme comme dans le
cas précédent. Il conseille également 'emploi conséeulif de la médication
induree,

Il a observé celte forme sur 19 hommes et 84 femmes, quinze fois &
ganche, treize fois & droite, vingt-cing fois des deux cotés. La guérison a
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élé obtenue (39 fois) toutes les fois que l'affection n'était pas sous la
dépendance d'un état pathologique incurable des fosses nasales tel que
T'ozéne ; et encore, en pareil cas, le traitement a-t-il amené une améliora-
tion notable.

Luc.

Etude critique sur I'étiologie des déviations de la cloison nasale,
par le Dr PoTIQUET. Médecine moderne, 17 el 24 mars 1892,

Aprés avoir retracé Uhistorique de la question, 'auteur énumére les
différentes déviations de la cloison nasale,

D'aprés Harlmann, on peut distinguer frois sorles de saillies de la
cloison : « Les unes siégent entre le vomer et le cartilage quadrangu-
laire, d'autres entre le vomer et la lame perpendiculaire de I'ethmoide,
d’autres enfin entre le cartilage quadrangulaire et la lame perpendicu-
laire. Les premiéres, en forme de crétes allongées, sont les plus fré-
quentes : les secondes sont géndéralement en forme d'épines. Les troisia-
mes, en forme de crétes allongées, sont infiniment plus rares que les
premidres o,

La conslitution analomique des saillies qui jalonnent le bord supérieur
du vomer — les plus fréquentes de tontes — a é1é bien fixée par Zue-
kerkandl, Formées le plus souvent par le prolongement caudal du carti-
lage quadrilatére inclus plus ou moins complétement dans le bord supé-
rieur du vomer, elles sont dooe le plus souvent de nature 4 la fois osseuse
et cartilagineuse ¢t n'oceupent en un méme poiut gu'une des faces du
seplum. Aux saillies décrites par M. Hartmaon peut répondre une
dépression sur le edlé oppost du septum.

M. Hofmann a signalé récemment des courbures du bord postérieur de
la cloison — courbures tout & fait exceplionnelles. Enfin, le bord posié-
rieur de la cloison peut, mais sans cesser d'étre recliligne, affecler une
position oblique par rapport an plan médian du corps.

Mais, suivant M. Potiquet, de toutes les inflexions de la cloison, la
plus fréquente et la plus marquée est celle qui, longeant le bord supérieur
du vomer ou son voisinage, va du prémaxillaire au bas du sphénoide.
Pour comprendre le mécanisme des incurvalions que subit le seplum
nasal durant sa croissance, il faut bien savoir que le seplum est avant
tout et primitivement une lame cartilagineuse qui, & mesure que V'ossifi-
cation 'envahil en arriére et en bas pour constituer le vomer, en arriére
el en haut pour former la lame perpendiculaire de I'ethmoide, continue
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néanmoing & se développer. Toule déviation des os a done éLé a I'origine
une dévialion cartilagineuse ; un vomer infléchi ne s'est pas dévié : il
est né dévis. Bt non seulement le vomer ne fait quo suivre docilement la
direction prise antérieurement par la lame carlilagineuse qu'il remplace,
mais encore il semble prendre & tiche d'en niveler les inégalités, celle
de ses lames qui occupe la concavilé de I'inflexion acquérant en général
plus d'épaisseur que celle qui double la convexité el celle-ci s'amincissant
au point de faire défaut li on le prolongement caudal se coude ave trop
de brusquerie.

La cloison ne manifeste pas de tendanee spéciale a s"incurver d'un eolé
ou de I'autre. Les auteurs se sonl ingéniés 4 délerminer les causes des
courbures et des épaississements du seplum. Pour M. Patiquet, & parl
quelques cas tout & fait exceplionnels (polypes, corps élrangers, ete.) il
ne faut admellre que deux causes a ces dévialions : le défaut d'harmonie
entre le développement de la cloison et celui du cadre osseux qui I'en-
chasse, el le traumatisme.

Les végétations adénoides du pharynx supérieur peuvenf=elles &ire
incrimindes? L'aulenr n'a pas vu que les déviations du seplum fussent,
somme toute, plus fréquentes et plus marquées chex les sujels dont le
pharynx supérienr est obslrué par des végétations adénoides. Si I'hyper-
trophie de I'amygdale pharyngienne n’en garantit pas la cloison, du
moins ne I'y prédispose-t-elle pas.

Aprés avoir énuméré les nombreuses causes proposées aux déviations
du sepium, 'anteur en revient an traumatisme dont Uinfluenee lui parait
beancoup moins grande qu'on ne 'a supposé, et enfin aux troubles de
développement qu'il rend en grande partie responsables des irrégularilés
de la cloison. .

S'appuyant sur les données de Panatomie comparée, I'anteur montre
que l'étre humain, I'Evropéen surtout n'est jamais symélrique, que par
une approsimation parfois assex leintaine. L'absence de symétrie du
crine est la régle chez 'homme ; le seplum est trés fréquemment dévié
ou déjeté i droite ou 4 gauche.

L'incurvation latérale du septum, plus marquée d'une maniare générale
chez 'homme que chez la femme, plus marquée dans les races supérieures
que dans les races diles inférieures, le plus souvent nulle ou presque
nulle chez les anthropoides, apparait done en raison directe de I'évolution
organique : elle est, peul-on dire, un fait d’évolution.

Mais il est une inflexion d'un autre genre, indubitablement normale,
celle-1a, et de plus inéluctable, que subit bon gré, mal gré, le septum
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nasal de la paissance & I'dge adulte, c'ast & savoir une inflexion dans le
sens antéro-postérienr, sorte de mouvement de rotation que cette lame
en voie d'accroissement; guidée par les maxillaives supériears, déerit
autour du corps du sphénoide, pris comme centre. Ce mouvement a &lé
étudié et démontré par plusieurs anthropologistes, nolamment par Ecker
el Lissaner, L'incurvation latérale de la cloison nasale ne proviendrait-
elle pas en partie de la difficolté, vraisemblablement variable, snivant
les individus, que doit éprouver sa lame cartilagineuse, fondamentale,
4 g'adapter & ce mouvement d'inflexion ? Des recherches enireprises a
T'amphithéitre des hopitaux le donneraient & penser; les résultats en
seront publiés dans une prochaine communicalion.
MENDEL.

Beitrag zur Etiologie und Therapie des Empyema Antri Highmori.
|Contribution & 1'éticlogie et an traitement de 'empyéme du sinus
maxillaire, par AUGUST KUCHENBECEER, assistant de la clinique
oto-laryngologique de Puniversité de Bale. In Monalsschr. f.
Ohrenheilk., 1892, n» 3, 4 et 5.

Ce travail repose sur I'examen de 81 malades observés i la clinique
du Dr Biebenmann ou vus par ce dernier dans sa clientéle particulire.

Etiologie. — Sur ces 31 cas d'empyéme il en est un, de caracldre
aigu, qui survint 4 la swuite d'un bain; il fut eausé trés vraisemblable-
ment par la pénélration de I'eau dans le sinos. Un autre fut conséeutif &
un tamponnement de la losse nasale avee de l'ovate imbibée d’une solu-
tion de perchlorure de fer, Dix fois 1'affection reconnaissait une origine
dentaire, deux fois la présence dans l'anlre d'un néoplasme earcinoma-
tenx ; sepl fois elle se produisit av cours d'une maladie générale, en par-
ticulier de 'influenza, et 'auteur insiste 4 ce propos sur l'imporlance et
la fréquence de cette détermination dans les maladies infectienses. 11
rappelle que Welchselbaum a, en 1890, sur dix sujets morts de Pinfluenza,
rencontré chez tous une inflammation des cavités annexes du nez,
nolamment des sinus maxillaires ; e1 Siebenmann a trouvé si souvent sur
des cadavres de sujels morts d'influenza on de figvee typhoide, une
inflammalion des sinus, notamment des sinus sphénoidaux dans la fibvee
typhoide, qu'il est disposé & rapporter & cette inflammation les douleurs
névralgiques de la face durant I'influenza et la céphalée des Lyphigques.

D'aprés les relevés stalistiques de I'auteur, le sexe lui semble sans
influsnee sur la fréquence de l'affection ; c'est surtoul de vingt & quarante
ans qu'on V'observe,
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" Traitement. — Parmi les procédés employés pour donner issue au
pus du sinus maxillaire, le D* Siebenmann donne la préférence au pro-
edié de Cooper (ouverlure par V'apophyse alvéolaire) : il emploie 4 cet
effet un perforatenr dont il a donné ailleurs la descriplion, et, afin de
maintenir Pouverture béante et d'éviter le passage des alimenis de la
. “houshe dans le sinus, il bouche I'ouverture pratiquée avee un oblurateur

en métal. Dans les cas aigus, qui ne demandent qu'a guérir, obturateur
‘est inutile. Le Lraitement consécutif consiste en lavages avee une solution

boriquée el en insufflations de poudre d'iodoforme. Le procédé de Cooper
semble ofirir au Dt Siebenmann bien des avantages sur celui de Mikulic

(ouverture par le méat inférieur). Les reproches qu'il adresse 4 ce der-

pier procédé ne sonl pas sans fondement : épaissear de la paroi ossense

au piveau du méat infériear, difficulté de voir le champ ol on opére,
impossibilité pour le malade de se lraiter lui-méme, elc. ;
Dans un ¢as tardant & guérir par la méthode de Cooper, il eut recours

i celle de Desaul {ouverture par la fosse eanine), en ayant soin d'établir

de ce coté un trou Jargement béant.

POTIQUET.

Ecoulement de sang par les points lacrymaux am cours d'une épistaxis
aprés le tamponnement des fosses nasales, par le Dr MaLEEC,
(Communication & la Société de biologie, 4 mars 1893.)

Une dame, dgée de cinquante-deux ans, fut prise toub 4 coup d'une
épistaxis abondanle ayanl son point de départ sur la cloison de la fosse
nasale droite. Aprés le tamponnement antérienr de celte fosse nasale, le
sang s'écoula par la navine gauche ; on pratiqua alors le tamponnement
antérieur complet des deux fosses; le sang s'écoula tout d'abord par :
l'arritre-gorge, mais sous U'action d'efforls que faisait la malade pour
arréler 'écoulement en arriére, une partie de ce sang vinl sourdre au
niveau des points lacrymaux, des deux cdlés; les yeux parurent s'injee-
ter, puis le sang sécoula en larmes le long des joues, Le méme fait se
reproduisit le lendemain aprés le tamponnement que 'on fut obligé de
pratiquer au cours d'une nouvelle épistaxis. '

Ce phénomene est intéressant au point de vue physiologique, paree

qu'il montre linsuflisance des diverses valvules que U'on a décrites dans
les voies lacrymales,
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II. — LARYNX, TRACHEE.

Diseases of the frontal sinus. (Maladies du sinus fromtal), par le
Dr M. Raxkin. In N. ¥, med. Journ., 19 nov. 1892,

Le =inus frontal peut éire le sitge de lésions diverses qu'il est d'autant
plus important de pouveir reconnaitre qu'elles sont souvent le point de
deépart d'affections sérienses et parfois incurables des fosses nasales, el
gu'inversement elles sont, dans certains cas, provoquées par des mala-
dies du nez méconnues ou traitées trop légérement. Les affections les
plus importantes de celle région sont l'inflammation simple ou spéciﬁque
(syphilis tertiaire), les corps élrangers, insecles ou larves (Friinkel), les
polypes (Cozzoline), les hydatides (Keate), le cancer encéphalofde (Gross).
Nous résumons ici deux observalions de sinusite, dues I'une 4 un trauma-
lisme, la seconde & la grippe.

OBSERVATION I, — Un soldat de 34 ans recoit pendant la guerre une
balle qui le frappe en plein front. La plaie cicatrisa vite, mais il lni resta
au niveau du sinus frontal une douleur eontinue, prefonde et extréme-
ment pénible. II 0y avait pas trace de syphilis. Les traitements locauy
et généraux furent impuissants, et e malade ne fut guéri qu's la snite 4
la trépanation du sinus qui donna issue & une coillerée de pus. Depuis,
les accidents n'ont pas reparu.

Oss. 11. — A la suite d'un froid accompagné de (rissons et de fiévre,
J. L..., igé de 32 ans, ressent au niveau du sinus frontal des doulenrs
d'une intensité extraordinaire, Les injecltions hypodermigunes de mor-
phine, le traitement antiphlogistique intus et extra, ne furenl d'aucun
secours, la fidvre augmentant et s'accompagnant de délire. On trépane
le sinus qui contenait une demi-once de pus. Le soulagement fut immé-
diat, les suites opératoires normales, et la guérison définitive,

GouLy.

Ueber einige Fille von Laryonxerkrankungen behandelt mit Canthari-
dinsauren kali. (Traitement de guelques cas de maladies du larynx
traités par le cantharidate de potasse), par le Dr GEnmoxig, de
Trieste. Centralblatt. f. klin. med., 1891, no 2,

Germonig a traité dix eas par le cantharidate de potasse: il n'a constaté
aucune action sur la phtisie du poumon, le nombre ou la eolorabilité des
bacilles, mais il a obtenu avec cette substance mienx qu’avee toule autre
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la diminution de I'edéme laryngien, la gnérison rapide des uleérations, en
un mot de tous les symptomes de la tuberculose laryngée. On associera
avee avanlage & ces inja:tinns les badigeonnages & I'acide laclique, On
doil toujours surveiller 'albuminurie,

; GanNAULT,

Zur symptomatologie des Tuberculose. (De la symptomatologie de Ia
tuberculose), par le D PauL HEvMaNK (de Berlin). Communication
faite le 17 féveier 1802 4 la Bociété de médecine de Berlin,

Le Dr Heymann présented la Société denx malades, L'un, dgé de35ans,
sans anléeddents héréditaires, est alleint de tuberculose des poumons et
du larynx. On note également une uleération, allongée, infilirée 4 Ia partie
interne de la joue. Celle uleération, donl le fond conlenait quelues
bacilles, estnettement tuberculeuse. '

Le second malade présente un début particulier de tuberenlose laryngée, '__ Y

Il eommenca par ressentic an edté droit de la jone une douleur irradiant

vers loveille. Il w'y avait pas de pharyngite, maigon notait que la paroi B

latérale droite du pharynx était plus bombée que laparoi ganche. Do plus,
i la palpation dela région anlérieure du cou, on pouvait observer l'exis-
tence d'un petit ganglion lymphatique tumélié auniveau du bord inférieur
du erieoide. Bulin, il y avail au sommet droit de la matité et quelques =
petits riles,

Dans lelaryng, on pouvail voirque lacorde droilen’était pas libre dans
som monvement d'abduction : elle s'arrétait & moitié chemin. . :

L'auteur est tenté d'attribner la diminution dans 1a motilité de la corde
droite & une paralysie partielle des dilatateurs cansée par une compression

du réeurrent : compression produite soit par I'induration du sommet droit,

soit-ce qui est plus vraisemblable par les ganglions qui longent le récur-
rent, et qui auraient subi eux-mémes Vinfiltration tuberculeuse, Biil sagit

bien 14 d'une compression exercée sur le récurrent et non sur le lrome

du nerf vague, car la fréquence du pouls n'est pasavgmentée, Ces lésions
glandulaires ont é1é bien déerites il y a quelques années par Gougnenheim
el Leval-Picquechef. Cependant le Dr Heymann n’acceple pas les conclu-
sions de ces deux auteurs, pour qui la compression récurrentielle pro-
duirait le spasme des addueteurs. Dansle ca  i-dessus, en ellet, 'abduc-
lion était possible, mais incomplate.

MENDEL.
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Sur l'anatomie pathologique des nodules des chantenrs, par
MM. Saprazis el FRECHE. In Annales des maladies de I'oreil-
le, etc., seplembre 1892,

On appelle nodules des chanteurs des productions pédiculées ou
sessiles, assex régulitrement arrondies, sibgeant plus particuliérement &
l'union du tiers anlérieur au tiers moven du bord libre des cordes vocales
on elles forment des saillies blanchilres. Ces nodules peuvent guérir
spontanément ou rester longlemps slationnaires : ils saccompagnent de
troubles fonctionnels parmi lesquels il fant noter la pardsie des constric-
teurs, parésie qui disparait parfois immédialement aprés- Iablation des

- noduoles.

Ils sont conslitués histologiquement « par des hypertrophies limitées
de I'épithéliom et du chorion muquenx. Tanldt I'épaississement de
I'épithélium est prédominant, et, dans ce cas, ou bien I'hyperplasie inté-
rezse les diverses couches cellulaires, ou bien elle porte plus particulie-
rement sur l'une d'elles et s’accompagne soit de kératinisation en excos,
soit d'une mulliplication exagérée des cellules polyédriques; tantol le
chorion réagit plos vivement sous la forme de saillies papillaires. Le
plus zouvent, I'épithélium et le chorion parlicipent & 1'épaissizsement :
celui-ei est dautant plus appréciable que le revélemenl muqueux du
bord libre des cordes vocales est pormalement extrémement mince ».

GoULy.

A case of Phthisis of the Larynx and lungs, terminating in epithelioma
of the Larynx. History of syphilis nineteen years previously. (Un cas
de phtisie laryngée et pulmonaire se terminant par un épithé-
lioma du larynx. Accidents syphilitiques dix-nenf ans auparavant,
par le Dr Morris WorreEnoeN. In The Journ. of Laryng. Rhin,
and Otol., décembre 1892,

Triss intéressante observation d'un malade fgé de 46 ans, venant con-
sulter pour une dysphagie datant de prés d'un an. Il avait eu la syphilis
dix-neuf ans auparavant. Malgré le résultat négatif fourni par I'examen
des poumons, le diagoostic de tuberculose simposait aprés l'examen
laryngoseopique qui donnait tous les sigues de la phiisie laryngée au
début. Le diagnostic fut confirmé quelques mois aprés, et pendant dix
mois, 'état du malade ne fit qu'empirer.

I se décida alors & entrer & I'hopital, et les soins quotidiens qui lui
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furent donnés, tant au point de voe local, qu'au peint de vue général,

amenérent une amélioration assez notable pour que, quatre mois apras, il
pit retourner chez lui, se croyant guéri. Pendant cing mois son éfat
resta satisfaisant lorsque presque subitement se manifestérent des symp-
thmes graves, une dyspnée assez intemse pour nécessiler la trachéote-
mie. A ce moment Uexamen laryngoscopique montrait un mdéme péns-
ral de la cavité laryogée, une tumeur d'aspect épithéliomatenx 4 la
partie antéricure de la bande veniriculaire ganche, et une tumeur sem-
blable au niveau du repli ary-épiglotlique gauche. Les lumeurs angmen-
terent vite de volume, provequant de vives douleurs qui irradiaient
dans l'oreille et ne tardérent pas 4 s'uleérer; il y eut plusisurs hémorrha-
gies laryngées, les ganglions du con furent pris & leur four et la
cachexie fit des progrés si rapides que 1'élat du malade ne laissail plus = 3
d’espoir, Depuis lors on n'a pas enlendu parler de lui, et toul permel de
supposer qu'il a succombé. ' GouLy.

Epithélioma primaire du larynx. Intubation. Trachéotomie. Laryn-
gotomie. Laryngectomie. Larynx artificiel, par le D+ Baver. In -
Rev. de Laryng., ele., 1892, no 14, ;

J.-B. D..., 4gé de 61 ans, vient consulter le 3 aoht 1891, ponr une
affection de la gorge datant de trois ans qui s'est beaucoup aggravée de-
puig un an. La dyspnée esl progressive depuis six mois et provoque des
aceés de suffocation qui menacent la vie du malade, L'aphonie est complate. _‘f

On constate & I'examen laryngoscopique une obstruclion presque coms
pléte du larynx produite par des excroissanees i gros grains sur les parois
laryngées ot les cordes vocales, Le diagnostic d'épithélioma primairs est
conlirmé par I'examen histologique, L'ablation de quelques excroissances
ayanl provoqué une hémorrhagie menacante, I"auteur fait Iintubation ; '1
quelques jours apres, la dyspnée s’accentuant on trachéotomise le malade,
mais celte seconde opération n’étant pas suffisante, le D Lavis entreprend :'
le 26 aoit, la laryngotomie quil abandonne aussitol qu'il voit que toutle
larynx est compris dans la dégénérescence carcinomateuse. 11 fait alors
la laryngeclomie, Les suiles opératoives furent trés favorables, et an
bout de quelques jours la plaie se fermait et le malade se passait de
sonde esophagienne, Le 25 seplembre on place un larynx artificiel. Une
récidive se monlrait au commencement du mois de décembre, et quel=
fques semaines apris, on frouva, un matin, le malade mort dans son lit.

GouLy,
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Ueber Gystenbildung in Stimmbandpolypen. (De 1a formation de kystes
dans les polypes des cordes vocales). Mémoire lu 4 la 64# réunion des
naturalistes el médecins allemands, & Halle, le 22 seplembre 1881,
par le professeir . CHtarL. In Wiener hlin. Wochenschrift,
1891, ne 52,

Dans les régions laryngées qui présentent des glandes, la formation de
kysles peat trés bien s'expliquer en admeilant une rétention glandulaire.

Il n'en est pasde méme pour les kystes du bord libre des cordes vocales
inférieares, car, d'apres les préparations de 'auteur, les glandes n'exis-
tent sur les cordes que jusqu'd 3 on 4 millim. 1/2 & partir de leur bord
adhérent. Il est donc fort vraisemblable que, pour les kystes des cordes,
une aulre interprétation simpose, d’autant plus que dans Iexamen des
fibromes des cordes, on ne trouve que rarement des formes glandulaires,

Apres avoir retracé les opinions de Tirck, Bruns, Eppinger, Mac-
kenzie, ete., d'aprés lesquels les kystes lrouvés dans les tumeurs des
cordes vocales se vapporleraient souvent 4 des formations de cavilés
remplies de liquides dans le sein méme du néoplasme, lauleur présente
le résultat de ses propres observations.

Ces cavités qu'on Lrouve dans l'intérienr des lumeurs sont souvent
tapissées d'endolhélium el sonl dues & wne imbibilien @démaleuse du
tissu, et 4 la distension des espaces lymphaliques.

Enfin de petites collections liyuides penvent soulever 'épithélium des
cordes vocales.

Gradenigo a opéré un polype kyslique de la corde voeale gaunche, gros
comme un haricot, dont l'examen histologique a élé soigneusement
fail, La plus grande partie du polype élail occupée par une cavilé lapissée
une membrane propre recouverte d'endothélium. Dans le tissu voisin, on
découyrait des lacunes qui ne soul autres que des espaces lymphaliques,
Celte lumeur kystique est done. sans aucun doute due 4 la néoformalion
Pespaces lymphatiques,

Un second kyste opéré par I'auteur n'élait formé que par un ramol-
lissement du tissu conjonetil qui le conslituait,

L'auteur a examing en outre quipze polypes du bord libre des cordes
vocales et de dimensions variables (d'un pois & un bharieot). Ces lumeurs
ne paraissaient nullement kystiques, mais I'examen microscopique dé-
montrail en eux soit de pelit espaces remplis de liquides, soil des lésions
conduisant & la lormation de kystes.

MENDEL.
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Rmiom of Laryngeal growths. (Formes rares de tumeurs laryn-
gées), par le Dr ALEXaNDER W.-Mac Coy, de Philadelphie. In
New.-York med. Journ., 4 [évrier 1893, p. 126,

Premier cas : un myxome de la grosseur d'un haricot émergeant du
venlricule de Morgagoi droil, chez une femme de 39 ans.

Deuxiéme cas : chez un homme de 40 ans, au milien de lésions laryn-
gées luberculeuses, constatation d'une large tumeur arrondie, lisse, en
forme de poire, insérée immédiatement au-dessous de la commissure
vocale et produisant une siénose intense. Ablation du néoplasme an
moyen de l'anse froide.

L'examen histologique confirma, dans le premwr cas, le diagnostic
myxome et permit, dans le second, de poser le diagnoslic fibrome.

Ly,

Morceau de verre arrété i lentrée des voies digestives et aérien-

nes, par le professeur MOURE, de Bordeaux. Rev. de laryng., no 3, '
1893.

Exiraction an moyen d'une pince, d'un [ragment de verre triangulaire
mesurant au moins 3 centim. sur chacun de ses bords et ayant séjourné
pendant un mois 4 Pentrée de 'wsophage, ne donnant lien qu' des phé- :
noménes de dysphagie relativement peu prononeds,

Lue.

Corps étranger de la irachée, par le D+ FEiLcrENFELD, Communi-

cation 4 la Soc. méd, de Berlin, 1893, d'aprés le Bulletin medwal e
1893, 1o 14, p. 163,

1l s'agit d'un homme qui pendant son repas avait laissé pénétrer dans
sa lrachée un pelil fragment de cartilage. -

Il ressentit aussitdl une vive douleur 4 la région rélro-sternale, ainsi
que de la dyspnée el un violent besoin de tousser; la respiration élait
sifllante et s'entendait de loin. Il continua 4 manger jusqu'au moment 0@
il fut pris d'un aceis d'éloulement. C'est alors qu'il Lit appeler un médes
cin. M. Feilchenfeld le vit quatre ]wures aprias el le trouva en proie &

fut négatif. Le dlaguusim regardé comme probable ful celui de 001‘1" -
elranger logé dans une bronche.
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il rejeta le corps étranger dans un aceés de foux : ¢'était un fragment de
cartilage mesurant dix millimétres sur huit.

De la mort par inertie ‘cardiaque aprés l'extirpation du larynx, par
- le Dr M. GrossManx, Wien. med. Woch., 1892, ne 44, d'aprés
' lanalyse de I'Americ. Journ., ete.

G. cherche & expliquer par cerlaines expériences instituées par lui
le mécanisme de la syncope morlelle parlois observée aprés une exlirpa-
tion do laryox dont les suites ont d’abord été satisfaisantes.

Il admel soit une irritation des bouts centraux des nerfs laryngés
supérieurs par les pidces de pansement, soit une névrite de ces mémes
irongons. Il en résullerait un aceroissement de la Llension artérielle ayant
pour conséquence la réplélion el la distension des grosses artéres et du
ventricule gauche du ecur,

Conséquences d'une trachéotomie, par le Dr ScoransE. Communiea-
tion & la Soc. de méd. int. de Derlin, d'aprés le Bullel. méd.,
b mai 1893,

La communicalion du D* Schlange a trait & une (illelle de dix ans &
qui il avail fait, il y a seol ans, la ericotrachéotomie ; la canule ne put
Blre relirée. Trois ans plus tard, la malade fut présentée & M. Bergmann
qui constata une large perie de zubslance au nivean de la partie anlérienre
do la trachée ; 4 la place du cartilage ericoide détruit se voyait un rétré-
cissement serré, M. Bergmann [it la dilatation de ce rétrécissement et
retira la canule, M. Schlange s'attendait & trouver celle enfant absolu-
ment aphone ; or, elle parle trés bien & haute voix, mais & condilion
dincliner la téle en avant.

III. — PHARYNX.

Zur Pathologie der Zungentonsille in Zosammenhange mit Angina
epiglottica und Glossitis acuta. {(Contribution 4 la pathologie da
la tonsille linguale dans ses rapports avec l'angine épiglottique et
1a glossite aigud), per le Dr J. GurovirscH, d'Odessa, Berl, Klin.
Wochenschr., 1892, no 44, p. 1104,

G. étudie dans ee travail linflammation aigué de 'amygdale linguale,
el il en donne 13 observations prevenant, pour la plupart, de jeunes
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cosaques de la garnison d'Odessa. L'auteur montre la similitude clinique
et pathologique qui existe entre cette aflection et lesquinancie. Dans les
denx cas, 'inflammation débute brusquement, avec accompagnement de
figvre, par le tissu de Vamygdale linguale dont les cavilés servent de
porte d'entrée aux germes infectienx; mais, de méme que dans Pesqui-
pancie, Iinflammation née dans l'amygdale, se propage habiluellement
au lissu cellulaire voisin, de méme on voit I'amygdalite linguale s'accom-
pagner fréquemment d'une infiltration inflammatoire de la portion veisine

de la langue el de I'épiglotte, avee extension possible aux replis aryténo- )
épiglottiques. En revanche, l'isthme du gosier, ainsi que la cavité laryn- _1
gée, sont habituellement respectés et, comme les malades localisent
généralement mal le siége de leurs douleurs, il en résulle que I'affection
peut n'étre pas reconnue.

Les signes objectifs locaux consistent en un gonflement, aceompagnd
de rougeurs, de 'amygdale linguale, qni peut se montrer recouverte, par
places, d’un exsudal blanchitre, Les vallécules de la base de la langue
se montrent effacées on converlies en deux saillies, par suite de edéme
sous-jacent. Le gonflement lingual peut n'occuper qu'une moitié de la
base de la langue, mais passer rapidement de l'antre cdlé.

L'extension de Uinflammation i I'épiglotie se traduit par un gonflement
de cet opercule qui présente aspeel d’un phymosis préputial,

Il est remarquable qued'affection aboulit rarement & la suppuration.
L'auteur n'a observé cette terminaison que deux fois sur son total de
13 malades, Lue. :

Quelques considérations sur l'incision des abcés rétro-pharyngiens .
chauds chez l'enfant, par le Dr BRaANTHOMME, 'Ecouen. Semaine
médicale, 8§ mars 1893, p, 101, rl

L'auteur s'attache dans cet artiele 4 combattre l'opinion soutenue ['
récemment dans le méme journal (1893, p, 1), opinion d'aprés laquells
Pincision des abeés en question par la partie latérale du con serail préfé-
rable & l'incision par le pharynx,

Quil se soit primilivement développé au-dessus ou au-dessous des
limites du pharynx buceal, 1'abeés finirait toujours par donner lien i une
tuméfattion accessible 4 I'wil et au doigt par la bouche et I'on n'éprouves
rail pas alors de grandes difficultés 4 en pratiquer Pouverture au moyen
d'un bistouri enveloppé de diachylon jusqu'au nivean de sa poiute et 3
glissé le long de la pulpe de Vindex. K
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Ce procédé est assurément plus & Ja porlée de la grande masse des
praticiens qu'une opéralion menée an milieu des gros vaisseanx du cou,

Cest & tort qu'on lui a reproché d'exposer 4 la blessure de la carotide
repoussée en arriére par la collection puralente. Ce refoulement de 'ar-
tere n'a liew qu'en cas d'adéno-phlegmon de la région latérale profonde
du eou.

B. cite d’antre part un cas d'abees rétro-pharyngien qu'ou chirurgien
consommé dul ouvrie par le pharyox aprés avoir vainement tenté d'at-
teindre le pus par I'incision cutanée.

- Lo danger de la seplicénie par infection secondaire de la plaie pha-
ryngée serait purcment théorique. Quant & celui de la suffocation par
pénéiration du pus dans les voies aéeiennes, on Péviterait facilement en
inclinant rapidement la téte de Penfant en avant, anssitdt aprds que
Iincision a été faite et, au besoin, en déprimant avec le doigt la base de
la langue, de fagon & provogquer des vomissements,

Luc.

Quelques remarques sur l'emploi de I'anse galvano-caustique dans
I'hypertrophie des amygdales, par le D JEAN SENDZIAK, de Var-
sovie. Rev, de laryng,, 1893, p. 180,

8. préfere cette methode & l'instrument tranchant sous quelle que
forme qu'il soit, en raison de avantage qu'il donne de ne pas verser une
seule goulle de sang. L'anse ne doil pas élre trop incandescente, mais le
eourant doit étre fréquemment inlerrompu. Le (il métallique ne deit pas
élre en platine, car il se rccourbe, mais en acier. Au cours de 'opéra-
tion, I'autenr se sert d'un crochel double on simple, au moyen duquel il
atlire I'amygdale hors de sa loge, ce qui lui permet d'éviter la blessure
des piliers et la chate du fragment extivpé.

Luc.

Papillomatous growths of the palatal arches and uvula. (Excroissances
papillomatenses des piliers palatins et da la Inette), par le Dr Crin-
TON WaeNER, de New-York. In N. Y. med. Journ., 25 février 1893,
p. 220,

D'aprés 'auteur, il ne serait pas rare de rencontrer des sujets accusant
des phénoménes d'irritation de la gorge qui proviennent de la présence
de papillomes sur la luette ou 4 I'union de I'un des piliers avec le voile.
Ces néoplasmes s'accolant élroitement 4 leur surface d’implantation par
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le fait de la rélraction qui se produil sur toule I'édtendue du palais mem-
braneux, au moment ol la bouche est largement ouverle pour I'examen
médical, peavent facilement passer inapergus. L'aulenr conseille de les
opérer de la facon suivante : la langue étanl maintenue abaissée par le
malaide, les papillomes seront saisis avec une pince el coupés avec des
ciseaux au ras de lear implantalion.

Luve. -

Sarcome du voile du palais, par le Dr M. Haigck. Internat. Klin.
" Rundschau, 1892, no 31, d'aprés lanalyse de 'American Jour-
nal, ete., mars 1893, -

Un homme, de 54 ans, présentait au nivean de la moitié gauche du 3
woile du palais une tuméfaclion donnant aw toucher une sensation si
nette de fluctualion quion en pratiqua incision, croyant qu'il s’agissait -
d'une collection purulente. Or il séeoula du sang mélé de lambeanx de 1
tissu morlifié et, Uhémorrhagie demenrant profuse, on se décida, au bout
d'une demi-heurz, 4 bourrer la plaic de gaze iodoformée el & en suturer
les bords au-dessus du tampon. Huil jours apeés Pablation des points de
sulure, des débris spongienx commencérenl & s'éliminer par la bouche at
la plaie, au lieu de se fermer, continua de saigner an moindre attouche-
ment, Un meis plus tard se dessina une projection de la michoive supé-
rieure du méme colé et le globe oculaive se montra refonlé en haut.

Le malade n'ayant pas tavdé & suecomber, Uexamen histologique d'un
fragment do néoplasme révéla gwil s'agissail d'un sarcome 3 cellules :
rondes, Lrés vasculaire, <

Solis Cohen, 4 la lin de lanalyse qu'il donne de ee fail, dans l’Amen'"'
can Journal, menticnne un cas analogue observé par lui chez ouauna K-
homme. Li aussi la similitude d"aspeet de la tumeur avee un abees péris
tonsillaire fut telle quon en pratiqua Uincision, 1| s’éeoula do sang, mal.!'
€n quanlilé modérée.

Dans les deux cas In_ Iéswn s.u'gcdu du edté gauche et la lﬂ!‘ntlﬂﬂ ﬂf' '

meut wntrihué & [aire admettre 'hypothése d'uoe collection de pus.
Lue.
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IV. — OREILLES.

Die Radicaloperation des Cholesteatoms mittelst Anlegung breiter
permanenter Oefinungen gleichzeitig gegen den Gehérgang und
gegen die retroauriculare Region. |Opération radicale du choles-
teatome par l'installation de larges ouverturss permanentes an

. pivean du conduit auditif et de la région rétro-auriculaire), par
le professeur BIEBENMANN, de Bile. Berl, Klin. Wochenschr.,
1893, nes 1 et 2.

8. assimile la macérvation puteide qui se produit dans les cavités de

loreille moyenne, an niveau des masses cholesiéatomateuses, & celle qui
accompagne l'eczéma, dans la profondeur des replis cutanés. I pense
que, dans I'un et Iautre eas, la soustraction des cellules épidermiques au
contact de air est la condition pathogénique du phénoméne,
" Aussi eroit-il que le meilleur moyen d'assurer la formation, dans les
cavités en question, d'un épiderme corné résistant, et de mellee un terme
définitf aux récidives de la suppuration, consiste & réaliser une ventila-
tion continue du foyer, par 'élablissement d'une large ouverture metiant
constamment 'oreille moyenoe et loules ses anfracluosités en communi=
cation avee l'extérieur,

Pour ce faire, I"autenr a modifié U'opération de Stacke de la fagon sui.
vante :

Les premiers temps des deux opérations sont les mémes ; longue inci-
soin jusqu'a 1'0s, au niveau de Uinsertion du pavillon de l'oreille, avee
prolongalion inférieure jusqu'a la pointe de l'apophyse mastoide et pro-
longation de son extrémité supéricure d'arriére en avanot, & travers le
muscle temporal ; puis, décollement des denx lambeaux périosto-culands,
an moyen de la rugine et mise au jour du bord postéro-supérieur du con-
duit auditif osseux. Arrivé 3, 'auteur abat avee la gouge la paroi osseuse
qui s'étend de la cavité masloidienne 4 la cavité lympanique, se guidant
avee une sonde en forme de erochel et convertissant la cavité tympano-
mastoidienne en une goutliere largement ouverle.

Lies masses cholestéatomateuses sont facilement extraites ; mais 3. s'abs-
lient de gratler ou de caulériser la tolalité des pareis qui, d'aprés lui,
gont revétues d'un lissu conjonctif favorable au processus de réparation
ultérieure. 11 limite donc son curettage aux portions osseuses dénudées,
ramollies, et infiltrées de pus.
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8. procéde alors au temps délicat de la confection du lambeau de la
fagon suivante : le eonduit auditil membraneux qui, pendant la premiére
parlie de l'opéralion a é1é, comme dans I'opération de Stacke le plus pro-
fondément possible détaché de l'os, est incisé de dedans en dehors, sui-
vanl sa paroi supérieure, au moyen d'un bistouri boulonné, jusqu'a sa
jonelion avee le pavillon. A ce moment, le couteau changeant de diree-
tion agit de haut en has jusqu'a la paroi inférieure du conduit. Le bord
interne de ceile derniere plaie, cest-i-dire le bord vertical appartenant
au conduil membraneux est fixé par des points de suture profonds 3 'an-
gle inférienr de la grande plaie initiale rétro-auriculaire ; en sorte que,
si nous avons bien compris auleur, la portion inférieure de cette plais
se trouve comblée par un pont cutané qui auparavant formait la paroi
postérienre du conduit auditif. Le reste de la plaie est laissé ouvert, &
I'exception de son prolongement horizontal et supérieur (ou lemporal)
dont les levres sont suturées ; et méme, pour assurer la béance de la fis-
tule, l'auleur affronte les deux [aces culanées de la lévre anlérienre de
lincision, apparlenant au pavillon, au moyen de points de sulure qui doi-
venl passer au-dessus du carlilage sans le transfixer, Sice cartilage tend
4 faire hernie, on le réséque.

On pratique ensuvite un tamponnement lodoformé qui n'est levé
qu'aprés plusieurs jours.

Au bout de deux oun trois semaines, quand les surfaces osseuses com-
mencent i granuler énergiquement, Pantear proeéde 4 un dernier temps
opéraloire : celui de la transplantation de lambeaux cutanés, par la
méthode de Thiersch. Pour cela, le malade élant endormi avec le bro-
mure d'éthyle, on découpe, de la pean préalablement stérilisée de son
bras ou de sa cnisse, au moyen d'un bon rasoir, une laniére épidermique
mesurant deux centimétres de large el cing ou sept de long. Cette
lanitre est découpée en deux ou trois plus pelites que l'on insinue par
la bréche rélro-auriculaire, de fagon & les élaler par leurs faces profondes
sur les surfaces osseuses préalablement avivées et dont on assure le bon
wainlien en place par Papplication de pelites boulettes de gaze. On

obtient ainsi conséculivement un revélement uni, brillani et sec des cavi-

tés nsseuses opérées.

La durée moyenne du travail de réparation varicrait entre un mois et
un mois et demi.

Luc.
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Zur Frage der Regemeration der Substantia propria in Trommelfell-
Narben. (Comtribution & l'étude de la régénération de la conche
propre dans les cicatrices de la membrune du tympan), par le
Dr B. GouMPERZ, In Monalschr, f. Ohrenheilk., 1802, no 4, p. 89.

On sait avec quelle puissance et quelle rapidité la membrane du lym-
pan se régénere lorsqu'elle a élé délruite. Cependant, en ee qui touche
la couche propre, Gruber, Folitzer, Schwarlze, Zaufal, soul unanimes i
admeltre que, lorsque la membrane a é1é détruite a la suite d'une otite
purulente, cetle couche propre ne se régénére pas. L'examen microsce
pique d'une membrane du lympan régénérée autorise 'auteur 4 sinscrire
en faux conlre cette opinion.

Le temporal que G. aeu entre les mains provenait dun adulle,
La membrane du tympan, ou plutét la membrane qui la remplagait dans
le cadre tympanique, élait épaissie, d'un blane opaque, et n'offrait plus
frace du manche du marteau ni de I'apophyse externe. Du marlean il ne
restait plus que la téte, ankylosée avee Penclume, La muqueuse du pro-
montoire élait épaissie et d'un blanc tendineux. Sur des coupes mieros-
copiques, la membrane du tympan de formalion nouvelle apparul notable-
ment épaissie. La eouche propre existait; mais elle n'élail constituge que
par des [ibres rayonnées beaucoup plus larges qua Pélat normal; les
fibres circulaires faisaient complitement défaut, méme vers la périphérie,

La conche propre de la membrane du lympan peul donc se régénérer
alors que celle ¢i a été complélement détruite par une olile moyenne
purnlente. Se régénere-t elle également lorsque la perte de substance
n'occupe que la zone inlermédiaire de la membrane? L'auteur a va sou-
vent ces pertes de substance se réparer sur le vivant, sans laisser de
traces, qu'il n'en peut douter.

POTIQUET.

Note sur quelques points de l'anatomie chirurgicale de la caisse du
tympan, par le D Hamon oo FOUGERAY (du Mans). Annales des
maladies de l'oreille, du larynx, janvier 1893,

Excellent article marquant une orientation nouvelle de I'Otologie, qui
tend 4 devenir plus chirurgicale. L'auteor fixe dans ce travail — qu'il
appelle modestement une note — les connaissances indispensables & qui
& propose d'opérer sur Ja caisse du tympan.

Aprés avoir énuméré les mulliples opérations qui ont déja été prati-
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quées sur la caisse, H. du F. étudie successivement au point de vue chi-
rurgical les organes de Voreille moyenne. :

La membrane 'occupe d’abord. Contraivement & Urbantschilch qui la
divise en quatre régions, 'anteur ne lui reconnait, au point de vue opé-
ratoire, que deux portions délimilées par une ligne horizontale passant
par Pombilic. La région inférienre ne correspond guére qu la fenétre
ronde, la région supérieure cache 4 nos regards lout on partie des organes
inclus dans la caisse, c'est sur elle que se font la plupart des incisions
pour atteindre les organes profonds. A

Cette région supérienre est subdivisée en Lrois aulres distinctes : llal_m ,_:
inférieures séparées par le manche du marlean, la troisiéme super‘ieurﬁ ’j
formée par la région de la membrane de Schrapnell, 3

Le tendon du muscle tenseur du tympan, dont on pratique quelque{ms E
la section, g'insére 4 un demi-millimatre au-dessous de apophyse externg
el n'est séparé de la membrane que par I'épaissenr du martean. I| suﬁ‘ij!;. g
de faire passer Vinstrument un pen au-dessus de I'apophyse externe pour
plre sir de le seetionner, Vincision peut porler en avant ou en arriére tu
manche. Pour ne pas risquer de bleszer la corde du tympan, H. du F.
recommande de maintenic la lame du coutean verlicalement et pamlléla- : ji
ment au manche du marlean, sans trop cependant se rapprocher de cat
osselel pour éviter une hémorrhagie génante,

Quoique la section de la corde du tympan n'entraine souvent que des
troubles momentanés de la gustation, on ne saurait admettre que ce soil
une quantité négligeable. Aussi H. du F, décrit-il avec soin la situa-
tion de ce filet nerveux. La corde du tympan entre dans la caisse par
sa paroi postérieure et s'accole aussilit 4 la membrane : ce poiol cor-
respond ordinairement & une ligne horizontale passant & un millimétre
au-dessus de l'ombilic. Elle va se placer contre le col du marteau ; elle
est alors située immédiatement au-dessus de Papophyse externe et est
séparde de la membrane par I'épaisscur méme du eol du marteau. Ell& :
est au-dessus de Uinserlion du lendon du musele tenseur du tympall. :
dont elle n'est séparée que par une distance d'un millimétre, De ce plﬂii---
elle continue son trajet oblique et ascensionnel pour sorlic de la caisse
par un orifice distinet percé entre la scissure de Glaser et la trompe. .

H. du V. passe ensnite 4 I'dlude des osselets. Le marlean est divisé
par le sommet de I'apophyse externe en deux portions d*égale longueuty
d'un demi-centimdtre chacune. En projection, la parlie supérlell?ﬁg
c'esl-d-dire celle qui va du sommel de I'apophyse externe i la parlig
la plus élevée de la téle n'est que de 4 millim., el ce raceourcissement
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d'un millimétre lient & son inclinaison. Ces remarques ne sont pas

sans importance quand on veul aller ouveir P'arliculation du martean et
de I'enclume, ou aller sectionner le ligament supérienr qui relie la téte
du marteau au loit du tympan. 11 fant que linstrument, quel quiil soit,
ne puisse &lre enfoncé que de la longueur voulue, soit eing millimétres au
masimum au-dessus de 'apophyse exlerne, sous peine de perforer la
cavilé cranienne.

On sait que V'étrier s'articule par sa t8le avee la longue apophyse de
I'enclume. Il en vésulte que, lorsqu'on voudra atteindree Détrier avec un
instrument quelcongue, il sera nécessaive de reconnaitre d’abord eette
longue apophyse. Il faut savoir que l'espace qui sépare le manche du
marteau de la longue apophyse de énclume est de 2 4 3 millim. Oest
donc & 2 millim. du manche, en arvitre el verlicalement, quiil faudra
inciser la membrane, alin de faire passer |'inslenment entre les deux
osselels. Quant & la hauteur du poinl d*articulation de "étrier avee Pen-
elume, il faul noler qu'il existe normalement de nombreuses varidtis
individuelles.

On sail que la téaolomie du tendon du muscle de I'étrier a é1é prati-
quée par Kessel et Urbantschileh. Le petit muscle, innervé parle facial
(Palitzer), esl logé dans I'dmivence pyramidale; il présente une lon-
guenr de 64 7 millimatres et va s'insérer & la téte de Pélrier pris de sa
branche pastérienre. C'est donc en avciére de U'étrier qu'il faudra aller
le eouper. Celte section devra étre faite de haut en bas, en ayant soin
de ne pas leser la corde du tympan.

Enlin pour alteindre la fenétre ronde, située 4 3 millim. au-dessous de
la fenétre ovale, V'instrument devra étre poussé de dehors en dedans et
légérement obliquement en avanl.

H. du F. termine sa substantielle note en indiquant les variations
dans  Vanalomie topographique, apportées par les changements de
position de la téle, suivant que le malade est assis ou couché,

MENDEL.

Opération de 1'extraction de 1'étrier, parle Dr CLARENCE J. BLAKE
(de Boston), Annales des maladies de l'oreille of dudu larynx,
janvier 1893,

L'extraction du (ympan, du marteau et de l'enclume, proposée par
Kessel, produit des délabrements dangereux pour l'oreille moyenne, et
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n'est pas scientifique, en ce sens qu'elle laisse de cdlé celte portion de
la chaine des osseleis, 'étrier, qui a éLé justement dénommeé la clel da
labyrinthe. Pour 1'auteur, les sueees oblenus par celle opération ne sont
dus qu'a la mobilisation accidentelle de I'étrier pendant I'ablation des
deux grands osselets. 11 faut noter de plus que la crainte de provoquer
des troubles de Péquilibre, par modification de la pression intra-labyrin-
thique, a été bien des fois reconnue vaine.

L'opération de Pextraction de I'étrier (stapédectomie) ou de 'en-
clume et de I'élrier (incudo-stapédectomie] est forl simple : les ins-
truments nécessaires sont cemx quon trouve dans toute clinique otologiqne
ordinaire : une aigoille 4 paracentése, un conteaun angulaire pour diviser
larticulation de Penclume et de I'étrier, un pelit crochet mousse de
préférence el une paire de petiles pinzes recourbées. Précantions anti-
sepliques rigoureuses. Lthérisation du malade, de préférence dans Ia
position assise. On pratique Iincision de la membrane du tympan aves
une aiguille i paracentese, en partant d'un poinl situé au bord postérienr
de la membrane ; on dirige I'ineision en baot et en avant, én suivant de
trés prés la périphérie du eadre, jusqu'a ce quion ait atieinl le poini
d'ingertion do ligament postérienr de Papophyse externe du mariean ;
on divige ensnite aigunille le long du bord de ee ligament et jusqu'a une
petite distance du manche du martean; le lamheau ainsi formé retombe
en dehors par son propre poids et permet de voir clairement dans la
grande majorité des cas, I'articulation incndo-stapédienne.

On arréte Phémorrhagie du bord supérieur de l'incision en tamponnant
avec une solution de cocaine. Le second temps de Popération, la division
de larticulation incudo-stapédienne et du tendon du muscle de I'étrier,
est praliquée avee un couleau angulaive ou 'aiguille & paracenlése.

Le dernier temps de Vopération, l'extraclion de I'étrier, doit élre pré-

cédé de la division de toutes les adhérences existant entre I'étrier et les
parois de sa niche, et dune mobilisation modérée de cet osselet. T'ex-
traction de V'osselet se pratique au moyen du erochet mousse qu'on
insinue sous la téte de I'étrier. La traction doit éire douce.

L'auteur fait remarquer que bien souvent I'osselet se brise, eb que
souvent aussi Pétrier séparé de la fenéire ovale peut #tre entraind hors de
la vue par quelques fibres du tendon du stapédius non sectionnées ou par
un repli muqueux. Mais méme dans ces conditions, on aura alieint I
but de Popération qui est de séparer I'élrier de la fendlre ovale,

Aprés opération, soins antiseptiques minulieux.
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11 faut noter enfin que le vertige peul loujours élre amené par celle
opération, et si méme le verlige est de courte durée, il peut toojours
devenir séricux ultérienrement.

On regretle que cet excellent travail ne soit pas suivi de quelques
observations destinées & donner une forme plus coneréle 4 la deseription
de cetle audacicuse opération.

MENDEL

Ein nenes Modell eines osteo-tympanalen Hirmessers. (Nouvel ins-
trument pour mesarer l'audition ostéo-tympanale), par (G, GRADE-
NiG0O, de Turin. In Zeitschrift fitr Ohrenheilkunde, XXITI.

Cel instrument est basé sur les principes suivants :

Quanid on fait passer un courant éleclrique inlerrompu & lravers une
bobine, on oblient un son, dont la hautenr eorrespond an nombre des
interruptions du courant et dool U'intensité est en rapport direct avee le
nombre (e tours do fil sur la bobine.- Si, de plus, on place un cylindre
de fer dans Uintérieur de la bobine, le son devient d’autant plus intense
que le eylindre sorl davaniage de la bobine.

Enfin, si la bobine est revélue de laiton, et si on adapte linstrument
enlier aux os du crane, au moyen d'une armature métallique, le son qui
ne peul dans ces condilions se propager par l'air, pread la voie ostéo-
tympanale.

L'instrument de Gradenigo se compose de irois séries de fils, de
diaméire égal, isolée, et d'un eylindre de fer, dont la graduation de 0 &
100 répond au degré d'introduction dans la bobine; au 0°, correspond
introduction complate, au 100 |a sortie totale. On obtient avec cet ins-
trument la graduation la plus délicate dans l'intensité du son.

Les principaux résolials anxquels on arrive par l'emploi de cel appareil
sont les suivanis :

I. — La transmission du son par les os du erdne s'affaiblit progressi-
vement avec I'dge.

II. — Lrapplication de I'instrument sur le vertex donne une meilleure
perceplion du coté de l'oreille saine ou moins malade; le phénoméne
inverse obtenn avee un diapuson de la méme tonalité doit done dlre
altribué & un phénoméne de résonance dans 'oreille malade et non i une
meilleure conductibilité ostéo-tympanique de ce cité.

I1I. — La conductibilité ostéo-tympanale pour le son est diminuée dans
toutes les aflections de la caisse.
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IV. — On peat juger dela conduetibilité des os de la téte, en ecom-
parant le minimum de son pergu par le sommet du crine el par Papo-

physe mastoide.
MENDEL

Abcés intra-cérébral consécutif 4 une suppuration de l'oreille. Trépa-

nation, ponction et incision de 1'abcés. Guérison, par le Dr TERnIL-

LoN. In Bulletin méd., 15 janvier 1893,

Le Dr Terrillon a communiqué & la Société de chirargie I'observalion
d'un malade dge de 46 ang, alleint depuis dix ans d'une suppuration de
I'oreille consécutivé 4 une violente attaque de grippe. En décembre 1850,
le malade fut pris de douleurs dans la végion temporale, s'accompagnant
quelquelois de tendance 4 la syncope. Pendant un mois ces douleurs ang-
mentérent progressivement, tonjours localisées an edld droil. A la suite
d'une crise plus forte, le malade fut pris de fievee intense et tomba dang

le coma. Une conronne de trépan fut alors appliquée a lrois cenlimétres ;

au-lessus eb en avant do conduit anditif externe. Aprés incizion de la
dure=mére, une ponction 4 eing centimélres de profondeur ne donna pas
de résullat ; ee n'est quien introduvisant de novvean la méme aigoille et
en la dirigeant en arridgre que 'on velira par aspivalion lrenle grammes
de pus jaune, verdatre et filant. On applique alors une seconde couronne
de Lrépan en arriére de la précédente, le pont ossenx est réséqué, 'abeds
largement incisé, el lraité comme d'ordinaire. Le coma a persisté Lrois
jours, Le 252 jour la plaie élail cleatrisée, mais la convalescence a daré
pris de trois mois,
La suppuration de Poreille persiste encore acluellement.
GouLy.

A case of otitis media developing grave symptoms of brain pressura
~and ending in recovery withont operation. (Un cas d’otite mayan.nﬁl
ayant donné lien 4 des symptémes graves de compression céré-
brale se terminant par la guérison sans opération), par le D¢
H. Evuior Bares. In N, ¥, Med. Journ., 14 janvier 1898,

Un garcon de 14 ans, vigoureux, actif, d'nne bonne santé habiluelles
Elail atleint depuis longtemps de suppuration de l'oreille gauche. A plu-
sieurs reprises diffirentes, cel écoulement avail eessé, et |'on remarquait
alors un changement nolable dans le caractére de enfant qui devenait
maussade, irritable ; un jour, i la suile d'une observation que lui faisaib
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son professeur, il est pris d’un aceds de folie furiewse et lombe aussitat
apréts dans le coma. Il revienl lenlement & lui, mais veste paralysé de
tout le cilé droit : les parents ayanl refusé Loule intervention opéraloire,
le malade est soumis & une médication palliative, lorsque, quelques jours
aprés, la suppuration de l'oreille reparait abondante, profuse; en méme
temps la paralysie disparail, el le malade revient lentement 4 la guérison
définitive.
GouLy.

BIBLIOGRAPHIE

Névropathies laryngées, par le Dr H. Luc. Bibliothéque médicale,
Chareot, Debove,

Les historiens futurs de I'évolution de la médecine conlemporaine
pourront, il me semble, &élre frappés de la succession de deux tendances
opposées, tour-i-lour également favorables au progriés de I'art el de la
seience. La premiére a consislé en un essor exlraordinaire de la spécia-
lisation ; l'ophlalmelogie, la chirorgie des voies urinaires, la laryngologie
el l'otologie, ont suceessivemenl conslitué des branches distincles de la
pratique médicale, anfin la rhinologie les a suivies et rejointes.

Les progrés pratiques dus & un oulillage de jonr en jour plus perfec-
lionné ont été vraiment admirables ; Jes progrés scienlifiques, a considé-
rer le lien de chacune de cesspéeialités avee la médecine générale, n'ont
peut élre pas marché tout d'abord du méme pas, pour diverses raisons
que je ne saurais eolveprendre de Jédvire ici, mais donl une esl sans
doute la seission qui, pendant un eertain temps, a paru se faire de plus en
plus profonde entre les médecing spécialistes el les médecins adonnés i
la pratique générale, ;

Il ¥y a pen d’années, les choses en élaient encore la, et je ne crois pas
exagérer en disanl que nous ne nous intéressions guére plus aux travaux
spéciaux de laryngologie et de rhinologie que les rhinologues et les laryn-
gologues ne s'inguiétaient de nous, en debors des serviees pratiques et
réciproques que nous pouviens nous rendre. On peut méme dive que nous
en avons d'abord plus rendu aux spécialistes que nous n'en recevions,

Mais, depuis une dizaine d'années, les choses ool changé el o'esl nous
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qui sommes grandement redevables & nos obligés d'autrefois, 4 ceux du
moins parmi eux qui, ayant fait de forles éludes de médecine générale,
ont altendu pour se¢ spécialiser la matorité de 'esprit d'observation. Ceux-
ci, sachant ce que nous savions et ce que nous ignorions, ont heaucnup
mienx saisi que leurs devanciers les points de contact entre lenr spécia-
lité et notre observation clinique et & chaque instant ils nous apportent
des decouvertes importantes surtout & propoes de I'étiologie et de la patho-
génie, et par suite au point de vue de la thérapeulique. Citerai-je des
exemples ? ils abondent : Uhyperlrophie du tissu amygdalien, les réflexes
d'n}rigirm nasale, les hyperesthésies et paresthésies laryngées, les para-
lysies, les spasmes el les dyskinésies du larynx dans leurs rapports avec
les maladies des voies respiratoires inférieures, des maladies du tube diges-
tif et des maladies do systéme nerveux.

De ce rapprochement plus complet du spécialiste et du médecin, que
je déclare de tous points excellent pour le malade et pour nous, je note
deux symptimes dans la bibliographie récente de notre pavs, je veux
dire I'admission {4 part entiére, pour parler comme 4 la Comédie fran-
caise), dans wn Traité de médecine, d'un médecin spécialisé comme
Euault et Papparition dans la Bibliothéque médicale, publiée sous la
direction de MM. Charcol et Debove, du remarquable volume de Luc
sur les névropathies laryngées. -

Par névropathies laryngées, Lue entend « toute manifestation laryngée
morbide dépendant d'un etat pathologique du systéme nerveux (centres
ou nerfs), que eel élat soit ou non causé par des l8sions appréciables &
nos moyens d'investigation ».

C'est en un mol toute la partie de la laryngologie qui intéresse le
médeein.

L'auteur a bien le droit de dire sans rien exagérer que importance
d'un pareil sujet n'est rien moins que limitée 4 la laryngologie, qu'il tou-
che aux points les plus nouveaux de I'anatomie physiologie el de la
pathologie nervense el qu'il est propre & metlre en lumiére les éclatants
services rendus & la clinique par le miroir laryngé dans le diagnostic des
affeetions bulbo-spinales, serviees qui peavent élre comparés 4 cenx de |
l'ophtalmoscope dans le diagnostic des maladies intra-criniennes . Dans 1
sa descriplion et sa classification des paralysies laryngées, Lue s'est ins-
piré, nous dil-il, de la méthode de la Salpéiriere et la dédicace da livre |
& Babinski, signifie plus qu'une affirmation publique de leur amilié réei-
prodque.

Pour moi, je ne puis méme essayer d'analyser au sens rigoureux du
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mot ce livee, d'abord parce qu'on ne peat analyser un traité de patho-
logie, 4 moins d'en faire un abrégé, ensnite parce que les lecteurs de ce
journal estimeraient que je n'ai poiat de compétence. Je dirai seulement
ceei au médecin non spécialiste sous les yeux duquel il passe d'aventure :
tous les médecins auront & lire les névropathies laryngées et partageront
sans doute le profit et le plaisir que je viens d'y trouver, ear les qualités
que Lue déploie dans la rédaction de son journal se retromvent avec
plus d'ampleur dans son livre : qualilés scientifiques, "érudition, la sens
clinique ; qualités d'Gerivain, la clarté et le sens critique.
P. LE GENDRE.

Zur tuberculose der hinteren Larynxzwand. (De la tuberculose de la
paroi postérieure du larynxl. Thése inaugurale soulenue 4 1'Uni-
versité  Albert-Louis de Fribourg-en-Brisgau, par le Dr Ruporr
KELLER.

L'importance du diagnostic précoce de la tnberculose du larynx, an
point de vue de l'organe voeal et de ["étal général, a suggéré au profes-
seur Killian une méthode de laryngoscopie qui permet d'examiner com#&
plétement la paroi postérienre du larynx, et la paroi postérieure de la
trachée,

M, le D Keller, éléve de Killian, consacre sa thése inaugurale i la
discussion de 100 observalions prises d'aprés le procédé de son maitre,
Ce procédé consiste 3 examiner le larynx du patienl en invitant ce der-
nier & fiéchir forlement le cou en avant. Le médecin plie le genou et
le malade se tient debout. On peul découvrir ainsi la paroi postérieure
du larynx depuis I'incisure interaryténoidienne jusqu'au bord inlérieur
du ericoide,

Dans quelques-uns des cas examinés par le Dr Keller, alors que les
procédés ordinaires de laryngoscopie ne permeltaient de voir ancune 1é-
sion bien nette, le procédé de Killian montra des lésions tuberculeuses
bien définies de la paroi laryngée postérieurs.

En dehors des intéressantes observations présentées par |'auleur, on
trouve dans cette thése le diagnostic différentiel des principales lésions
qu'on peut observer au niveau de la paroi postérieure du larynx.,

Clest ainsi que le Dr Keller déerit la laryogite chronique, les infiltra-
tions syphilitiques, le lupus et la lépre. 11 élablit de méme les différences
qu'on trouve entre les diverses ulcérations laryngées.
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Enfin, le microseope donnera bien souvent le diagnostic de la lésion, én
démontrant dans les coupes la présence du bacille tubercoleux.
L'autenr passe ensnite a la discussion de la pathogénie de cette mala-
die. 11 cite la théorie de Pinoculation par les erachats, celle de Iinfection
par les voies sanguines et lymphatiques, enfin Phypothése d'Orth qu
voit dans les cordes vocales el dans la paroi postéricure du laryox des
régions plus exposées & l'infection, en ce qu'elles prennent la part la plus
aclive dans la phonation et dans les divers mouvements de l'organe voeal,
Comme traitement, 'aulenr recommande les pansements 3 P'acide lac-
tique (50 0/0) et le curetiage du larynx soit avec la curetle de Heryng,
soit avee la double curetle de Krause. Le galvanocauslique peut remdre
également des sevices, Enlin, les insulflations d'iodol et de dermatol (ca
dernier plus spécialement contre les ulcérations), donnent de bons résul-

lals,
Les essais du traitement de Koeh eontre la tuberculose ont donné
des résullals peu encourageants, MENDEL.

3

L e

P
PN

.

i o e et AT

La laryngotomie chez l'adalte, par Cu. [MEvLie. Thise, 1891,

i

« Chex U'adulte, quand on est libve de choisir entre l'ouverture du
larynx et celle de la trachée, la premicre est préférable de tous points, la
seconde est une imprudence. o Clest par ces paroles que le Dr Richelot
terminail sa communication & la Sociétd de chirurgie en 1886, et ¢ ust
celte opinion que auteur a voulu justifier dans son travail.

Aprés un historique trés complet, Hélie dtudie Danalomie de la
région, ;
L'espace qoi doil élre perforé est la dépression qui exisle eolre le
carlilage thyroide et le carlilage ericoide; on lui a reproché o’dlre insuf-
fisant pour recevoir une canule, mais, jusqu'aux recherches de Krishaber,
el surlont jusqu'aux mensuralions de Delaunay Th, 1882) et de Casla~
gné (Th. 1883) on n'avait sur les dimensions de cet espace que des noliong
fausses, On sait mainlenant qu'il vacie entre 9 et 11 millimotres, el ccla eg
plus que suffisant pour tenjours permettre Uintroduction de la canule 4 bee
de Krishaber, la seule du reste que 'on doive employer dans celle upérallﬂll- -
Le manuel opératoire est trés simple, les suiles de Popération sont en goné-
ral bénignes, malgré la dysphagie quelquefois assex intense qui se pm&mt-
conséculivement, mais qui disparait rapidement. 1l n'y a pas d't!rltdll.ﬂﬂ‘ o
des cordes vocales, et, la canule enlevée, la cicatrisation se fait trés vite. .'
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Aussi, dang la grande majorité des eas, doit-on faire la laryngotomie de
préférence 4 la trachéotomie. Ce nest que dans cerlains cas rares de
cancer ou de tnberculose oh la région sons-glollique est envahie par des
bourgeonnements néoplasiques ou lubereulenx et ol les cartilages sont
enflammés et suppu rent déja, qu'il est préférable de recouric 4 la tra-
chéolomie.

GouLy.

Anatomie der Mundhéhle mit besonderer Berlicksichtigung der Zahne
{Anatomie de la cavité buccale, au point de wue particulier des

dents), avec 84 dessins sur beis, par le professeur ZUCKEREANDL.
Vienne 1891, A, Hilder.

Ce travail, aussi consciencieux que les aulres ouvrages du méme au-
teur, emprunte une valeur parlienliére aux nombreuses planches qui sy
trouvent. Le meilleur éloge qu'on en puisse faive, c'est de dire qu'il est
aussi exaet que complet. Z. a étudié avee soin les diversités de forme
de dents et les cavses qui délerminent ces variations.

L'étude du sinus maxillaire y prend une place Lrés imporlante 3 si-
goaler; on y trouve nn chapitre lrés inléressant sur les difformités
artificielles des denls chez les divers peaples sauvages, caracléristiques
pour chaque race.

GARNAULT.

Guide de thérapeutique générale et spéciale (1), publié par le Dr Au-
VAnD, avec la collaboration des D= Brocg, CHAPUT, DELPEUCH,
DEsnos, LuseT-BanBoN, TROUSSEAD.

Les praticiens trouveront dans ce manuel, sous une forme concise et

bien ordonnée, d'excellenles instruclions praliques pour le lraitement
des alfections médicales et chirurgicales.
" 1l ne nous convient de parler ici que de ce qui a trait & la pathologie
des oreilles, du neg, du pharynx et du laryox. Le nom du Dr Lubet-
Barbon, 4 qui est échue la Liche de traiter cetie partie spéciale de la thé-
rapeulique, garantit sullisamment la facon dont elle a été remplie.

Tous ceux de nos collegues qui ont, comme nous, visité la clinique
dirigée par notre distingué collégue et ami, avee le Dr Alfred Martin, et
qui ont pu admiver la méthode et le bon ordre qui y régnent, ainsi que

{1} Dorxw, éditenr, Paris, 1998.
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le soin avec lequel les procédés thérapeutiques les plus récents, les plus
perfectionnés, y sont sans relard appliqués, ne pourront que féliciter le

Dr Auvard d’avoir en I'heureuse ingpiration de choisir le D* Lubet- -

Barbon pour compléter la liste de ses éminents collaborateurs.
Lue.

OUVRAGES RECUS

1* Contribution & t'étude de Uhydrorrhée nasale, par le
D+ LicaTwiTz, de Bordeaux.

20 Sur les fonctions tubo-tympaniques, par M, PIERRE Box.
NIER, de Paris.

3 Syndrome de Ménidre, agoraphobie, par le méme,

4* Skioptikon-Demonsiralionen von Praparaten des Ohres,
der Stirnhohle, der Highmorshohle und der Nasenscheide=
wand, par le Dr HapTsMany, de Berlin.

be Sur un nouveau procédé opéraloire applicable & ouver-
ture des abeés péri-amygdaliens, par le Dr A, RuauLT,

tie Die Radicaloperalion des Cholesteatoms mitlelst Anlegung
breiter permanenter (Effnungen gleichzeitig gegen den Gehiire
gang und gegen die retroauriculare Region, par le Dr SIEBEN-
MaNN, de Bile.

7o Glottiskrampy, par le Dr M. Buarssew, de Franclort-sur-
Mein,

8 Eversion aigud du venlricule de Morgagni, par le Dr R.
BEAUSOLEIL,

% La céphalalgie dans les affections du nez et du pharynx,
par le D= M. Brescew, de Franclort-sur-Mein.

10» Some experiments with modified tuberculin, par le Dr J.
Eicupers, de Ciocinnati,

11 Ein neuer Coainzerstiuber fitr Nase, Rachen und Kehthopf
par le Dr G. Killian de Freiburg i, Br,

12° Die Demonstration laryngoshopischer Bilder vermittelst
der direclen Projection, par le méme.

Le Gérant : G. STEINHEIL.

IMPRIMERIE LEMALE ET €% HAVRE

page 136 sur 386

Ia' - 4 L]
[ TR R R T

o i L i il

B Pt "' K i

i

Ll kTR v


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=136

TRAVAUX ORIGINAUX

: DU .-
TRAUMATIS}IE DANS L’ETIOLOGIE DES AFFECTIONS
DE L'APPAREIL AUDITIF

Far le I¥ J, Chawvel,
Médecin principal de 1™ classe de 'armée, membre de 1'Académie de
midecine,

Sur un total de 1470 observations recueillies dans mon -
service d'otologie de I'hipital du Val-de-Grice, j'ai relevé
108 fois le traumatisme comme cause productrice de mala-
dies de 'appareil auditif. Frappé par la fréquence de cette
étiologie, j'ai cherché & me rendre compte du mode d’action
des violences extérieures dans le développement des otites,
des rapports possibles entre les diverses variétés d'aflections
auriculaires et l'espéce du traumatisme qui les a déter-
minées.

Les violences extdrieures agissent sur les organes de 1'an-
dition soit, indirectement, par I'intermédiaire de 'air atmos-
phérique auquel elles imprimentdes oscillations assez fortes
pour étre vulnérantes ; soit, direclement, par I'ébranlement
des parties molles et des os du erine se propageant jusqu’a
'appareil auditif.

Dans la premiére classe rentrent : le tir du canon,du fusil.
les explosions ; dans la seconde, les coups et chutes sur la

ARCHIVES DE LARYNGOLOGHE. — VI 9
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tate ou-sur toute autre partie du corps. Le tableau suivant
donne les chiffres que nous avons constatés :

A. — Traumatismes indirects (34 ou 32,3 0/0) :

Tir diy conon. ..o iiss AR eai i, 12 0/0
Tir du fusil. .. eovenoree T Par P 12 0/
Explosion............. Yiiinaamians 0,9 0/0
Coup de sifflet......... , Mg Rl 0,9 0/0
Jet de lance, douche... 3........... 2,80/0
Plongeon dans 'eant... 3........... 2,80/0
B. — Trawmatismes directs (71 ou 77,7 0/0) :
Coups sur la téte...... 95, ... .. 28,80/0
Chutes sur la téte et
fractures du crine... 24....... ... 22,8000
Chutes . coeseaes A — B min, aCaninn s . 20,90/0

Dans 3 cas, la nature de lu viclence n'est pas exactement
donnée, et, parmi les tranmatismes énumérés; il en est cer-
tainement aussi dont le mode d'action n’est pas toujours le
méme. Un soufflet appliqué sur le pavillon de 'oreille peut
amener une rupture du tympan en comprimant et chassant
brusquement en dedans 'air du conduit auditif; un jet de
lance frappant 'oreille peut ébranler directement les os du
criane, Mais dans I'impossibilité de subdiviser indéfiniment
les faits et parfois d'apprécier rigoureusement le mécanisme
de la violenee, nous avons adopté la classification la plus
rationnelle. On voit que les traumatismes directs sont bien
plus fréquents que les violences agissant par l'intermédiaire
du milieu aérien.

Nos observés avaient comme fge: 3 moins de 20 ans,

86 de 20 4 30 ans et 19 au-dessus de 30 ans ; le milieu d'exa-
men explique ces proportions. Mais chez ces sujets, l'acei=
dent datait parfois de trés loin. Dix 'avaient dprouvé avant la

dixiéme année, 20 de 10 & 20 ans, 54 de 20 A 30, enfin 10 aprés
la trentiéme annda.

Comme affections auditives nous relevons : L'otite suppu-
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rée, l'otite séche, etc., dans les proportions indiqué'es par le

. tableau suivant:

Nature des affections de Uoreille chez 107 sujets :

RUJTETH CAS
{* Hématome du pavillon.......... ks e A A i
2° Rupture ou perforation du tympan. 3 ......... 4
3° Otite moyenne suppurée.......... MR
4* Otite moyenne séche, sclérense... 31 ......... 52
5 Burdité......vouins il e R iﬂ
6° Otite interne (labyrinthique ?).... 5 .........
7° Bruits subjectifs.........c00nea.. B crrrstd st 7

B Commotion vviviassivivinnianseian 1

vesnseras ]

Examinons tout d'abord les effets de chaque genre de trau-
matisme,

A. — TRAUMATISMES INDIRECTS

I. — Tir du canon.— La détonation des piéces d’artillerie
donne lien & un ébranlement de l'air susceptible, chez les
artilleurs, d'occasionner des déchirures du tympan. Chez
5 eujets, nous relevons un écoulement sanguin par T'oreille,
3 fois d'un seul coté, 2 fois par les deux conduits; preuve
de la rupture de la membrane tympanique. Chez 4 de ces
militaires la suppuration succéde a la blessure, double aussi
chez deux d’entre eux, et 3 fois nous avons pu constater de
larges perforations.

Quand les hommes sont exposés pendant un long temps &
l'action de détonations successives insuffisantes pour amener
la déchirure du tympan, mais capable de I'ébranler forte-
ment, on voit apparaitre des bruits subjeciifs, de la dysécie,
souvent de l'otite scléreuse. Nous avons rencontré 4 fois
cette derniére et les deux organes étaient dans trois cas in-
téressés simultanément. Chez 3 sujets il y avait de la sur-
ditd monolatérale, chez un des siflements continussans lésion
appréciable.
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Ons. — L. M..., 2¢ ans, artilleur de marine ; 24 juin 1389, Bonne
acuilé anditive avant I'entrée au service. Exercices detir & Toulon comme
pointeur en juillet 1887 ; aprés 7 coups de 80 de montagne, est étourdi et
éprouye des sifflements dans les oreilles. 3 jours aprés, douleurs, suinte-
ment ; 45 jours d’hdpital, sort avec dysécie prononcée a droite. Envoyé
4 Sevran-Livry en septembre 1888, souffre pen du lir des grosses piéces,
mais placé prés d’un canon-revolver qui tire 120 coups en 4 minutes, il
éprouve le 22 juin une sensation de coup de fouet, de déchirure suivie
de surdité compléte avee bruit de ferraille. Lie 24 juin nous conslatons
comme ‘acuité

Monire, & droite 1,/20, & gauche 1,/10. B A

Voix, & droite 1/20, 4 gavche 1/10.

Les deux lympans sont légérement. altérés, le droit atteint de sclérose
plus avaneée. L. M..., sorl de Uhdpital le 10 aodt avee amélioralion
légire 4 gauche.

Ogg. — Th..., garde républicain, 24 ans, enlre le 7 oclobre 1883, En
1881, élant au 30¢ d'artillerie et se trouvant au-devant d'une pitce an
moment de la délonation, il est jeté par terre. Pas d'écoulement de
sang, surdité eompléte, bourdonnements. Il sort de Uinfirmerie entendant
& peine du coté droit. Peu & peu l'oreille gauche s'est prise. La surdité
s'est acerue. En oelobre 18835, il n'entend plus la montre, méme au con-
tact, et la voix forte méme n'est plus percue qu'a gauche el seulement
jusqu'd un métre de dislanee. Il exisle une sclérose nette et prononcée
des denx tympans.

OBs. — M..., 25 ans, marin. A la suite de lir an canon en 1877,
doulenr de l'oreille droite, bourdonnements, écoulement de sang puis de
pus. En 1883, la suppuration persiste, verdatre, fétide ; le tympan est
largement perforé, la caisse remplie de fongosités.

II. — Tir du fusil. — La détonation est ici bien moins
violente que dans le tir du canon et doit se faire trés prés du
sujet; I'némorrhagie par l'oreille n'est notée qu'une seule
fois. En revanche, sur 13 cas nous relevons 10 suppurations,
dont 8 monolatérales et 2 seulement bilatérales, avec 7 per-
forations tympaniques. Ajoutons-y 3 otites sclérenses dont
une double, et une surdité sans lésions. Certes la fréquence
de la suppuration n’est pas sans étonner, dans des accidents
ou I'on ne voit pas bien la porte d'entrée des germes infec-
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tienx. Il faut admettre, ou que la déchirure des parois de la
caisse est assez minime pour ne pas donner lieu & un écou-
lement sanguin perceptible, ou que I'débranlement place la
muqueuse tympacique dans des conditions spécialement
favorables & l'infection.

L’acuité auditive pour la montre était de 1/2 une fois, de
1/4 deux fois, de 1/10 deux et 1/20 trois fois, enfin 5 fois infé-
rieure 4 1/20 et 4 absolument nulle. Mesurée par la voix elle
s'est montrée 3 fois de 1/4, cing fois de 1/10, 2 fois de 1,20,
trois fois inférienre & 1/20 et une fois nulle,

L’affection remontait 4 2 mois chez un sujet, 4 6, & 8 mois,
#un an, 18 mois, 2 ans, 4 ans et jusqu’a 8 ans. Aussi le trai-
tement n'a-t-il donné d'amélioration que dans un seul cas,
bien qu'il ait été poursuivi jusque pendant § mois, chez un
certain nombre. La réforme ou la retraite ont été accordées
& quatre des blessés.

Ops.— R... Ex caporal au 2¢ zouaves, 21 mars 1885, Titulaire d'une gra-
tifiealion renouvelable il sollicite une pension de retraite, son infirmité
élant devenue incurable. Le 10 mars 1881 4 la suile d'un coup de fusil
tiré trés prés de sa L2te, hémorrhagie par l'oreille droile, suppuratiom,
surdité devenue compléte an bout de 3 mois. L'écoulement persiste avee
des intermitlences et 'audition depuis 2 ans 1/2 s'est progressivement
affaiblie du colé ganche. Actuellement la surdité est compléte 4 droite et
l'acuité ne dépasse pas 1/20 4 gauche,

De ce colé on ne constate que des lésions atrophiques avec sclérose. A
droite une énorme perforation avec disparition des osselets laisse voir la
paroi interne de la caisse tympanique,

III. — Jet de lance. Plongeon. — Chez trois pompiers

ayant regu un jet de lance sur le coté de la téte, nous rele-
vons deux otites suppurdes dont une double et une perfora-
tion tympanique. Un sujet ne présente que des bourdonne-
ments, ;
- Dans trois cas de plongeon dans 'eau d'une assez grande
hauteur il y avait trois otites suppurdes s'accompagnant
d'une perforation du tympan. Suppuration et ouverture
étaient bilatérales chez un des blessés.
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Bien que l'affection fiit trés récente chez quatre de ces
sujets, datant de 10 & 30 jours, le traitement ne donne que
deux fois une amélioration rdelle, Il est vrai que ['acunité
auditive n'était nulle pour la montre que dans un cas, et que
pour la voix, elle ne se montre pas inférieure a 1/20e.

IV. — Sifflet. Explosion. — A la suite d'un violent conp
de sifflet, un ouvrier d'administration fut atteint d’'une otite
suppurée double avec perforation du c6té droit, surdité pro-
noncée.

Le capitaine P..., projeté par une violente explosion pré-
sentait, en méme temps qu'une série de troubles cérébraux
et médullaires dus probablementa la commotion, une déchi-
rure des deux tympans aveec dysécie; la montre n'était plus
entendue, méme au contact, et la voix ordinaire de trés prés
seulement. L'accident datait de 9 jours, nous ignorons ce
qui 8'en est suivi.

En résumé l'otite suppurde est de beaucoup l'affection la
plus commune & la sunite des traumatismes indirects de l'ap-
pareil auditif. On le comprend aisément, les vibrations de
l'atmosphére n'impressionnant d'nne fagon puissante que
la membrane tympanigque et v déterminant des solutions de
continuité qui, si faibles soient-elles, suffisent pour donner
accis aux microbes qui pullulent aussi bien dans la caisse
que dans le conduit aunditif externe.

B. — TRAUMATISMES DIREGTS

I. — Coups sur la téte. — Nouns avons fait remarquer déja
que les coups pouvaient agir sur l'appareil auditif, fantit
d'une fagon directe s'ils atteignent la boite osseuse du créine,
tantot dune fagon & la fois directe et indirecte comme dans
un soufflet appliqué sur 'oreille, I'air étant violemment re-
foulé vers le tympan en méme temps que le pavillon trans-
met au temporal le chos qu'il & regu. Il ne nous a pas para
possible d'opérer cette division de nos observations, les
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malades ne fournissant d’habitude que des renseignements
trop peu précis. 3

1l en est de méme en ce qui concerne 'effet du choc sur
Iintégrité des os criniens. Si dans quelques cas on est en
droit de soupgonner, méme dadmettre, I'existence d'une
fracture du rocher, les commémoratifs n'autorisent pas, en
général, une interprétation aussi catégorique.

Dans 25 coups portés sur la téte, nous avons nots 6 fois
un écoulement de sang par le conduit auditif, 11 fois de
I'otite suppurée s’accompagnant de perforation dans 4 cas.

Remarquons que I'hémorrhagie tout comme la suppura-
fion n'était bilatérale que chez un des patients.

A T'opposé, l'otite séche ou sclérense (7 cas) a toujours
atteint les deux organes, et la surdité sans lésions appré-
ciables n'est restée unilatérale que 2 fois sur 6. Notons enfin
l'otite interne, affection de diagnostic toujours discutable,
simple chez deux sujets et double chez le troisidme.

La détermination de l'acnité par la montre a donnd :
1/2 deux fois, 1/4 six fois, 1/10 quatre fois, dans 7 cas moins
de 1/20°, et dans 17 cas zéro. Avec la voix, le taux est un pen
plus élevée: 1 deux fois, 1/4 cing fois, 1/10 quatre fois, 1/20
quatre foig, enfin, dans 8 cas moins de 1/20, et zéro seule-
ment 6 fols.

Ops. — A..., gendarme, tombe de cheval le 8 mai 1883, et recoit de
sa monture un coup de pied dans la région occipitale droile supérieare.
Perte de connaissance durant 24 heures ; issue par 'oreille gauche de
sang puis d'humeur pendant un temps mal déterminé. L'intelligence
reste voilée pendant prés d'un mols. Céphalées, vertiges, litubalion, pas
de paralysies localisées, Attaques durant de 3 4 4 heures, sans convul-
sions (7}, n'a pas mémoire de ce qui §'y passe, mais les sent venir et peut
g'asseoir, alors qu'il y a quelques mois il tombait & terre. Sifflement con-
tinu, égal, dans l'oreille gauche, persiste depuis aceident. L'audition est
normale, il n'y a pas traces de lésions de l'srgane auditif. Sangsues,
purgalifs, révulsifs, douches, bromure de potassium, n'ont depuis & mois
amené qu'une légére amélioration.

OBs. — H..., 26 ans, réserviste, 30 avril 1890, Blessé le 25 mars
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1886, par une chévre 4 déclic qui luiest tombée sur la téte, On constate :
1# Une plaie contuse au célé gauche du front; 20 une sechymose et un
@ideme considérable de la paupiére et de la végion péri-orbitaire gauche ;
3o yn éconlement abondant de sang par le nez el la bouche ; 42 une pa-
ralysie faciale a droile, 50 un écoulement par le nez de liguide céphalo-
rachidien ; 6° une surdité compléle a droite; celle surdité 4 persisté, to-
tale, absolue depuis 4 ans, bien que l'oreille droite ne présente aucune
lésion appréciable.

II. — Chutes sur la téte. — Elles ont donnd lien chez dix

sujets 4 une hémorrhagie par le conduit auditif, 7 fois d'un
seul cOté, 3 fois bilatérale, Chez 5 patients une fracture du
rocher nous a paru évidente et 10 fois la suppuration s'est
développée, dans 5 cas des deux cOtés et 3 fois accompa-
gnée d'une perforation constatable an moment ne notre
examen.
- Plus souvent encore que I'ofite purnlente la sclérose de
'appareil auditif a pris naissance aprés ces ébranlements.
Nous la notons chez 11 sujets, 9 fois double et 2 fois seule-
ment monolatérale.

La surdité, comma les bourdonnements, les sifflements,
g'est fréquemment rencontrée, et l'otite interne a été diagnos-
tiquée dans deux cas.

Measurde avec la montre, I'acnité anditive s'est montrée
nulle 16 fois et 12 fois inférieure &4 1/20; dans 5 cas seulement
elle variait de 1/2 & 1/10. Avec la voix, plus puissante, nous
notons encore 8 auditions nulles, 6 acuités de moins de 1/20;
enfin 11 acuités de 1/10 4 1/2. '

Rappelons que les acuités sont comptées, non par sujets,:
mais par oreilles malades. ;

OBs. — (..., 28 ans, réserviste. Il ya un an chute d'un second &tage,
surdité compléle et amblyopie & gauche. Eeoulement de sang pur, puis
d'humeur trouble parl'oreille gauche pendant deux mois, vertiges. La vue
est presque complétement revenue, mais la surdité absolue persiste &
gauche. A droite, andilion normale. L'examen montre une olile
moyenne purilente sans perforation visible. '

Ops, — P..., 29 ans, réserviste. Le 1o mai 1888, chute sur la lite,
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fracture du rocheretparalysie facialed droite. Actuellement, 5aout 1889,
'andition est trds défectnense méme & gauche, méme avee I'aide d'un
tube acoustique; il exisle une otite scléreuse manifeste des deux cotés,

I11. — Chutes el lraumatismes divers. — Cette derniére
classe qui comprend les chutes et traumatismes incompléte-
ment spécifiés nous donne: 4 hémorrhagies par l'oreills
dont 2 simples et 2 bilatérales, et 14 otites suppurées dont
8 monolatérales et 6 affectant les deux organes, La perfo-
ration du tympan y est notée 7 fois.

Viennent ensuite l'otite scléreuse qui, sur 4 cas, affecto
3 fois las deunx oreilles, ef la surdité sans lésions apparentes
relevée chez 6 sujets et 5 fois monolatérals,

L'acuité aunditive mesurée avec la montre est: 1 fois de
1/4, 4 fois de 1/10, 2 fois de 1/50, 15 fois elle descend au-des-
sus de 1/20 et dans 18 cas le tic-tac n’est pas entendu. Pour
la voix nous trouvons: 4 acuités de 1/4, 3 de 1/10 et 10 de
1/20 ; vis-a-vis de 7 acuités inférieures & 1/20 et de 8 surdi-
tées absolues.

Ors, — M. C..., médecin-major de 17 classe, a fait il y a neulans ung
chule de cheval suivie de commotion cérébrale, et ayant entraing ao hout
de rois jours, des verliges, des bruits subjectifs sans diminution de I'ouie,
persistant pendant quelques semaines. En revenant du Tonkin il y a un
an, légére dysécié 4 gauche et depuis quelques mois bruissement conli-
nuel de ce ¢bté avee quelques sifflements 4 droite par intermiltence.

A gauche la montre est i peine entendue au contact, la voix pas au
deld de 2 mtres, les vibrations du diapason vertex ne sont pas plus for-

-~ tes de ce cdté, Bienque notre colligue ail été successivement-soigné, et

sans succis, pourun catarche de la caisse, pour une ankylose des osselets,
pour une olite labyrinthique, 'examen ne nous montre aucune lésion
appréciable el nous restons dans le doute sur la nalure précise des
aceidents.

Un certain nombre de eomplications sont venues rendre
plus séricuses les otites suppurdes consécutives aux trau-
matismes directs. Denx fois il ya eu périostite mastoidienne
mais sans suppuration, deux fois il s'est formé sous les
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sterno-mastoidiens des abeds ganglionnaires dont l'ouver-
ture diit étre pratiquée. :

Un de nos patients présentait une nécrose étendue du
rocher et un séquestre déjh engagé dans le conduit auditif
externe et commengant 4 se mobiliser. La paralysie faciale,
conséquence de la lésion du nerf de la 7° paire par rupture
de son canal osseux s'est rencontrée deux fois, ancienne déja
et peu sensible aux modificateurs thérapeutiques.

Signalons enfin, chez un malade tombé d'un second étage,
une hémianesthésie persistante, et chez un de nos collégues
une amblyopie apparue en méme temps gue la diminution
progressive de l'audition. "

Binous pouvons compter & P'actif du traitement 4amélio-

rations et | guérison presque compléte, force nousestd'avoner

I'impuissance habituelle de la thérapeutique. Aussi la majo-
rité des sujets porteurs d'une affection bilatérale a-t-elle
été l'objet de propositions de réforme et parfois de retraite
quand l'accident provenait du service.

En somme, dansles traumatismes directs, Potite scléreuse
et la surdité nervense se montrent avecune fréquence presque
égale & celle de l'otite purulente. Nous relevons en effet
47 otites suppurdes pour 41 otites scléreuses et 37 surdités
sans lésions appréciables ou otites labyrinthiques. Ce faitn'a

rien de surprenant, étant admis que les vibrations imprimées

aucrine par une violence extérisuren’aménent que dans des
cas relativement peu communs des déchirures du tympan
suivies d'un éconlement sanguin. C'est ainsi que I'hémor-
rhagie par le conduit auditif n’est notée que 26 fois dans nos
relavés,

Or cette hémorrhagie décéle une solution de continuité,
porte d'entrée habituelle des microbes de la suppuration.
D'un autre coté les troubles de nutrition qui se traduisent
par la sclérose de la caisse nous paraissent devoir dtre la
conséquence de lésions nerveuses, inappréciables jusqu'iei
avec nos procédés dexamen. Ajoutds aux cas ol 'on sonp=-
conne une otite labyrinthique, une 1ésion du nerf auditif ou
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des centres de perception encéphalique comme dans les
surdités, ils conduisent & admettre que les ébranlements du
erdne agissent surtont sur I'appareil nerveux auditir.

Quelgques complications d’amblyopie concomitante, d'hé-
mianesthésie, plaident également pour 'existence d’altéra-
tions des centres nerveux. Il y a sous ce rapport une dis-
proportion frappante entre les suites des traumatismes
direcls et indirects de l'appareil auditif. Dans ces derniers
nous relevons 27 otites suppurdes wvis-A-vis de 11 otites
sclérenses et de 6 otites internes ou surdités nerveuses. Dans
les premiers & 47 otites purulentes répondent 41 scléroses
et 37 surdités nerveuses ou otites labyrinthiques.

Agissant principalement sur la membrane du tympan, les
violences indirectes la déchirent ou I'ébranlent et y déter-
minent des altérations qui souvent se limitent & 'oreille
moyenne. Portant au loin I'ébranlement, les traumatis-
mes qui atteignent les os du erfine, vont jusque dans la pro-
fondeur intéresser les parties plus délicates de l'organe, les
centres nerveuxou les conducteurs des impressions anditives,

- les nerfs acoustiques.

On comprend que dans ces conditions les ressources thé-

'rapautiquas n'ont qu'une valeur trés meédiocre, et =i l'on

ohserve quelques améliorations elles sont presque unigue-
ment les effets du temps et de la marche naturelle de I'affec-
tion. Dans l'otite moyenne purulente, au contraire, si les
chances de guérison ne sont guére plus considérables, il nous
est possible d'agir préventivement. La suppuration provient
de l'infection d'une solution de continuité de la muqueuse
tympanique oud'une déchirure du tympan. Par un nettoyage
4 fond du conduit anditif suivi d'un pansement antiseptique
occlugif, non seulement on préviendra la suppuration de la
Plaie et plus tard de la cavité tympanique, mais dans les cas
de fracture de la base du crine on aura chance d'empécher

le développement de la méningite suppuréde et de l'anci-
phalite,
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Pour parvenir plus stirement & ce but, il faut ne pas oublier 5

que la trompe d’Eunstache est bien souvent la voie par

laquelle s’opére la pénétration des éléments infectieux dans

I'appareil audilif. A Pantisepsie du conduit aunditif externe
on devrait donc ajouter la désinfection aussi compléte que
possible de la gorge et des fosses nasales.

EMPYEME DU SINUS MAXILLAIRE
CONSECUTIF AU TAMPONNEMENT TOTAL
DE LA FOSSE NASALE GAUCHE

Par le T Gellé
Communication faite 4 la Boeiété laryngo-otologique de Paris.

Il y a quelques mois, je lisais devant la Société quelques -

observations nouvelles d'otites suppurées consécutives an
tamponnement postérieur des fosses nasales. Je crois utile

de rappeler ici que dans la discussion qui suivit, certains -

membres émirent I'opinion que cette complication s'obser-

vait rarement 4 la suite des opérations qui s'exécutent dans 3

les fosses nasales, et sans doute 4 cause do la facon dontle
tamponnement est fait alors, puisqu'il remplit toute la
cavité, et n'encldt pas, comme le tampon postérieur ou anté-

rieur, un foyer de putréfaction.

L'observation suivante montre de quel cOté peut naitre la 3

complication dans ces conditions méme, et sa gravité.

OpsERvaTION (recueillie par M. GOUVERNE).

M. X..., 4gé de 60 ans, arthritique, sujet aux engorgements
des jointures des doigts, a eu il y a quelques années une pre-
miére épistaxis, trés abondante, trés rebelle, qui a nécessité
un tamponnement postérienr exdentd par le Dr Siredey. En
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";'-“ juillet 1888, il est pris d'une épistaxis de lanarine gauche qui

e

résiste & tous les moyens médicaux habituels et a l'applica-
tion d'un tampon antérieur. Le sujet avait déja perdu une
quantité de sang qu'on évalue & plus d'un litre, le tampon-
nement est effectué sur toute I'étendue de la cavité nasale, a
l'aide de charpie en queue de cerf-volant. L’hémorrhagie
g'arréta. Au bout de 48 heures, quand on voulut enlever la
tampon, on se heurta & un refus catégorique du malade, md
par lapeur d'un retour de l'accident. Ce ne fut qu'an 10® jour,
que, pressé par les sollicitations, et surtout par 'odeur in-
fecte qui se dégageait de son nez, il laissa enlever le panse-
ment. Mais le fil pourri se cassa & la premiére traction, et
on ne pit aller plus loin ce jour-la. Le soir méme, acces de
figvre avec friszon, et température élevée tout le lendemain.
Le Dr Jalaguier, appelé, provoqua la chute du tampon dans
la gorge en le repoussant par la narine ; des lavages antisep-
tiques furent ordonnés, car on ne s'était pas mépris sur le
caractére infectienx de la fidvre. Trés vite, chute de la fié-
vre, mais continuation pendant un mois environ d'un abon-
dant dcoulement muco-purulent, fétide. Quelque temps aprés,
apparition subite de douleurs vives dans le cité gauche de la
face, & cachet névralgique, point sous-orbitaire, douleurs
autour de 'orbite, etc. ; puis, la fidvre s'allume ; en méme
temps, on constate un gonflement de la joue gauche avec
®déme de la paupiére inférieure. Ce gonflement est surtout
accusé au nivean du sillon naso-labial, ot la sensibilité 4 la
pression est trés marquée. De plus, I'écoulement de liquide
sanieux fétide est plus abondant ; pendant 8 jours, cet état
persiste, le malade se refusant & tous les soins, méme aux
explorations, de crainte du retour des hémorrhagies. Enfin
un lavage énergique de la narine gauche entraine un bou-
chon d'une horrible fétidité, d’aspect grisitre, sanieux, de
consistance molle, et avec lui un flot de liquide putride. Im-
possible d'obtenir du malade d'autres soins que des irriga-
tions nasales quotidiennes. Lies symptOmes locaux et géné-
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ranx s'amendérent cependant peu & peu & partir de ce jour,
Le gonflement avec submdéme dur de la peau de la joue
persiste longtemps encore de méme que I'éconlement puru-
lent par la narine gauche. Bien longtemps aprés le retour &
la normale, et aprés la disparition de la fidvre, le malade
conserve un écoulement fétide par la narine gauche, et le
hasard permit an médecin traitant de le constater encore,

bien que moing abondant, un an aprés le début de 'aceident :

puis, le sujet dizsparnt, redoutant sans doute les interventions
souvent conseillées.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, OTOLOGIE ET RHINOLOGIE
DE PARIS

Sédance du 4 décembre (suite),

Boudure compléte du volle du palais et du pharynx,
par le D CARTAZ.
{Publié in extenso.)

Une nouvelle méthode de traitement chirurgical de 1'hypertrophie

tonsillaire, par le D" RUAULT.

Sans faire le procés des méthodes elassiques qui sont bonnes, je crois:

que mon procédé est supérieur & V'amygdalotomie 4 cause de l'écoule-

ment sanguin insignifiant, et & Uignipuncture i cause de la douleur bean-

coup moindre.

D'abord, selon I'élat des eryples, faire la discission, s'il y a licn, et en
cas d'enchatonnement, libérer I'amygdale des piliers 4 I'aide du crochet
serpetie. Ensuite, en 2 ou 3 séances au plus, on enléve 4 P'aide de la
pince que jai fait construire (un seul mors annulaire non tranchant,
Pautre mors, plein, cylindrique, s’emboitant exactement dans le premier)
et en évilant de saisir les piliers, en trois ou quatre prises conséeutives,

[T
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une bonne parlie de la glande. On frictionne énergiquement ensuile les
surfaces eruentées avee U'ounate hydrophile montée sur une pince & forei-
pressure et imbibée d'une solulion iodo-iodurée forte, La cuisson consé-
cutive est de courte durée. Aprés quelques jours, on constate une rétrac-
tion secondaire beaucoup plus considérable que le volume assez restreint
des parties enlevées. Il importe de remarquer que les enfants supportent
bien mieux le morcellement que Uignipuncture et qu'il n'y a pas de réac-
tion, géne ou douleur conséeutives.

Séance du 6 janvier 1893,

M. Bow~IER fait une communication sur le zona ophtalmo-tympanique.

C'est un zona des régions du nerfs ophtalmique et d'une petite parlie
de l'auriculo-temporal. 11 s'agit d'un malade tubereuleux et syphilitique
chez lequel on constale une premiére série de vésicules au niveau du
sourcil et vers la tempe et une seconde série sur le cadre du tympan

dans sa partie antérieure avec intégrité de la membrane el des organes
essentiels de la vision et de l'andition.

M. BoNNIER cite un cas d'otorrhée bilieunss.

C'est une otite survenue chez un cirrhotique, La nature de P'otorrhée
suit les modifications de Uictére. Au début, le pus est 4 peine verdilre
et, & mesure que les séerélions (salines, larmes, mucus nasal) deviennent
plus vertes, le pus de 'oreille prend lui-méme une teinte verte plus accen-
tuée. A l'agonie lictére rétrocéda et le pus de l'olorrhée reparut jaune
épais et filant.

M. BoNNIER. — Corps étranger du conduit.

_Ii s'agit d'un tube de verre de 4 millim. d'épaisseur et 7 1/2 de hao-
lear, ayanl séjourné dans une oreille pendant 23 ans. Malgré ce laps de
temps, l'ouie est revenue instantanément aprés l'issue du corps étranger
et d'un bouchon qui I'entourait, oblenue par injections.

M. A. MaRTIN fail une communication intitulée : Sensations de corps

étrangers du pharynx et do larynx, sopprimées par l'action de la
cocaine.

{Publige in extenso.)
Seance du 3 février.

M. GeLLE communique une observation montrant le réle du trauma-
tisma dans les déformations du septum nasal.

La question de la déviation du septum a été, ici méme, 1'objet des dis-
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cussions et des théories de MM. Chatellier et Poliquet, en dehors du
traumatisme. Mais.ju vous soumets le cas d'une Allette de & ans qui regut
d'une de ses camarades un coup de téte sur le nez el chez qui une lésion
du cartilage quadrilatére s'était produite (probablement fracture et décol-
lement des deux membranes d'enveloppe) entrainant une saillie trés aceu-
sée en forme d'éperon solide d’un cOlé et une dépression correspondante
sur Pautre face. L'état persista aprés 5 mois sans tendance & disparaitre,
Cependant V'enfant fut prise d'une grippe sérieuse qui délermina une
aggravation de la lésion raumatique supportée jusque-ld sans douleur ni
réaclion. A partir de ce jour, il y eut changement absolu d'évolution er
une déformation trés accusée fut conséculive & un abeéds infectienx de la
cloison.

Discussion : : 8
M. Lo wWENBERG. — Dans le cas de M. Gellé, il ne s’agit que da: =
septum cartilaginenx ; les déformations trawmatiques du seplum cartila-
gineux sont connues, mais on connait moins bien l'influence d'une chute
sur la parlie osseuse. !
M. Gerui. — Tl m'a été donné de suivre Penfant sans que j'abserve
rien de particulier dans la partie osseuse,

M. LoewEnsERes, — Y avait-il des réflexes d'origine nasale?
M. GELLE, — Non.

Communication de M. LicuTwiTz sur l'empyéme latent du sinns
frontal diagnostiqué et traité par voie naturelle.

11 s"agit d'une forme d’empyime sans distension de la parol orbitaire
du sinus, restée ignorée jusqu'en ces derniers temps. Oulre la séerétion,
le symplome important, outre la eéphalalgie frontale due 4 la rétention du
pus, outre les renseignements plus ou moins certains révélés par la percus- - ';
sion, la transparence électrique, ete., il existe un élément de diagnostie '_ i
unique, c'est la recherche direcle du pus. Elle a élé faite i l'aide d'une ]
canule spécialement coudée et nous avons constaté que chez les individus
affectés d'empyéme du sinus frontal, le cathélérisme est moins dou-
loureux que pour un sinus normal, 4 cause d’un certain degré de dimiou=
tion de la sensibilité au pourtour de Uorifice naso-frontal. Il n'est néme
pas besoin d’employer la cocaine, -

Chez 7 malades nous avons pu diagnestiquer et trailer par I'ﬂl‘iﬁﬂﬂ"'}-

~ naturel, l'empyéme de cette cavité. Trols d'entre eux élaient atteinls
d’empyeme double. LG
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Discussion :

M. ST-HiLame. — J'ai vu un malade de M. Lichtwitz qui sentait
I'ean chaude du ]avage remonter dans le froiit. Jai fait, par la suite, des
coupes de crines i I'Ecole pratique et jai pu faire pénétrer le liquide
dans le sinus & 'aide d'une sonde appropri¢e. Mais jamais je n'ai pu, chez
des malades dociles, faire pénétrer la sonde jusque dans I'infundibulum,
car sur le vivant je ne pouvais franchir 'obstacle du cornet moyen. Ayant
fait construire la sonde de M. Lichtwiltz, j'ai pu pénétrer facilement.

M. PotiqueT. — Je crois qu'il n'est possible de pénétrer que dans
I'hialus semi-lumaire, el je me demande si le lavage du sinus frontal est
possible et si M. Liehlwitz n'a pas simplement lavé les orifices du sinus
maxillaire.

Les suppurations du sinus frontal sont d'ailleurs trds rares et il s'agit
le plus souvent d’ethmoidites,

Séance du 3 mars 1803,

M. LoewENBERG fait une communication ayant pour litre : Contriba-

tion & la séméiologie et an traitement du catarrhe de la trompe
d'Enstache,

Quand le catarrhe tubaire est & son premier stade, que le pavillon et
la portion inférieure seule de la trompe sont envahis par les mueosités
visqueuses, il se fait des varialions brosques de P'ouie tenant aux mouve-
ments des muscles agissant sur la lrompe, aux inspiralions ou expiralions
forcées bouchant ou dégageant le conduit. 11 arrive qu'en insufflant de
V'air par le cathélor, il cesse lout & coup de passer; c'est qu'on a réuni en
un blog les mucosilés éparpillées. Je conseille done, dans ces cas, de laire
& l'aide d'une forte poire, comprimée an maximum et hermétiquement
introduite dans le pavillon du cathéter, une aspiration en cessant la com-
pression. On fait appel des mucosités qui viennent remplir le cathéter et
I'ﬂlﬁiﬁ reparait. On recommence ]’npé[‘ﬂ.liﬂﬂ plus‘ieiltl! fﬂi&, 8'll est néces—
saire, en retivant la sonde et en insufflant de T'air pour la déboucher. On
voil ainsi les masses épaisses extraites, ce qui justilie I'inlerprétlation des
faits et la manwuvre employée.

On peul appliquer ce procédd aux cas de sclérose de la caisse cnmph—
qués de catarche lubaire, el Pavenir montrera s'il est possible d’extraire,
Par celle méthode d'aspivation, des masses logées plus loin et méme dans
la caisse, i JURANVILLE,

ARCHIVES 1k LARYXOOLOGIE. — VI 1w
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SOCIETE FRANQAISE D'OTOLOGIE ET DE LARYNGOLOGIE 3
Ression annuelle fenue & Paris les 12, 13 ef 15 mai 1893, .
Traitement des suppurations des cavités accessoires du nez.

1o Traitement des suppurations du sinus maxillaire,

Cantaz (de Paris), rapporteur, — De date relativement récente, I'étude
de I'empyéme de lantre d'Highmore a fait, dans ces derniéres années, de _; ]
grands progrés, et la symptomatologie de cette alfection a été élablie d'une
fagon assez nette pour permelire de la diagnostiquer assez [acilement.
D'origine dentaire dans la majorité des cas, la sinusite maxillaire penl
aussi avoir une origine nasale ; le proeédé d’évacualion du pus changera i
done suivant les conditions éliologiques. !

Les méthodes de traitement sont an nombré de trois. “Fia

1o Procédé de Jourdain qui consiste & pénétrer dans le sinus parla
voie nasale. J'estime que ce procédé ne doit élre employé que lorsqu'il
u'y a pas de lésions dentaives, l'ouverture nalurelle du méal élant silude
bien au-dessus du bas-fond de l'anire et ne permetiant pas d'en faire le
nettoyage complet, el le méme inconvénient, & un degré moindre cepen-
dant, existant lorsqu’on fait 'ouverture dans le méat inférieur.

2* Procédé de Cooper qui pénélrail dans le sinus par Palvéole : ¢'esl
le procédé le plus ordinairement employé. Il y aura avantage i faire ung
large ouveriure. Le malade portera une canule 4 opercule ou une tlgs
pleine,

3¢ Procédé de Desault dans lequel on arrive au sinus par la fosse
canine. On ne doit y aveir recours qu'en dernier ressorl, alors que iw"'
autres procédés ont échong, ]

Le sinus vidé, on doit faire des pansements antiseptiques, lavages on
pansemenls secs,

Les résultals sont sensiblement les mémes, guel que soit le pmmﬂ .
opératoire employé, Les malades guérissent, en général, d'autant p'llli
vite que lu suppuration est de formation plus récente,

M. Moure (de Bordeaux) appuie les conclusions du rnpport-a'ﬂl'iﬂ_j_
signale la vive douleur qui existe chez cerlains malades au mnmanl-qt"'
la canule est introduite dans alvéole, :

M. Pover (de Paris) fait disparaitre ees douleurs en &gmﬂdm
Pouverture alvéolaire, i

M. Ganzw (de Lyon) donne la préférence aux méthedes nasales.
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M. WaenER (de Lille) insiste sur les diffienltés du pronostic.

M. Cartaz. — Il faut, pour le pronostic, tenir compte de 1%8tat de la
mudqueuse : quand elle est lisse el vernissée, on a de grandes chances de
voir la suppuration persister,

2* De l'empyéme du sinus sphénoidal.

M. MoURE, rapporieur. — Les sphénoidites sont aigués ou chroniques.
Les inflammations aigués reconnaissent presque toujours pour cause un
coryza ordinaire qu'elles compligquent ou aggravent méme dans cerlains
cas ; elles guérissenl ordinairement sous U'influence d'une médication
émolliente,

Les sphénoidites chroniques sont plus fréquentes ; e’est & leur dévelop-
pement qu'il faut imputer la plupart des cas de catarrhe naso-pharyngien
qui sont rebelles au traitement local. Le symptime fonctionnel le plus
important est la eéphalée sidgeant au niveau de la nwjue on aun fond des
yeux. Localement, le pus se trouve & la partie postérieure des fosses
nasales, entre le cornel moven el la’ eloison : & ce niveau, la muqueuse
est fongueuse et souvent recouverte de granulations polypoides. Le trai-
tement consiste & faire le lavage du sinus par Vorifice naturel qu'il est
en genéral facile de trouver. 8ile cathélérisme est impossible par 1'ori-
fice naturel, il faut eréer un orifice artificiel a travers la paroi anlérieure
de la cavité; si le cornel moven empéehe l'acebs de P'anlre sphénoidal,
il faut l'enlever. 8i la suppuration persiste, on cherchera & modilier
I'état de la muquense par des caustiques et au besoin par le curettage.

M. Cantaz. — Le diagnostic précis est souvent trés diffieile : quand la
muquense est trés luméfiée, el qu'on ne peut la réduire par emploi de
la cocaine, il faut recourir aux moyens chirurgicaux.

8¢ Des suppurations du sinus fronfal.

M. Lacoanner (de Toulonse) rapportenr, — Cette inflammation s'ac-
compagne souvent de douleurs  la racine du nez, on frontales, ou orbi-
taires, parfois intolérables, diminuant avee l'écoulement du pus. Dans
certains cas il o'y a d’autre symptome que l'écoulement du pus qui se
produit d’une fagon continue dans la position normale de la téte, qui
diminue on qui cesse dans toute aulre position. L'examen direct, 1'éclai-
rage par transparence, le cathétérisme du canal fronto-nasal, fournissent
des signes bien plus certains. Le trailement consiste en lavages faits &
Vaide d'une sonde pénétrant par les voies naturelles.
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&i le cathétérisme est impossible, il faut avoir recoursé laponclion du
sinus par la voie nasale, suivie du curettage de la cavild. Lorsque ces
deux moyens ont échond, on deit en dernier ressort faire la trépanation
par voie externe. On emploiera, entre les lavages, des insufflations de
poudres médicamentenses.

M. MoukE s'¢léve contre la tendance marquée que l'on a eue, dans ces
derniers temps, & faire des opérations intra-nasales. En ce qui concerne
le sinus frontal, en partieulier. une grande réserve s'impose en raison des
variations analomiques que comporte la région. On peul, en allant un
peu loin, pénétrer dans la cavilé erinienne et provoquer des accidents
graves.

Traitement de 1'otorrhée.

M. Poro (de Nanotes), rapporteur. — Le traitement médical de Volorrhée
ne peut ére soumis i des régles fixes : il doit varier suivant les cas.

Le praticien recherchera d'abord les causes générales, puis les causes
locales imaladies naso-pharyngiennes, tumeurs adénoides, ete...), cher-
chera epsuile & éliminer le pus du conduit et de la caisse, et inslituera
ensuite le trailement proprement dit. Il existe deux méthodes de Lrai-
tement, la méthode humide el la méthode séehe. La premiére consisle
en lavages el en instillations avec des solutions antisepliques : acide
borique et acide phénigque, phéno-salyl, nitrale d'argent, ete... On se
servira de la canule d’Hartmann pour les irrigations intra-lympaniques.

La méthode siéche sera réservée pour les écoulements séreux avee
larges perforations : on se sert d'acide borique, de dermalol, d'iodoforme.
Loewe préconise les pansements oualés. Contre les granulations on
emploicra les canstiques, le grallage, ou le galvano-caulére. ;

M. Mior (de Paris), rapporteur, — Le trailement chirurgical a pour
but de combattee les altérations qui entretiennant otorrhée : polypes,
hypertrophie de la muquense, carie des osselets el des parois de la caisse.
Contre les polypes l'auteur préconise l'extirpalion suivie de la cautéri-
sation, L'abrasion est indiquée dans tous les cas d'hypertrophie dela
muqueuse, d'olite desquamalive avec ou sans carie, et est réservée surtout 5
aux suppurations de l'attique. 1,54

L'extraction des osselets s'impose quand ils sont cariés; s'ils sont
sains, on peul les enlever sans en faire souffrir 'acuité audilive, et bien .
des chirurgiens le font pour dégager eomplelement Pattique. Aprés
Fablation des osselets le curetlage est de riguenr ainsi qu'un pansﬁmﬂf’:;:-
minuticux. Dans les cas de carie des parois de la caisse, on peul se c00=
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tenter d'un curettage, on si cela nest pas suflisant, avoir recours aux
opérations de Kretschmann el de Stacke, qui consistent i séparer de la
portion esseuse du conduil sa portion cartilagineuse afin d'agir plus libre-
ment sur le tympan, les ‘osselels et les parois de la caisse. En résumé,
le massage et le cureltage dans les cas simples, avee ou sans ablation de
lenclome et du marteau, destroction de la parol externe de I"attiqua
dans les cas de carie osseuse, enfin exceptionnellement le procédé de
Stacke.

M. LuceT-Bansox (de Paris) a pratiqué huit feis Popération de
Stacke avec son collégue M. MARTIN, et a oblenu d’excellenls résnliats «
dans un des cas il a pu déeouveir un cholestéalome jusque-1a méconnu,
et qui alteignait le volume d'une grosse noix, Cette opération permet
d'enlever [acilement les osselels, de curetter les parois de I'attique, de
découvrir des abeés ignorés du cdté des cellules mastoidiennes. La bles-
sure du facial est évitée par U'inlroduction d'wn mandrin profecteur au
fond de la caisse.

Les soins conséculifs, pansement & la gaze iodoformée renouvelé au
hout de huit jours, exigent de grandes précautions. Il faut réprimer le
développement trop rapide des bourgeons charnus par Pacide chromique,
le nitrate 'argent ou le fer ronge.

M. ManrTIN (de Paris), — Toules les fois que les lavages produisent des
syncopes on des douleurs vives, il faut intervenir chirurgicalement.

Traitement de la tuberculose laryngéa.

M. Ganrer (de Lyon), rapporteur. — Combattre I'aphonie et la toux,
ou la dysphagie, selon que les lésions seront localisées 4 la glotie, ou auront
leur sidge @ la partie supérieure de Porgane, tel est le but du traitement
local de la tuberculose laryngée, mais, dans 1'un et 1autre cas, les chances
de guérison dépendent surlout de 1'état général du malade, de son degré
de résistance, de I"étendue de ses lésions pulmonaires.

Les différentes médications en usage sont les suivantes : inhalations

- faites avee des substanees liquides on gazeuses (baume du Péron, eréo-

sote, acide phénique, acide carbonique), pulvérisations avec des solutions
phéniquées, ou des préparations opiacées; les insufflations de poudres
(iodoforme, cocatne, morphine) ; les badigeonnages calmants; les appli-
cations locales d'acide lactique précéddes d'un badigeonnage 4 la cocaine ;
les cautérisations galvano-caustiques ; en résumé, cocaine conire la toux
el la dysphagie, acide lactique et galvano-cautére conlre les uleérations
el les infiltrations.
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. M. Castex (de Paris), rapporteur. — Quand le trailement meédical est
insuffisant, il faul recourir au traitement chirurgical, si 'état local Uindi-
que, etsi I'élat général le permet. Les opérations sont palliatives ou eu-
ratives. Lies premitres comprennent le curettage parliel, Pextirpation 4
la pince coupante, la trachéolomie, le tubage, Parmi les opéralions cu-
ratives il faut citer en premiére ligne le cureltage que l'on pratique aprés
cocainisation préalable, soit avee les euretles simples d'Heryng ou de
Krause, soit avec des curettes doubles qui immobilisent la partie avant
de U'exciser. Le curettage est suivi d’une caulérisation avee une solution
forte d'acide lactique. Lorsque le eureltage a échoud, la laryngotomie
peut rendre de grands services dans les cas de tuberculose étendue.
Les complications & redouter dans le traitement chirurgical sonlle spas-
me de la gloite, 'infiliralion mdémateuse, les répercussions sur le pou-
mon.

M. Cartaz adopte les conclusions de M. Garel, mais repousse for-
mellement la laryngotomie, estimant qu'aprés la trachéotomie préalable,
on peul, par des procédés endolaryngés, remédier en partie aux aceidents,

Apris des observations de M. GaneLn et de M. Moure, M. CasTEx
conclut en disanl que la laryngolomie ne doit pas étre systématiquement
condamnée, el qu'elle peut-itre conservée pour les cas ol les poumons
sont sains el oh les awtres méthodes ont échoué.

QUESTIONS DIVERSES

Hémorrhagies sous-muquenses et A répétition des cordes vocales
inférieures.

M. FoYET rapporle Lrois observalions d'hémorrhagie des cordes voca-
les inférieures s'étant produite, dans le 1ec cas, i la suite d'un eflork
violent, dans le second & la suite d'un effort vocal léger, mais au moment
des régles ; le troisitme malade était hémophile. L'examen laryngoseopi-
que permit de constater soit la présence sur la corde d'un vaissean hyper-
trophié dont la ruplure avait produit I'hémorrhagie, soil des ecchymoses
au niveau du bord libre de la corde. La voix, trés allérée au moment de
l'accident, retronvail son intégrité avecla disparitionde 'ecchymose. Ched
les Lrois malades, les mémes accidents se reproduisirent 4 plusieurs re-
prises dans les mémes circonslances,

M. Joar (du Mont-Dore) donne des soins 4 une cantatrice qui, depuis
sept ans, présente & la surface de la corde voeale inféricure gauche une
grosse dilatation vasculaire dont sa voix n'a jamais souffert,

page 158 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=158

© S0CIETE FRANCAISE D'OTOLOGIE ET DE TARYNGOLOGIE 15§

. M. CanTAZ pense que les congestions laryngées d'origine menstruelle,
on 4 la soite d'effort vocal, peuvent aboutir 4 une extravasion sanguine,

M. GAREL rapproche de ces fails les hémorrhagies qu'il a observées
i la suite de la rupture de pelils kystes sanguins siégeant sur les bords
des cordes vocales.

Heémoptysies et hémorrhagies de 'amygdale linguale,

M. JoaL. — En présence d'un sujet qui crache du sang, I'examen
attentif du pharynx s'impose, car ¢'est souvent & ce niveau que I'on Lrou-
vera la cause premiére de I'hémorrhagie. L'auteur a ohservé trois mala-
des chez lesquels on redoutait la tuberculose en raison de leurs expecto-
rations sanguines et de leur mauvais était général ; les poumons étaient
sains, les crachats ne contenaient pas de bacilles, et c'est I'emploi du
miroir qui fit voir que le sang provenait d'uleérations et de ruplures vas-
culaires au niveau de 'amygdale linguale hypertrophide.

Sur un cas de pharyngite hémorrhagique.

M. NaTiER communique l'ohservation d'un homme de 20 ans, de
bonne constitution, sans tare héréditaire ou personnelle, qui, sous I'in-
fluence d'un ellort vocal, fut pris d'une hémorrhagie buccale abondante.
L'examen le plus minulieax ne permit pas de trouver une lésion locale.

M. Carraz, — Lorsqulil n'y a pas de lésions du nez, du pharynx, ou du
larynx, il faut songer, en présence de cas semblables, & la tuberculose
au début, ou & des troubles vaso-moteurs d'origine névropathique.

M. GaneL. — Les hémorrhagies pharyngies sont lides & la présence de
varices linguales, ou bien se manifestent chex des femmes nervenses,
Dans ce dernier cas, daprés M. JosseRaxD (de Lyon) le sang vient de
Pestomac.

M. MouRE a vu nettement saigner les varices linguales chez un cour-
tier en eoguac qui rejelait du sang chaque fois quil buvait de I'eau-
de-vie,

M. GAREL recommande 'examen de Purine; Panalyse a parl’uls révéld
Pexistence d'upe affection rénale jusque-la méconnue,

Mycosis bénin de 1'arriére-gorge.

M. GaRen, — Cetle affection, dont j'al observé 29 cas, a une éliologie
obscure, mais semble copendant se développer le plus souvent chez des
Bujets alleints de catarrhe naso-pharyngien. Son évolution est lente, el

page 159 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=159

152 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

elle a de la tendance & récidiver : son point d'élection parait étre les
amygdales. Elle se présente sous laforme de foyers punctiformes analogues
i des grains de millet, de touffes de champignons rappelant aspect dela
barbe de capuecin, oo de plaques jaunitres simalant des taches diphté-
ritiques. Le parasite estle leptothrix bucealis. Le traitement consiste
dans l'arrachement & la pince suivi de caulérisation au galvano-cantére,

M. WasNIER. — Deux malades chez lesquels les anlres trailements
avaienl échoné, ont été gnéris par moi i la suile d’attouchements des
points mycosiques avec I'acide chromique anhydre,

M. MoURE a obtenu de bons résultats avee la solution de zinc fodo-
iodurée préconisée par MM. Nabias et Sabrazés.

M. NATIER a guéri une jeune fille alteinte de myeosis avec le gal-
vano-cautére et le chlorure de zine.

Laryngites grippales.

M. CarTaz., — L'mdeme laryngé est une complication rare de la
grippe. L'anteur en a observé denx cas; 'mdéme siégeait an nivean de
la région arylénoidienne el des bandes venlriculaires. La dyspnée était
trés pronanede, mais la trachéotomie ne fut pas nécessaire, et la guérizon
fut oblenue par des applicalions de sangsues, des diaphorétiques et des
applications [roides,

M. Natien, — Chez denx de mes malades, I'edéme sicgeail an niveau
des cordes inférieures. Les accidents, légers du reste, ont disparu sous
l'influence d’attouchements avee une solution de nitrate d’argent.

Traitement de la pachydermie diffuse des cordes vocales.

M. MoLn (d'Arnheim) réserve le nom de pachydermie & linflamma-
tion chronique des cordes voeales avee bourrelet hypertrophique au
niveau de P'apophyse et dpaississement de l'extrémité postérieure des
cordes.

Lorateur rapporte un cas qu'ila traité avee grand succés par I'élec-
trolyse.

La guérison a été obtenue aprés trois séances de trois 4 cing minutes
avee un conrant de 5 & 10 milliampéres, en se servant d'une électrode
double. "

M. WaGNIER s'étonne que la longue durée du courant n'ait pas pro-
voqué de réflexes fort génants.

M. GamEL emploie I'électrolyse contre les végétations tuberculeuses du
larynx, mais ne fail passer le courant que pendant 5 4 10 secondes.
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Otites héemorrhagiques grippales.

M. HERck (de Paris]. — L'hémorrhagie qui accompagne certains ras
d'otite grippale s'accompagne de bourdonnements et de douleurs parfois

~ rés vives, Ce o'est lanldt qu'une ecchymose du tympan ou de la paroi du

conduit auditif externe, ou bien ella forme dans le segment inféro-posté-
rieur du tympan une phlycténe qui se perfore et laisse couler le sang en
dehors.

Le traitement par injection tubaive d'huile de vaseline pure a dopné
d'excellents résnltats.

Cas rare de rupture du tympan.

M. VacHER.— Le 7 ayril, je faic exéeuler devant moi le valsalva i une

- dame qui venait me consulter pour des troubles auriculaives conséentifs i

une aftaque de grippe. L'expérience est suivie d'une douleur vive, ef,

i l'examen local, je eonstale de chaque ¢6lé une perforation tympa=

nique avee issue de sang el de pus, Des lavages antisepliques amenérent
une guérison rapide.

Sur un c¢as de laryngopathie tertiaire.

M. Aupupert (de Bordeaux) a observé un homme dont la partie supé-
rieure du laryox seule présentait des lésions syphilitiques terliaires. Le
reste de l'organe était intaet, La dyspnée considérable était dus al'étroi-
tesse de Pentrée du larynx o siégeaient une infiltration marquée el
deux énormes végélalions. Le malade fut guéel par Vintroduction de
bougies métalliques, M, Moure a détruit les végétations avee le galvano-
caulire, GouLy.
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I.—NEz

The correction of deformities of the nose from abscess of the nasal
saeptum. (Correction des déformations du nez résultant d'ab-
cés du septum nasal), par le Dr J.-0. Roe.In N, Y. med. Journ.,
25 mars 1893, p. 319.

Les abeés de la cloison, qu'ils soient dis & une inflammation simple,
an traumalisme, ou & la syphilis, peuvent entrainer 4 leur suite une des
troetion compléle du cartilage triangulaire ; la déformation qui en est la
conséquence consiste le plus souvent en uwne dépression centrale trés
accusée, accompagnée d'un aplatissement des narines de chaque coté.
Pour corviger cette déformation, I'antenr fait une opératlion exira-nasale
et sous-cutanée analogue & celle qu'il a déja proposée il y quelques
années pour corriger les déformations angulaires du naz. Voici en quoi
consiste essentiellement cetle opéralion ;: Dans les trois observations rap-
portées par Roe, le carlilage triangulaire était détruil, mais les parlies
molles subsistaient et méme élaient trés épaissies. C'est dans ces parties
molles que furent pris dans chaque narine de vastes lambeaux qui furent -
détachés du plancher pour &tre ramenés sur la partie médiane et réunis
I'un & l'autre par de petites attelles en ivoire maintenues par des points
de suture. Les bords de la cloison étaient tout dabord avivés. Pour per-
mettre i la cieatrisation de se faire sans crainte de dépression, on intro-
duisait dans chague narine un petit annean terminé par deux branches
dont l'une reposait sur le plancher et lautrg repoussait la partie supé-
rieure du nez : I'écartement entre les deux branches était caleulé avant
Vintroduetion de I"anneau.

Quelques jours aprés, la cieatrisation était compléte, et la déformation
primitive corrigée,

Les phatographies qui accompagnent le travail de Roe, et qui ont été
prises avant et aprés lopéralion, montrent micux que loute description
les beaux résullats obtenus par I'auteur avee son procéds opératoire.

GouLy.
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Spontaneous cure of a papilloma of the nasal saeptum. (Guérizon
sponianée d'un papillome du septum nasal), par le DrJ. Duny.
In N. Y. med. Jowrn., 8 avril 1893,

M. W..., igé de 30 ans, vient consulter l'auteur pour un batlement
nerveux de la paupiére droite : I'examen des fosses nasales révile 1'exis-

* tence d'un papillome de la grosseur d'un haricot; le malade en avait

remarqué la présence trois mols anparavant. Ce papillome lui causait
parfois des élancements el saignail lorsqu'on y touchait trop rudement,
L'extirpation proposée fut refusée ; trois mois apris, en se frottant le
nez, M. W.., ramena avec son ongle le papillome qui w'a pas reparn
depuis. Ce fail est intéressant, dit Pautenr, en ce qu'il montre le rap-
port étroft qui exisle entre ces tumeurs et les excroissances cutanées
ardinaires, et qu'il explique dans une certaine mesure pourquoi on a si
rarement l'occasion de les observer. GouLy.

Nasal saeptum knives. (Couteaux pour le septum nasal), par
G. W. Major. In N. ¥. med. Journ., 8 avril 1893.

Ces couteaux sonl deslinés 4 la seetion des éperons qui longent la cloi-
son d'avanl en arriérs prés du plancher des fosses nasales. 1ls onl sur la
scie l'avanlage de ne pas provoquer d’hémorrhagie, et par conséquent de
permetire a l'opératenr de suivree Uopéralion dans ses moindres détails,
Ils se composent d'une sorte de crochel mousse & son extrémité libre, a
bord extrémement tranchant, le tout relié & une longue tige que 'on fixe
@ un manche queleonque. Ils sont de courbure, d’épaisseur, de formes
variables. Ils ne peuvent servir que dans les eas o Iéperon est de den-
sité moyenne et o le tissu cartilaginenx entre dans sa composition pour
la_plus grande part. GoULY.

Antoplastie nasale, par le Dr Cuapur. Soc. de chirurgie,
26 avril 1893,

C. a présenté une jeune fille chez laquelle C. a fait une autoplastie
nasale avee trépied de soutien en plating introduit entre le lobule du
oéz et la muquense nasale. Chez cetle personne, la charpente osseuse du
nez aurait é16 détruite par une syphilis héréditaire, Lue.

Phlegmon de l'orbite di 4 une périostite alvéolo-dentaire ayant
envahi le sinns maxillaire et la cavité orbitaire; guérison aprés
Tarrachement d'nne molaire cariée et la perforation de 1'alvécle,
par P. DELaManmie. Archiv. de méd. milit., mars 1893,

Le titre est suffisamment explicite. Lue.
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De 1'4pistaxis et de son traitement, par le Dr A.'Maa'nz«r, Rev. gén.
de clin. el de thérap., 27 janv. 18493,

M. commence par élablir que la grande majorité des épistaxis sponta-
néas tirent beur origine d'une érosion punctiforme, d'aspect Loujours iden-
tique, située sur le trajel dune arlériole occupant la portion antérieure de
la cloison. Il conseille, le sang wne fois étanché au moyen d'un pelit
tampon d'ouate imbibé d’une solution de cocaine, d’appliquer sur le point
saignant, de préférence au galvano-caulére qui fail une lrop large es-
chare, une perle de nitrale d'argent fondue a lextrémité d'un stylel, puis
de maintenir dans la narine un morceau de ouale imprégné de vaseline.

Lue.

Révnlsion 4 la région splénique pour combatire les épistaxis chez les
paludéens, par MM. Cros of IMBERT. Bull. méd., 23 mars 1892,
Chez deux paludéens 4 type [ébrile quotidien, I'applicalion de révul-

sifs sur la région splénique (un vésieatoire puis des pointes de feu, chez

le premier, un simple vésicatoire chez le second) parut déterminer la
suppression définitive d'épistaxis a répétition, Luc.

Ablation d’un polype nase-pharyngien, par l¢ Dr PicouE. Bull. méd.,
1893, p. 355. :

Jeune homme de 17 ans. Tumeur implantée sur Papophyse basilaire.
Diébut remontant & 2 ans, Trachéolomie préventive. i

Extraction du néoplasme par voie palatine, aprés réseclion d'une par- '-.

tie du palais. eoulement considérable de sang. Guérison rapide. Pas de
réeidive au bout de 2 ans. L'examen histologique montra qu'il s'agissait
d'un lympho-myxome télangiectasique. lua.

La derniére phase de l'éclairage électrigue dans le diagnostic de
Vempyéme maxillaire, par le Dr Ziew, de Dantzig. In Rev. internat.
de rhinolog., 10 janvier 1893,

%. a publié cet article & propos d'un travail de Davidsohn, de Berlin,

paru dans le Derl, klin. Wochenschr., dans lequel cet auteur émeb s
Vopinion, que I'éclairage de la pupille oculaire obtenu par introduction
d"une lampe électrique dans la cavité buecale permet de rejeter complétes

ment Ihypothese de la présence de pus dans le sinus maxillaire, en raison

de l'impossibilité, pour les rayons lumineux, de traverser la couche de
pus accumulée sur le plancher de ce sinus, :

4. combal 'exclusivisme de cette proposition eninvoquant les faits dans
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WBIS le faible développement de lantre d’Highmore permet aux
rayons lumineux de passer dircetement de la cavilé nasale dans la cavité
orbitaive sans avoir & traverser le sinus, Luc.

_Ueber Rhinitis psendomembranacea. (De la rhinite psendo-membra-

neunse), par le Dr Vox Stanck (de Kiel). In Berlin. hlin. Woch.,
17 oel, 1892, ne 42,

L'autear rappelle d'abord cetle opinion de Stamm d'aprés laguelle la
rhinite pseudo-membranense serail identique 4 la diphtérie nasale, opi-
nion confirmée par la découverte du bacille de Loeffler dans trois cas de
rhinite psendo-membranense chez des enfants,

En outre, quelques anteurs,notamment Maggiora et Gradenigo, ont élu-

dié au point de vue baclériclogique les membranes (ibrineuses qui se pros
duisent sur la muqueuse nasale aprés les cautérisations du galvano-cau-
tére, ety ont découverl le slaphylococcus pyogenes aureus qu'ils conside-
rent comme 'agent forma!aur de ees membranes.
. Le Dr Von Starck rapporte trois observations de rhinite psendo-mem-
braneuse Lrés semblables entre elles. Aprés quelques jours de violents
eéphalalgie et d’obstruction nasale, les malades rendent en se monchant
de grandes membranes un peu sanglantes du edté de la mugqueuse,
blanches, sans odeur, d'assez grande dimension. Rien dans le pharyns.
Pas d’élévation de lempérature. La mugqueuse nasale est hyperhémide, un
pen tumeliée, ot ne présente pas d'érosions. Lia maladie dura de denx &
eing semaines, Rien ne saurait faire supposer chez les malades — lous
adultes — I'existence d'une diphiérie ; d°ailleurs 'examen bactériologique
ne put que montrer Pahsence du bacille de Loeffler. Les fausses mem-
branes étaient conslituées par un résean fibrineux moins bien développé
que dans la diphtérie, et par des cellules, Les deux premiers malades
avaient déji présenté auparavant une rhinite semblable,

L'examen de ces cas n'a pas pu démontrer V'agent de l'affection: il
0'a pu qu'éliminer le bacille diphtérique. H. MENDEL,

De 'empyéme latent du sinus frontal disgnostiqué et traité par vole
maturelle, par le Dr LicHTWiTZ, de Bordeaux. Ann. des mal. de
Lor., ele., février 1893, p. 182.

Sous le nom d'empyéme latent du sinus frontal, L. dézigne les cas
dans lesquels 'afection ne se traduit cliniquement que par un éeoulement
purulent par 'orifice antérieur ou (plus souvent) par l'orilice poslérieur
de la fosse nasale correspondante. Dans ces conditions, le diagnostic ne
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sairait élre mienx ni plus simplement établi que par le lavage de la cavité -

suspecte au moyen d'une sonde introduite jusqu'au nivean de son orifice
naturel.

Ayant noté dans ses recherches cadavériques que le canal fronto-nasal
forme un angle 4 peu prés droit avec la ligne qui va du plancher de Iori-

fice nasal & l'extrémité supérieure de Uinfundibulum, L. se sert d'one 2

canule coudée 4 angle droit 3 1 centim, de son extrémité et d'épaisseur
variant de 1 1/2 4 2 millim. L'extrémité de cette sonde une fois intro-
duite en face de Uorifice du canal frontal, le liguide lancé par elle tend
toul naturellement 4 s'engager dans le sinus; mais il est nécessaire qu'il

reste assez de place entre elle et les parois du canal pour permetire an

liquide de s'écouler librement ; aussi le procédé n'est-il applicable que |
quand Vorifice du canal a an moins 2 millim. de diamétre.

L. a d'ailleurs noté que Popération offre moins de difficallés, d'une
fagon générale, sur le sinus malade que sur le sinus sain. Dans le premiex
cas, en effet, aprés ablation des polypes et fongosités qui obstruent sou-
vent Pinfundibulum, le canal fronto-nasal est plus large que normalement,
et la sensibilité de la région se montre trés émoussée. ;

L. a pu, grice & ce procédé, diagnostiquer ef trailer avec sucets em-
pyéme du sinus {rontal chez sept malades.

Quatre de ces malades élaienl alleints d'un empyeme unilatéral et trols

d’un empyéme double. Chez trois des quatre premiers, I'affection du sious
frontal existait seule, chez le quatribme, elle était combinée avee un abeds
du sinus maxillaire. Dans les trois cas d'empyéme bilaléral, il existait
aussi des affections d'autres sinus, notamment des sinus sphénoidaux.

Pour ce qui est de I'étiologie, il est & remarquer que I'affection remon- '.

lait toujours & plusicurs années. Tous les malades avaient en ou avaient
‘encore, au début du traitement, des polypes des fosses nasales,

Le trailement a consisté en lavages réguliers a travers la canule (une &
trois fois par semaine) avee de I'ean phéniquée. Ces lavages étaient snivis
d'injections de glyeérine ou de vaseline iodoformée, de glycérine ichtyo-
lée. Chez les malades alleints de douleurs, eo Lrailement en a amend la

disparition imméidiate, et ehez tous, la diminution plus ou moins grande
de la soppuration ; aussi L, est-il d’avis que son procédé doit &lre appli-

qué non seulement comme moyen de diaguostie, mais encore comme lens
lative de Lrailement curalif, et que ce nest qu'aprés un échee de celle ten-

talive que l'on devra songer & la trépanalion. Lue.
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: Diagnostic des abeds dn sinus marxillaire. Revne générale, par le

Dt M. LEamoyez. Semaine médicale, 8 février 1893,

Exposé clair et complet de la question. L’autenr divise les éléments
du diagnostic en 3 groupes.

10 Signes de présomption (thinorrhée unilatérale, intermittence
de Pécoulement, douleurs sous-orbilaires, cacosmie subjective, carie de
eertaines des molaires supérieures, présence du pus dans le méat moyen,
pli latéral hypertrophique de Kanfmann, projection de la paroi du méat
moyen).

1l montre comment chacun de ces signes entraing des causes d'erveur,
mais comment leur associalion en plus ou meins grand nombre constitue
un plus ou moins grand nombre de chances en faveur de la présence du
pus dans le sinus,

2= Signes de probabilitd. — L. range dans ce second groupe denx
signes seulement auxquels il reconnait trés justement une valeur supé-
rieure & celle des préeédents : & chacon d'eux il donne le nom de
Vantenr qui I'a découverl, Clest ainsi qu'il désigne sous le nom de signe
de Frinhel le fait de la réapparition rapide du pus préalablement étan-
ché dans le méat moyen, apris que le palienl a tenu pendant quelques
instants la 1&te forlement inclinée en bas, réservant la désignation de
gigne de Heryng & la mise en évidence de la présence du pus dans
I'antre au moyen de Iéclairage électrique de la face par la cavité buccale.

11 met justement en relief les grands services rendus & la clinique par
cetle dernidre méthode el montre que les objections qui lui ont été
adressdes sont pour la plupart d'ordre théorique.

8 Signes de certitude. — Ils sont également au nombre de deux :
la ponction exploratrice et le lavage exploratenr,

L. préfore justement la seconde méthode pour laguelle il propose un
procédé personnel assurément anssi ingénieux qu'il est simple.

Pour éviler un échec résultant de la minime quantilé du pus présent
dans le sinus au moment de I'opération, L. ponctionne avec un trocart
courbe, la paroi du méal inférieur, puis retivant le dard il adaple & la
canule une seringue au moyen de laquelle il injecte dans la cavilé sus-
pécte quatre ou eing grammes de Hquide aseplique qu'il retive aussitot
par aspiration au moyen de la seringue laissée en place,

L'examen du liquide y révéle ou non I'adjonction du pus.

En terminant son travail L. insiste sur la nécessitd, une fois la pré-
sence du pus dans le sipus bien établie, de déterminer la nature de la
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suppuration, diagnostic complémentaire qui tirera un grand secours de
la recherche des espéces baclériennes contenues dans le pus, le jour oo
de nouvelles recherches auront élabli la signification de la présence de tel
ou tel microbe au point de voe du pronostic de l'affection.  Lue.

Pourqued les polypes mugueux des fosses nasales récidivent si son-
vent aprés gu'on les a extirpés. Comment pent-on les guérir sang
danger de retour? par le Df JAGQUEMART, Rev. de laryng., 1893,
nos 3 gt 4.

Les principes de autear sont assurément excellents, mais nous pen-
sons qu'il sont depuis longlemps mis en pralique par les rhinologistes.
[1s consistent & fouiller minutieusement toules les anfraciuosités accessibles
des cavités nasales pour en exiraire toutes les masses myxomateuses
pédiculées, & détrnire an moyen du galvano-cantére les masses non pédi-
eulées, entin & maintenir les opérds en surveillanee afin de parer 4 toute
menace de récidive. Luc.

Le nez et 'espace naso-pharyngien dans leurs rapports avec 1'asthms,
par le v BockManN, Sov. de meéd. int, de Berlin, 20 mars 1893,
d'apris la Méd. mod., 29 mars 1893,

L'auteur rejelte l'origine réflexe de l'asthme comme n’étant pas '
démontrée. Voici sa théorie:

Dans l'ocelusion du nez les malades sont foreés de dormir la bouche
ouverte, Il en résulte le desséchement de la muqueuse buccale qui se
fait sentir suecessivemenl dans le lar:,rnx?ia trachée el jusque dans les
bronchioles. Comme conséquence, la résistance de frollement rencontrée
par Fair angmente pendaot Iinspiration en sorte que le malade doit res-
pirer plus profondément. Lo méme chose a lien 4 Pexpiration, en sorle
que les alvéoles ne se vident pas normalement et qu'il en rdsulte de
I'emphyséne pulmonaire et des aceds d’asthme, .

Un cas d'empyéme de la bulle ethmoldale, par le D+ Ch, Goris, de
Bruxelles. Rev. inlernat. de rhinol, ele.,. 1893, ne 8. y

Jeune homme de 14 ans, atteint depuis 3 mois d'un écoulement purn-
lent de la narine ganche. L auteur se fonda sur la translucidité du sinus e
maxillaire 4 I'éclairage éleetrique, sur 'absence de signes locaux Jans la
région du sinus frontal, sur une forle proéminence du cornel mn:m'll =
pour diaguostiquer un empyéme de la bulle ethmoidale. Celle-ei fut
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- puverte an galvano-cautére. On tomba daus un foyer purulent mesurant
i mﬁnﬁmetm dans Lous sis diamélires,

m;\_gé@nm de galvano-caulére sulfirent pour détruire définitive-
ment la poche. Guérison absolue conséentive.

Lue.

Ueber Schussverletzungen der Nase und deren NebenhShlen. (Des
plaies par armes &4 fen du nez et des cavités nasales accessoires),

par le Dr Max ScHeiEr, de Berlin. Berl. klin. Wochenschr.,
24 avril 1893,

- L/anteur rapporte 3 observations intéressantes apparlenant i cet ordre
de faits. :

. - - Premier cas. — Un projectile de petit calibre péntre a l'extrémité ex-

terne de la région sourcilidre droite, 4 1 eentimélre au-dessus du rebord
orbitaire. Pas d'orifice de sortie. Conséeutivement: amaurose droile
compléte, anosmie droile compléle, anesthésic complele dans le do-
maine du trijumean droit avee intégrité du groupe musculaire masticateor,

La constatation de fortes hémorrhagies par la fosse nasale droite porte
Fauteur & supposer que le projectile, apeés avoir traversé 'orbite et lésé
le nerf optique s'est arrété dans le sinus frontal ou dans le labyrinthe
ethmoidal produisant une fraclure crinienne doot les éclals ont blessé le
nerf olfactil el les rameaox sensibles duo trijumean, an voisinage du gan-
glion de Gasser.

Deuxiéme cas. — Un garcon de 18 ang, en jonant avee une cartonche la
fait éelater et recoit la balle au nivean de la lévre supérienre & droite. On
constate que le projectile a défoneé la paroi antérieurs du sinus maxil-
laire, mais n'est pas ressorti. Aprés hémpstase avee de la gaze indofor-
mée, on explore la plaie osseuse avec une sonde de porcelaine et, celle-
¢l ayanl é1é noireie, on puvre largement le sinus avec l'espoir d'exlraire
le projectile, mais celui-ci, probablement logé dans quelque recoin de I'an-
tre, & une grande profondeur, ne peut étre découvert. Cela n'empéche

pas la plaie osseuse de se eicatriser complatement i la suite de lavages

antiseptiques,
Troisieme eas. — Un homme de 23 ans tente de se suicider en s lirant
un eoup de revolver dans la bouche. Le projectile est rejeté pendant le

transport du malade & Phpital. 1] avait simplement pénétré dans la fosse

nasale droite 4 travers le palais osseux el 1ésé le cornet inférieur. Le
blessé quitta I'hdpilal sans consenlir & se soumelire i 'opéralion qu'on

- lui propesait pour remedier & la perforation palatioe. Lug,

ACEIVES DE LARYSGOLOGIE. — Y1, 1
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11, — LARYNX, THACHEE

L..u- d.eu modes d'activité du larynx et sa double innervation cen-.

trale, par le D* Pavn Raves, de Challes. Arch. de physiologie,
ne 4, 1892,

Avec sa clarté hahituel]a, R. nous trace dans cet artiele les dit‘rémntul

phases par lesquelles a passé la question de Iinnervation eentrale du
larynx. Il nous monire les lévres de la glotte actives, non seulement au
moment de leur rapprochement phonatoire, mais aussi au moment de leur
éearlement inspiratoire qui dépasse de beaucoup, ainsi que I'a établi
Semon, I'écartement cadavérigue, Cetle dealité fonctionnelle de 'organe
ue résulle pas d’une action différenciée de ses éléments museulaires ni
de ses troncs nerveux, comme le pensait Cl. Bernard : elle dépend de

Pexistence de deux centres, I'un cérébral régissant la phonation, lautre

bulbaire présidant aux mouvements abducteurs inspiratoires de la glotie,

* Au cours de son article, It. passe en revoe les divers travaux paras
sur la question, depuis les expériences de Le Gallois sur la section des

récurrents jusqu'aux travaux de Masini, Krause, Semon et anx observa-
tions toutes récentes de paralysies laryngies d'origine centrale. Laue,

Du pronostfc et du traitement de la laryngite simple suffocante chez

les jeunes enfants, par le Dr H. Davcuez (de Paris). Rev. gén. de
clin. et de thérapeut., 1592, 30 mars, p. 201.

D. décrit dans cet excellent article les cas de laryngite on la dyspnée

aprés s'élre montrée hrusquement avee le caractére spasmodique de la
forme striduleuse devient continue et sulfocante. Cette varidté s'observe-

rait prineipalement chez les enfants au-dessous de 2 ans et trés souvent § :

la suite d'un refroidissement. Tantdt le larynx scul est touché, tantdi il

¥ a bronchite et méme broncho-pneumonie concomilante, L'accis de suf-

foeation, précédé d'une période catarrhale marquée par une loux et une

dyspnée laryngées légbres mais progressives, éelate généralement vers le.

¢ jour. On n'observe pas d'exsudat pharyngé.
Malgré le caractére menagant de la dyspnée on ne se presserd pas

outre mesure de pratiquer la trachéolomie, d’abord parce qu'il s’agit par- :'

[ois de trés jeunes enfants chez lesquels cette opération est au moins
laborieuse, et en outre parce qu'il est habituel de voir la suffocation céder

4 d'antres moyens plus simples tels que Papplication d'une sangslmlll "':--

devant du cou, les révulsifs, les stimulants diffusibles.
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* Nous nous étonnons que D. n'ait pas au moins diseuté la valeur de’
Iintubation d’0'Dwyers dans les cas de ce genve. Luc.

Report of cases in the throat department service of Morris J. Asch,
! M. D. Surgeon, reported by E. Mayer. {Fails observés dans le service
& ~ des maladies de la gorge du D+ Morris J. Asch et recueillis par le:
s " DrE. Mayer.) In N. ¥. Eye and Ear Infirm. Rep., val. I, 1r® par-
~ + . fie, janvier 1893,

e 1o Primary chondritis of the larynx, and reporl of a case
;‘r 4 with destruction of the carlilages, tracheotomy, and death seven-
i teen months afterwards. — Un cas de chondrite primitive du
-1 - larynx, avec destruction des cartilages, trachdotomie, et mort

dix-sept mois apirés. !
M. O..., dgéde 40 ans, est vu pour la premiére fois en seplembre 18384,
11 souffre depuis 16 ans d'une raucité de la voix quia pi'ogresai?emenl:
dugmentd pour aboutir un mois avant 4 une aphonie prasqmi-ﬂ]]sulun.
On constate & I'examen une épiglotte normale, Uaryténeide gauche (ris
dpaissi, lacorde vocale gauche visible seulement dans sa partie postérieure
qui est trés rouge. Rien du edté droit. Le malade n'est ni tubereulews, ni
syphilitique. Le diagnostic de chondrite du larynx, avec poussée aigué,
est confirmé par le Dr Asch qui voit le malade en consuoltation an mois
. de novembre 1884, En février 1885, le malade est pris subilement d’une
trés violente altagque de dyspnée ; le miroir permel de conslaler que le
gonflement a beaucoup augmenté dans la moilié gauche du larynx, et
qu'il a gagné le coté droit, Le malade ne respire que par un trés pelit
ovifice, Trois jours aprés, on fait la trachéotomie qui est suivie d'un sou-
lagement notable. Lie mois suivant, l'oeclusion de la partie supérieure du
larymx est eompléte: on constate 4 ce niveau un abeds qui s'ouvre spons
tanément quelques jours aprés. En septembre 1885, on constate, des denx
cités de la trachée, un gonflement considérable qui ne fail qu'angmenter
jnsqu'au mois de décembre. Depuis co moment, jusqu'au mois de juil-
Tet 1886, I'dtal du malade a toujours empiré; le gonfloment a gagné
tout 1e cou, toul le larynx : des abeés se sonl formés donnant issue par
Ia bouche, par la trachée, & du pus mélangé de sang, et la mort par épui-
‘sement est survenue le 27 juillet, dix-sepl mois aprés Popération.
A 'outopsie, on constate une grosse masse fongueuse, au-dessus el &
gauche de l'orifice trachéal. Le pus rendu pendant la vie provenait de
“Yualre abeés : I'un sidgeail le long des parois de la trachée, et descendait
jusqu'a la clavicule ; le second, au nivean du 5 anneau de la trachée; le
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troisieme oceupait 1e coté droit du corps thyroide et s'étendait en arriére
jnsqu’aux muscles prévertébranx ; le qualridme, situé & la partie supé-
rieare, remontait jusqu'a I'os hyoide. L'ulcération avail envahi les bords
de la plaie trachéale. La presque lotalité du corps thyroide étail détruite
du coté gauche. L'aryténoide gauche n’existait plus. Le cricoide était
néerosé, Le processus ulcéreux avait détruit la muqueuse de toute la
ﬁa.mi postérienre du larynx, et avait gagné I'esophage,

La marche rapide de cette affection n'a permis qu'un lrailement pal-
liatif, U'intervention chirurgieale ayant élé tout d’abord formellement
refusée, et Uextirpation lotale du larynx élant devenue par la suile imp-us-
sible, 4 cause de l'épuisement du malade.

20 Congenital occlusion of the right nosiril posteriorly by a
bony plate, operation, cure. — Ocelusion congenitale de la par-
tie postérieure de la narine droile par une lame osseuse: opé-
ration, guérison.

Mte W, D..., dgée de 17 ans, vienl consuller pour une occlusion ab-
solue de la narine droite. Aprés aveir enlevé au galvano-caulére un épais-
sissement carlilagineux de la eloison qui rendail la rhinoscopie impos-
sible, on constate & deux pouces 1/2 de l'orifice externe U'existence d'une
lame osseuse recouverte d'une membrane muqueuse qui obstruait com-
plitement la narine. On mesura alors exactement la longueur de la
naring gauche, et aprés s'étre assuré de la position et de la direction de -
la lame osseuse, on y fit & deux reprises dilférentes, & un mois de dis-
tance, denx larges ouvertures. L'hémorrhagie fut assez abondante, mais
facile & artéler. Les suiles opéraloires furent parfailes, et quatre mois
aprés P'opération, la malade, quon avait priée de venir se soumellred un

nouvel examen, respirail aussi bien d'un cité que de l'auire. Le pas-

sage de Uair étant trés suffisant, malgeé le petit pont osseux qui séparail
les deux ouvertures, une nouvelle opération fut jugée inutile. GoULY.

Some experiments with modified tuberculin. (Quelques expériences

avec la tuberculine modifiée), par le Dr J, EicHBERG. Med. News.,
28 janvier 1893,

Les nombreux insucces qui ont suivi les injeclions de tubercu-
line ont engagé Koch el d'autres observateurs avee lui, 4 séparer de cetle
tubereuline les principes qui donnaient lieu & la réaction inflammaleire

dont la violence n°a pas pen contribué i jeter le discrédit sur ce nouveaw

mode de trailement de la tuberculose., Deux fois ces tenlatives ont été 3
couronnées de succés, dans le cas de Klebs avee la tuberculocidine, et
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dans le cas de Hunler avec le produit anquel il donne le nom de modifi-
cafion B de la tubereuling, et qu'il emploie de yréférence  la modifica-
tion A, CB, ele... Cetle modilication consiste essentiellement 3 isoler un
groupe d'albuminoses que lon fait ensuile redissoudre, et que I'on emploie
sous la forme diluée. Un c. c. de la solution B & 100/0 est dilué
avec 10 ¢. c. d'one solution phéniquée 4 1/20/0. Les expériences de
Eichberg ont porté sur 29 eas de tuberculose pulmonaire, un cas de
lupus qui n'a pu étre suivi, le malade ayant quitté 'hapital, un cas de
péritonite luberculeuse suivi de guérison eompléte. Six des lubercoleux
sont morts, quatorze ont quilté U'hépital trés améliorés, deux tras bien,
les autres sonl encore en fraitemenl. La dose initiale de 1'injection est
de 2 milligr., et portée ensuile jusqu'a 10 centigr., dose maxima;la
tolérance s'établit vile et avant d’attendre la dose de 3 centigr., on cons-
tate dans nombre de cas une amélioralion notable : le malade sugmentait
de poids, les sueurs nocturnes disparaissaienl, 'expectoration était moins
abondante, les quintes de toux diminvaicnt de fréquence et d'intensilé.
La réaction locale est nulle.

The treatment of tuberculous laryngitis with modified tuberculin.
A preliminary report. (Traitement de la laryngite tuberculeuse
par la tuberculine modifiée). Premitre communication, par le Dr M,
THORNER. In Med. News., 28 janvier 1893,

Les deux malades qui font 'ebjet de cetle communicalion ont élé
soumis aux injections de luberculine, modification B de Hunler, eb les
bons résullats retirés par Thorner de celle médication Uont engagé &
publier ces deux cas.

OBsERvVATION T, — Ch. V...,ag¢ de 43 ans,tuberculeux, entre i I'hd-
pilal au mois de mai 1892, La toux était continuelle, la voix trés rauque,
la région du larynx doulourense, la dyspnée était légére. On constale &
I'examen laryngoseopique une congestion considérable de tout le larynx ;
la corde vocale gauche avait doublé de volume, sa face inférieure élait
Leis infiltrée, sa face supérieure et son bord libre semblaient converls
d'excroissances ; il existait plusieurs uledrations superficielles au nivean
des aryténoides. La parol postérienre élait saine, Jusqu'an mois de sep-
tembre |e traitement local cousista en inslillalions de menthol, en badi-
geounages avee 'acide lactique, La premiére injeclion de tuberculine
modifiée fut faite le 5 seplembre ; la dose initiale fut de 2 milligr. ; on
Paugmenta tous les jours, et le & octobre on- injecla dix centigr, L'état
général du malade ful toujours bon il n'y ent d'élévation de la tempéra-
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~ture que les deux premiers jours. Aprés la 5@ injection la congestion du

“larynx diminua ; an bout de la troisiéme semaine l'infiltration de la corde 3

vocale avait beaueoup dimioué, les ulcéralions superficielles élaient ciea-
‘{risées. Le 14 octobre, il ne restait plus qu'une minime partie des ex-
“eroissances ; la corde vocale élait beauconp plus mobile ; 1a voix était plus
“elaire, :

' OpsERVATION II. — Mwe B, M. H., dgée de 35 ans, tuberculense depuis

“de longues années, souflrait d'une dysphagie trés pénible depuis demx

‘mois. L'épiglotte était trés épaissie; il exislail une uleération jounitre

.au nivean du bord supérieur gauche du larynx, et une hypertrophie con-

sidérable des arylénoides. La premiére injection, 2 milligr., ful faite la

‘27 septembre, et la dose ful portée successivement jusqu'a 35 milligr,

“L'ulcération se cieatrisa, Pinfiliration de I'épiglotte diminua, etla malade

‘pul avaler sans diffienlté, mais son élat général resta sans changement.
i ' GoULY,

L’intuhat[mi laryngée dans le croup de i’at_lult_.e, par le Dr A, BECLERE - :

(de Paris). Rev. gén. de clin. et de thérap., 8 mars 1893,

B. rapporte U'observation d'une jeune femme atteinte de diphtérie du
pharynx généralisée au larynx pois aux bronches, avee symptémes d'in-
‘Loxication, chez laquelle, en présence de l'insistance de la famille affolée
qui réclamail une inlervention opératoire, nous fiimes prié de pratiquer
I'intubation parla méthode d°0'Dwyer.

Cetle opération exéculée au moment de I'apparition des premiers :-:

signes de siénose laryngée ful suivie de lexpulsion de fausses membra-
nes volumineuses et procura i la jeune femme, jusqu’a sa mort qui survint
le jour méme, le soulagement désivé, lui épargnant la douleur de opéra-

tion sanglante,

B. se base sur ce fait pour proclamer la supériorité de 'intubatign sur
la trachéotomie, dans le croup de Uadulte. Lue.

A quel moment doit-on pratiquer la trachéotomie chez les enfants
atteints de croup ? par le D* CanRoN DE LA CARRIERE. Rev. gén.
de clin, et de thérapeut., 8 fivrier 1893,

L’auteur ne se monire pas partisan de la' trachéotomie hative. En lni

‘donnant la préférence, dit-il, on s'expose 4 opérer des enfants qui au- .‘
raient pu guérir sans opération, Faite lardivement V'opération n'oflrirait

pas plus de dangers que quand elle est pratiquée plus 1ot (7).
Pour le moment de l'opération, C. est d'avis de se baser plutdt sur
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Je tirage que sur les accds de suffocation. Le tirage existe-il depuis quel-
ques heures, sans menacer la vie de I'enfant et sans augmenter, on doit
attendre, Si an contraire il est progressil’ depuis plusieurs heures, s'il est

_ gus-et sous-sternal, si les premiers symplémes d'asphysie apparaissent,
il faut opérer et c'est le moment de choix. Si enfin, les acciés de suffoca-
{ion ayant commened & se produire, le ticage estnol ou modérd dans leur
intervalle, il faut atlendre, car il est exceptionnel que I'acets melte par
lui-méme la vie en danger immédiat, Lue.

A oase of tumor of the larynx. (Un cas de tumeur du larynx), par le
Dr H.-L. 8wam. In N.-Y. med. Journ., 4 mars 1893,

Observalion d’'un homme de einquante ang souffrant depuis un an
- d'nne raucité progressive de la voix; Paphonie élait eomplite depuis une
semaine; le malade avait de la dyspnée et accusait une sensation de corps
élranger flottant dans le larynx. A I'examen on constate remplissant toute
la glotte une énormeé lumeur de consistance dure, trds maobile, attachée
par un petit pédicule un pen au-dessus de la eommissure antérieure des
eordes vocales ; celles-ci étaient complétement masquées. Aprés plusieurs
“tentatives infructucuses d’extraction au moyen des pinces, T'auteur se
servil de lanse froide, et répssit & extirper la tomeur. L'hémorrhagie
ful légire ; les cordes voeales étaient inlacles, Deux mois aprés, il ¥ eut
une légére réeidive traitée de la méme maniére. Les résultats oblenus
furent des plus satisfaisants, et deux ans plus tard, il o'y avait pas trace
de récidive, La tumeur était un Gbro-myxome. Goury.

Due casi di crup cromico. (Deux cas de croup chronigue), par le
Dt Egini de Rome. Arch. ilal, di Laringol., janvier 1883, p. 18,

Aprés un court résumé historique de la question, E. rappelle que

Cadel de Gassicourt a proposé de diviser les cas connug de eroup chro-

. mique en 3 catégories : 1o croup prolongé et guéri sans opération;
20 group prolongé avant I'opération; 3= eroup prolongé aprés I'opération.
C'est dans cette derniére catégorie que rentrent les deux fails rapportés
par Mauteur,

Le premier se rapporte 4 un enfant de 5 ans chez qui l'on dut prati-
uer Pintubation pour un eroup d’emblée, les parents se refusant & la
trachéotomie, Les fausses membranes expulsées par le tube furent exa-
mindes par le Dr Concetti qui y constata la présence du bacille de
Leefller. L'expulsion spontande des fausses membranes persista pendant
prés de 40 jours.
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Le 15 mars 1892, prés de 4 mois aprés la premitre intubation, Venfant

ne pouvait encore se passer du tube et le laryngoscope montrait ja :

muqueuse laryngée rouge et gonflée el encore recouverle de fausses
membranes. Quelques fragmenis de ces derniéres ayanl été extrailes au
moyen d'une curette, on n'y constata plus le bacille de Looffler mais on y
nola d'autres micro-organismes parmi lesquels prédominait un diplumqua
qui se montra pathogéne sur les pigeons.

Dans Ia seconde observation, il s'agit d’une fillelte Agée aussi de 5 ans,
chez qui l'on pratiqua la trachéolomie, au 3¢ jour d'un croup non pré-
eidé de diphtérie pharyngienne. Les membranes expulsées pendant 1'o-
pération renfermaient le bacille de Loefiler.

Au 46 jour aprés Popéralion, bien que le larynx renfermil encore
des fausses membranes, les parents exigérent le refrait de la canule et
on laissa se refermer la plaie. A ce moment U'examen des fragments de
membranes exlrails an moyen d'une curetie donna le méme résultat que
le denxieme pratiqué chez I'enfant précedent.

Cependant I'asphyxie devenant menacante et les parents se refusant 4
la réouverture de la plaie trachéale, 'autenr pratiqua l'intubation (cela se

passait 3 mois aprés le début de la maladie). On obtint aipsi le soula- =

gemenl désiré, mais, b jours plus tard, le tube ful expalsé dans une gquinte
de toox et Penfant succomba au bout de quelques secondes.  Luc.

Foreign body in the larynx, (Corps étranger dans le larynx), par le

Dr P. Warsonw WiLLiaus, de Bristol. Brif. med. Jouwrn., 8 aveil =~

1623,

Homme de 30 ans. Une piece de monnaie (half a sovereign) tenue dans
la bouche pénétra accidentellement dans le larynx, causant une sensation
de gine mais forl peu de dyspoée. Lexamen laryngoscopique montea la
pitee enclavée transversalement entre les eordes vocales supérieures et
inférieures, ses bords occupant par conséquent les ventricules de Mor-

gagni. Elle laissait entre elle et la paroi arylénoidienne un espace minge l

mais suffisanl pour la respiration,

Ainsi fixé, le corps élranger ne se prélail guére i aucune manceuyTe
d'exteaction par les voies natuvelles, aussi, dans la craiote de le faire
tomber dans la trachée, l'auteur administra du ehloroforme an malade,
dans la pensée de lui pratiquer la trachéotomie.

Or il arriva quun effort survenu pendant la premiére période de la
chloroformisation dégagea la pidce de monnaie qui, & la faveur de la
position inclinée de la téte, s'échappa par la bouche. Luc.
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Tuberculose der behaarten Haut der Unterkinngegend neben

~ Larynx tuberculose..(Tuberculose de 1a région cutande poilue sous-

 maxillaire dans le cours d'une tubercnlose laryngée!, par le profes-
seur HEINRICH KOEBNER, de Berlin. Berl. klin. Wachenschr.,
8 mai 1893,

Homme de 43 ans. Cing ans aprés les premiers signes dune tubereu-
lose laryngée, apparition, 4 une distance de 3 centiméires du rebord
- maxillaire inférieur, & droite de la ligne médiane, d'une uleération ayant
les dimensions d'une pidce d'argent de 5 marks, et offrant lous les carac-
tires uh}mt]fﬁ d'une lésion tuberculense. L‘examan microseopique d'un
i'ngmam du bord de 'ulcération confirma cetle interprétation. I1 y avait
un engorgement prononed des ganglions cervicaux et sous-maxillaires
voisins. ' Luc.

Des paralysies do larynx envisagées comme symptime précoce de
tabes, par le D* GRABOWER. Communicat. ila Soc. de méd. de Berlin,
26 avril et 3 mai 1893, d"aprés la Sem. méd., 10 mai.

Il s"agitdun homme de 41 ans, qui, il v a quelque temps, alla consul-
ter Pauteur pour une paralysie des muscles erico-aryléncidiens posté-
rieurs. Celui-ci n’hésita pas & diagnosliquer un commencement de tabes
et 'événement justifia celte opinion. :

En effet, an moment oi G. fil sa communication, la sensibilité des
membres inférieurs avait diminué, il y avait de la thermo-anesthésie el
le réflexe rotulien élait trés alfaibli,

~ Injections intra-trachéales d'huile eréosotée, par le DF 0E LA JARRIGE,

Communical. a la Soe. de biologie, 18 février 1393,

Llauteur propose, comme moyen d'adminisiration de la créosote aux
tubereuleux, 'injection directe dans la trachée d'un liquide ainsi composé :

el Huile atdrilisde 3 1350, . 0 i vesnnessme 100 gr,
= 171 ) OO ' e e W A ol 9
OIPBDBOED, iy 5ues 5 it bt sl i g Rk o ks 5

_# moyen d'une seringue pourvue d'une canule en gomme tros longue et
Tecourbée introduite jusqu'au dela de la glotte sous le contrdle du miroir.
Luc.
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Traitement abortif de 1'esquinancie par le Dr Ci. LiEGEOIS (de Bain-
ville-aux-Saules). Rev. gén. de clin, et thérap., 1893, 22 fay,
8¢ fondant sur ce que, dans un cas donné d'esquinancie, il est difﬁu:':ia
de déterminer si l'infection est de cause externe oun interne, L, mﬂsaillea
d'agir d’aprés les deux hypothéses, c'est-i-dire de cautériser lamgga,:;, B
et de réaliser I'antiseptie intestinale. La premitre indication est rempl
par un badigeonnage au moyen d'une solulion glycérinée de chlcnmrg rjﬁ
zing & 1/20 ; la seconde par une dese quotidienne de 4 gr. de salol rép&-
tée pendant les 2 ou 3 premiers jours, Lue.

Linfection dans les amygdalites aigués, par le Dr CH. ELOY. Ren.
gén. de clin, el !héra.p., 27 fiv. 1892,

a Lm‘-.gue c'est-a-dire @ une époque pré-bactériologique, et rappelﬁ[a&,
travaux récents fondés sur la bactériologie qui ont donné 4 nos connais-
sances, sur cetle question, une base seientifique, E. trace un substanhel'—
tablean de celte varigté d’amygdaliles qui se caraclérize cliniquamﬂ'_[_
par une période d'incubation, par une marche eyclique, par I'adjonetion
aux phénoménes nerveux d'un élat général grave, enfin par Iapparition
de manifestations morbides dans des organes éloignés (foie, rate, rein}
et baclériologiquement par la présence d’espéces microbiennes diverses
dans les produits exsudalils (streplocoques, staphylocoques, pnenmoco- :
ques), .

Comme traitement il conseille 'antisepsie locale et interne,

Luc.

41 .
Diagnosi e eura dell'ascesso retrofaringeo idiopate nei :-
(Diagnostic et traitement de I'abcés rétro-pharyngien w
chez les enfants), par le’ prnl’ Massm, e Napies Archiv. ital. di
Latingol., avril 1898, -« - oo E

Lauteur préfere louverture par la bouche & Iincision extérieure. II
admet toutefois que cette derniére méthode pourrait dtre indiquée dans
les cas ol Pabets s'accompagne de sténose laryngée grave et offrirait alors
I'avanlage d'épargner au walade la trachéotomie préventive.

Lue.
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o R D
 Qpérations préliminaires dans le traitement des tnmeurs naso-pha-
~ ryngiennes, par le D* QUENU. Communication i la Soe. de chirur-
- gie, 26 avril 1893,

-, . (e travail se termine par les conclusions suivantes ;

. s Les opérations préliminaires, ligature ou trachéotomie, sont inutiles
 daus les résections des maxillaires supérieurs on dans 'hémisection du
~ maxillaire inférieur;

. 2o La ligature des deux carotides externes me semble une opération
“ralionnelle avec I'ablation de certains polypes naso-pharyngiens, dont on
a reconnu la vascularité; cela au point de vue de I'hémostase ;

80 La trachéotomie préventive me parail indiquée dans certains cas
‘de tumeurs naso-pharyngiennes ou de certaines tumours du voile du
‘palais s'accompagnant de tronbles respiratoives pendant le sommeil @

4o La trachéotomie préventive est trés recommandable assoeiée 4 la
“ligature de la carolide externe dans les opéralions pour cancers élendus
“de la langue et du plancher de la bouche, non afin de sauvegarder la
‘respiration pendant l'acle opératoire, mais pour isoler les voies pulmo-
‘naires d'un foyer de contamination. !

Ueber dis Bedeutung der diphtherischen Membranen in Bezug aunf die
Therapie. (De l'importance des fausses membranes diphtéritiques

. an peint de vne thérapeutique), par le professeur M. J, OERTEL,
de Munich. In Berl. klin. Wochenschr., 1893, n*: 13 of 14,

Un double méeanisme préside d'aprés 'auleur au développement des
“fausses membranes sur les muquenses, Tantdt en effet les couennes sont
e résullat du dépit des germes infectienx sur I'épithélium : elles naisseut
alors de dehors en dedans ; tantdt au contraire elles résultent de I'exten-
sion secondaire 4 I'épithélium de foyers primitivement formés dans la
“profondeur des tissus. Tout article d'0. se résume en un paralléle entre
ces denx variélés, .

Dans le premier eas, on observe, comme premitére manifestation de la
‘maladie, 'apparilion, & la surface de la muquense simplement conges-
tionnée, de dépits blanchatres d’abord diserets, disséminés, puis se fu-
sionnaat, pour constituer une nape saillante, plus ou moins élendue, pro-
Bressant par I"adjonction 4 ses bords de nouveaux dépdls qui jouent le rile
d'avant-coureurs dans 'invasion des parties primitivement respectées. Ce
West que secondairement que s'opére I'invasion des tissus sous-jacents.
La fausse membrane ainsi formée peut étre détachée de la mugqueuse sans
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écoulement de sang : elle n'entraine avec elle que I'épithélium, Celuig .
entre en effel dans sa constitulion, avee adjonction de lencoeyles, i
bactéries variées el de fibrine coagulée. =
Dans la seconde forme, I'affection s'accuse tout d'abord chmqugm
par un gonflement e@dématenx de la muqueuse dont la rougenr m“.. qa
lucide est bientdt troublée et comme salie par I'apparition dune tashe
grisatre indistinete, correspondant & la formation du foyer dlphténll@g,l.
dans la profondeur des tissus. La lache en question devient de plus en
plus nette, au fur el & mesure que le foyer se rapproche de la surface,
Finalement celui-ci gagne 'épithélium par sa face profonde, en péndire
les éléments et la fausse membrane secondaire se trouve conslitnée,
Tl va de soi qu'une différence aussi profonde dans le mécanisme de h@r
formation de la fausse membrane en enlraine une non moins grande dus
le résultat que 1'on est aulorisé 4 attendre du fraitement local, suimﬂ 3
que P'on aura affaire 4 I'une on lantre variété, ¥ e
Dans le premier cas, on aura de grandes chances d'enrayer le processus 3
sur place par une médication suflisamment énergique el précocement
instiluée. Aux gargarismes el méme aux badigeonnages "auteur donne -';
la préférence aux pulvérisations antiseptiques (solution phéniquée a 2 ou
5 pour 100) qui présentent, d'aprés lui, sur les badigeonnages, lavantage
d'une action prolengée el étendue aux parties encore respectées, en réa-
lité ou en apparence. Il insiste eflectivement sur la présence l‘réquamh‘
des germes infeetieux sur des points de la muqueuse qui ne mnntrm
encore aucune modification appréciable 3 I'eil nu. 4
Bien différentes sont les conditions des malades alteints de la seconde
variété de fausses membranes, puisque, chez eux, ces dernidres se ravi:
taillent pour ainsi dire par la profondeur des tissus et que leur préser *;
méme n'est que Pexpression de l'intoxication de Porganisme. 3
L'impuissance du traitement local, si énergique qu'il soit, en par
cas, impuissance concevable a priori, n'est que trop confirmée par
périence clinique. Aussi I'autcur est-il @avis qu'on s'abstienne des ra
Lérisations chimiques ou ignées gui n'aboutissent qu'a la formation
foyers nouveaux et le rile de V'antisepsie lui parait-il horné 4 prévenir
les infections sepliques secondaires par pénétration de bactéries diverses.
dans le foyer primitivement diphtéritique. Luc.. el
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mﬁmmm de 'amygdale, par le Dr RaYMoND JoHNSON. cum..r-
~ mpunicat. & la Clinical Society de Londres, 10 mars 1893, (D'aprés
" e Bulletin méd., 22 mars1893,)

* ,'.:L:'aui&ul‘ rapporle P'observation d'une malade de cinquante-trois ans
atteinte d'un lymphosarcome de I'amygdale qu'il enleva le 20 juin 1892,
~en méme temps que des ganglions hypertrophiés, par une incision faite

- sur la partie latérale du cou, aprés ligature de la carotide externe. La

- tumenr qui siégeait dans l'amygdale gauche était de forme ovalaire.

L'incision faite par J. s'élendait depuis le lobule de l'oreille jusqu‘a
’os hyoide ; de li partait une seconde incision qui allait rejoindre le bord
antérieur du sterno-mastoidien, Les ganglions hypertrophiés furent faci-
lement disséqués et enlevés, et la carotide externe ligaturée au-dessous
de lorigine de Partére linguale; pois la partie latérale du pharynx fut
~ mise & nu et le sarcome enlevé en méme temps qu'nn peu du lissu sain
qui Pentourait. 11 n'y eut pas d’hémorrhagie,

- L'ineision cutanée fut suturée et un drain fot placé a la partie infé-
rieure de la plaie. On n'essaya pas de suturer l'ineision pharyngienne.

La malade fot nourrie par le rectum pendant denx jours. Les suiles
de l'opération furent trés simples ; il ¥ eut seulement un peu de suppu-
ration & la partie inférieure de la plaie.
~ La malade dut subir une seconde opération au commencement de juil-
let {on lni enleva quelques ganglions sterno-mastoidiens malades); elle
quitta 'hdpital le 23 juillet.

Il n'y a actuellement aocune trace de récidive dans le pharynx; on
sent cependant quelques ganglions dans la région du cou. L'état général
st bon,

1. estime que 'incision qu'il a faite et la ligature de la carotide exlerne
permettent d'enlever, sans danger d'hémorrhagie, une tumeur situde
dans la région de l'amygdale. 11 estime que son procédé est préférable 4
la trachéotomie préventive ou a Pablation avee le thermo-caulére,

Diagnostic de la dipt:térie, par Bourees. Méd. mod., 29 sept. 1892,

L'anteur éludie dans cel article le diagnostic de la diphtérie pharyngée
d'avec le mugunel, I'hydroa, la stomatite ulcéro-membraneuse, I'angine
Dultacée, herpis, ele, 11 consacre aussi quelques lignes au diagnosiic
3 _;ﬁa cerlaines complications de la diphtérie, plus ou moins difficiles recon-
Bailre (myocardite, paralysies, érythémes.) La dernicre partie de son
Iravail plus originale, traile des fausses diphléries, Sous ce terme, B.
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enlend les fansses membranes ne renfermant pas le bacille de Loeffla
Tantét il s'agit d'angines pseudo-membraneuses primitives telles qu'en
ont décrites Roux et Yersin, Ménétrier, Netter ; tantdt il s'agit de mani
festations secondaires, survenant dans le cours des maladies infectieuses;
telles sont les angines pseudo-membraneuses du débul de la scarlaline et
aussi les dépots pseudo-membraneux observés surla muquenss uté,riua-_'gt'é k.
vulvo-vaginale dans certaines infeetions puerpérales. t
B. range encore dans les fansses diphtéries les fnusses membranes qu:
se développent assez fréquemment 4 la surface des syphilides secondaires,
enfin la stomatite diphtéroide étudiée par Sevestre et Gasiou chez le! '
enfants déhilités. '.-- :
Dians tous les cas, mais, tout principalement en présence des faussm
diphtéries primitives du pharynx et du laryox, Pexamen hnntemleglq'unr
des fausses membranes constiluera le meilleur élément de djag'nnsli,u
Luc

Tonsillotomy, with an analysis of 230 cases. (Amygdalotomie avec f
une analyse de 230cas), par G. HuNTER MaCKENSIE, d° Elllmhﬂ-ﬂ!p
Brit. med. Journ., 25 mars 1893.

Plaidoyer en favenr de Popération en question. Sur un tolal dd ¥
230 amygdalotomies praliquées aux fges les plus divers, neuf fois ataﬁ
anesthésie générale chloroformique el, dans la_plupart des cas, aprés une
insensibilisation locale avec la cocaine, Pauteur n'a pas ohservé un seal
exemple I’hémorrhagie grave. Il eroit que I'on évitera presque sﬁrﬂmmf =
cet accident en respeclant avec I'instrument tranchant les piliers et lﬁ :
voile du palais, e

Chez lous les sujets, cette opération combinée avee l'ablation des e
tumeurs adénoides du pharynx nasal, quand il y avait coexistence de ces
néoplasmes, a donné d'excellents résultats généraux et locaux, LUC. i
Cancers des amygdales. Procédés opératoires, par le Dr H. DURET,

professeur de clinigue chirurgwal& In Jﬂurﬂ.ﬂ! des sciences médﬁt
cales de Lille.

L'auteur rappelle d’abord la description de Castex qui déerit m“ !
‘modes de début du cancer amygdalien : la forme pharyngiennos, la fur ne

auriculaire et la forme ganglionnaire. A la période d’état, I'épithé

‘de 'amygdale se présente sous les formes cavilaire, ﬁssunqw
pofypeuse

“Lié D* Duret a eu Voceasion d'observer ces trols formes dans o
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observations qu'il rapporte dans son travail. Au point de vue elinique, il
insiste sur Fimportance du toucher pharyngien qui, mieux que I'inspec-
tion, permet d'apprécier les limites du néoplasme et, par conséquent, fixe
le choix et 'étendue de lopération. En outre, la recherche des hyper-
trophies ganglionnaires doit étre minutieuse, Pendant longtemps, Pengor-
gement reste limité erdinairement au ganglion angulmm qui se
présente sous la forme d'une petite boule dure et roulant sous les doigts,
Quand Palleetion a dépassé la région angulaire, les résultats de linter-
vention, au point de vue d'une récidive, deviennent trés doutenx.

L'épithélioma amygdalien doil étre opéré, 4 eondition que Puleération

ne dépasse pas notablement la loge amygdalienne, el que la tumeur ait
conservé sa mobilité sur les parties profondes. Il faut en outre que la
tumenr sous-maxillaire soit encore mobile latéralement el verticalement
sur les parties profondes,
1l existe deux voies pour l'ablation d’amygdales eancérenses : la voie
naturelle ou orale, et la voie artificielle, dans laquelle le chirurgien, 4
Vaide d'ume opération préliminaire, met plus largement & découvert
Vamygdale située profondément.

Par la premiére méthode, on excise largement 4 pelits coups de ther-
mocautére la glande malade, en maintenant la bouche du patient large-
ment ouverte & "aide d'un écarteur des michoires de Larrey, placé entre
les molaires du cilé opposé 4 1a glande cancérense : la langue est allirée
fortement en dehors au moyen de deux pinces de Museux.

Plusieurs méthodes pour V'ablation par la voie artificielle ont été pro-
posées, Llauteur en présente une nouvells. Son procédé consiste i tailler
un large lambean en V, descendant jusqu’d 1'union du tiers moyen et du
liers supérieur du cow, et comprenant dans son épaisseur la branche
montante du maxillaive et les muscles qui y sont attachés, Ce procédé
permet d'extirper complétement les ganglions infectés ; le maxillaire est
Beié 4 deux centimélres en avant du masséter ; au méme poiut, les parties
molles sont incisées, et par ce vasle hiatus, on apergoit aisément la parlie
la plus reculée du bord de la langue et tout Pisthme du gosier. Aprés
Fextirpation de la tumeur, I'os est suturé, ainsi que les parties molles,

MENDEL,
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1V. — OREILLES

insuffler de l'air dans la cavité t:mpan.lqua]? prar le D* T, Pa.nm-.
LOWE Brit, med. Journ., 25 février 1898, p. 405.

_ La méthode en question n’est qu'une variante du procédé de Politzer
conzistant 3 pratiquer l'insufflation tandis que le patient arréte sa respi-
ration a la fin d'uwne profonde 1ns|nrallon et maintient les lévres pressées
'une contre 'autre. Lue.

Vibratory massage of the middle ear by means of the tal.ephm ’
(Massage vibratoire de l'oreille moyenne, par le téléphone), par le
Dr HaroLp WiLson. In N. ¥, med. Journ., 25 février 1893, p. ﬁ[._ it

Llauteur a appliqué cette méthode 4 cing malades atteints d'ostéi%a;t #
sbche,
Trois parurent éprouver une diminution de leurs bourdonnements.
Chez aneun il n'y eut d'amélioration de 1'ouie.
: Lue.

Ouverture de la caisse tympanique par la méthode de Kuster. C-lin.h
que du professeur POLITZER, recueillie par M. PIERRE M;m ;i
Rev. de laryng., 1893, no 5, p. 161.

L'opération en question consiste, comme on le sait, aprés décollement
du pavillen, incision du conduit membraneux au voisinage de la mem-
brane lympanique et décollement du périoste mastoidien, 4 ouvrir |
cellules masloidiennes, puis 4 abattre le pont osseux qui les sépare de
cavilé tympanique, en respectant sa porlion inférieure qui renferme
nerf facial. On mel ainsi largement au jour la région supérieure et
térieure de Poreille moyenne et Pon peut facilement opérer I'élimin
des fongosités, des séquestres osseux el des masses cholestéatomal
qui entretenaient la suppuration de la région. Ce curellage une fois
tiqué, la bréche osseuse est tamponnée avee de la gaze iodoformée,
extrémités de la plaie culanée sont réunies par des points de sulure
un drain du calibre d*uwne plume d'sie est maintenu dans le conduit 2
Uif pour assurerla conservation de son calibre.

Politzer a appliqué cette méthode avec suceés i un malade cheg
U'extraction du marteau, puis la trépanation de I'sphophyse masioide
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yaient pu avoir raison d'une otorrhée féilide entretenue par des granula-
tigns et des cholestéalomes de lattigue.
P. recommande pour celle opération Pemploi d'une petite lampe élec-

trique, la lumitre du jour ne suffisant pas pour éclairer ce ehamp opéra=
toire aussi étroit que profond,

_ Diphtheritic pcmuiyxl'n with temporary absolute deafness. (Paralysie

diphtéritique avec surdité absolue tempumlre], parle Dr HowaRD
_H. ToorH. In Brit. med. Journ., 11 mars 1893,

Enfant de eing ans. Une. quinzaine de jours aprés la guénsnn d'une
diphtérie pharyngo-nasale accompagnée d'albuminurie, apparition d’une
surdité double complite, avee perte de la perception osseuse, an milieu
de diverses manifestations paralytiques (parésie du voile du palais, incer-
titude de la marche, perte du réflexe rotulien). Retour de I'andition
d’abord dans Voreille droile, puis dans Poreille gauche, dans P'espace
du mois suivant. g

_En absence de tout examen otoscopique (7), I'auteur se fonde sur
Papparition de la surdité quinze. jours aprés la disparition de toule
lésion naso-pharyngée, sur son inlensité et sur la perte de la perception
osseuse, enfin sur la coexisience d'antres paralysies, pour repousser
I'hypothése de lésions inflammatoives des oreilles moyennes et admaura

‘une névrite post-diphtéritique des nerfs anditifs.

Lue.

Contribution & l'étude des abcds intra-criniens d’'origine otigue.
Anatomie pathologique. Pathogénie. Traitement, par les D L. Pic-
QUE et Cu. FEVRIER. In Annales des maladies de Uoreille, du
larynx, etc., dée. 1892,

Beancoup plus nombrenx qu'on ne le croyait jusqu'a une époque rela-
tivement récente, et cela en raison de la connaissance insuffizante de
eelte millplic.alinn des otites suppurées, les abeés inlra-criniens peuvent
étre congidérés aujourd’hui comme relevant, dans plus de la moitié des
eas, d'une origine otique. Notablement plus fréquents chez les adultes,
frappant plussonvent les hommes que les femmes, ces abeés peuvent étre
divisés en deux grands groupes :

1e Abcis extra-dure-mériens.

20 Abeés enciphaliques proprement dits.

Labeés extra-dure-mérien est toujours secondaire, et peut étre
A550Cié & un abeds des lobes et du cervelet auquel il sert de point de

ALCEIVES DE LARYNGOLOGIE, — VI, 12
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départ. I évolue d'une facon variable. Tantdtil y a une sorte de défﬁﬁw :

spontande, par un épaississement de la dure-mére, qu'on renconlre fré-
quemment 4 la suite d'otorrhée chronique. Tantdt, soil par insuffisance
damt.apmmem&nl‘. soil par perforation & la suite de ramollissement’
ou de mortification de la méninge, le pus fait irroption dans la cavitd
arachnoidienne, et produil la méningite purulente. La méningile aigu
peut auss] w'élre que le résultat de I'extension du processus infectieux par
invasion microbienne intense.

Les abcis encéphaliques ont deux sibges de prédilection, les lobes
temporaux et le cervelet. Les abeds cérébranx sont plus fréquents que les
abeks cérébelleux, Généralement uniques, ces abeés sont de volume'
variable, souvent assez volumineux, confenant un pus tantdt jaundtre,
crémeux, tantot verdatre, fétide ; ils sont, dans la grande majorité des
cas, enkystés par une membrane limitante, netie qui arréte lear accrois-
sement et retarde le moment de la ropture de la poche, La marche de ces
abeis esl progressive. Leur cavité s'agrandit. Les parols de la poche
s'amineizsent et la rupture peut se faire soit dans la cavitd de 1arach-
nolde, soit dans les ventricules latéranx.

Dans 'immense majorité des cas, ¢'est i la suite d'otorrhées anciennes

qué ces abeds se développent, et leur pathogénie est facile & expliquer
par 'extension du processus infecticux parti de la caisse ou de ses dépen-
dances, et afteignant le cerveau soit par continmité de lissus, soit par’
la voie veineuse ou lymphalique,

Leintervention opératoire est le seul traitement ; les auteurs conseillent.
d'ouvrir Papophyse mastoide suivant les régles élablies par Ricard et de
combiner cette ouverture avec ecelle du erine par le procédé de Wheleer,
Dans la plupart des cas, il sera indispensable de pratiquer une nouvelle

eouronne de trépan, variable de siége selon les troubles psycho-moteurs 3

observés, en sappuyant sur les régles opératoires bien connugs au-
jourd'lui. GouLy,

H O

De la résection large du rocher dans le traitement de la carle de cet’

o8, par le D* Cuapur, de Paris. Rev. internal. de rhinologie, ete.,

10 mars 1893, ]

Ch. cite dans cel intéressant travail trois cas de carie élendue dfl'
rocher dans lesquels il réussit par de larges résections ossouses i rﬁl]l-
ser I'élimination de toutes les parties affectées.

Dans les observations 2 et 3, cette résection porta sur toute I'élendue
de la paroi supérieare du conduit auditif et de la caisse ; dans 1'nhaam-
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tion 3, 'apophyse mastoide fut én oulre altaquée au ciseau et largement
puverte. ; Brrant:timid

Enfin, chez la malade de Pobservation 1, I'étendue des lésions exigea
des sacrilices beaucoup plus grands encore : aprés avoir pratiqué une
grande incision courbe encadrant le pavillon, sauf & sa partie antéro-
inférieure, décollé el abaissé en avant le pavillon et le conduit membra-
neux, puis dénudé par ruginalion la surfice du temporal, en avant, jus-
qu's la cavité' glénoidienne, en arriére jusqu’an bord postériedr de la
‘mastoide, enbas jusqu'a la base erinienne eten haut jusqu'a une distance
de 1 centimétre 1/2 du conduit, Popérateur praliqua avee la gouge et le

maillet la résection de toutes les parois du conduit anditif, mettant i oo,

en arriére, le sinus laléral, en haut la dure-mére, et abattant inférien-
rement d'un seul coup de ciseaw un fragment qui comprenail le
trou stylo-mastoidien, Papophyse styjloide, la crété vaginale,
une partie du pourtour du golfe de fa jugulaire et du trou caro-
tidien et enfin Udpine du sphénoide. Cel éelatement de la portion
inférienre de I'os enlraina (oo ne saurail s'en élonner) Parrachement do
neef facial. En outre, vers la fin de I'opération, dans une tenlative d'iso-
lement du sinus latéral en avant, un gros affluent diploique ful ouverl &
son embouchure, d'oii résulia une hémorrhagie veineuse « effcayante »
dont on eut heureusement raison par un tamponnement aun salol.

La malade ayant malgré tout parfaitement guéri, el sa guérison s'étant
maintenue jusqu’an moment de la publication de 'observation {i mois
aprés Popération), il est bien diment établi par la hardie intervention de
Ch. que la réseciion de la presque totalité de Pos temporal est
réalisable sur le vivant.

Chez les trois malades de Ch. I'élendue des délabréments osseux qui
eutraina (dans les trois cas) la blessure du facial se trouva justifiée par la
écouverte de séquestres et de fongosifés, au contact de la face exlerne de
la dure-mére, créant une menace de méningite & courte échéance.

Nous eroyons néanmoins que de pareilles interventions doivent étre
considérées comme répondant 4 des faits exceplionnels et que, dans la
majorité des cas de carie élendue des cavilés tympano—masln‘ldiennes, el
raison du sidge habiluel des lésions dans la région postéro-supérieure de
I‘ore_ii!e moyenne, l'opération de Stacke combinée ou non i l'ouverture
mastoidienne, avee résection du pont esseux intermédiaire, opération au-
jourd'hui bien réglée qui permet d'éviter & coup str la lésion du facial
donnera-d I'opérateur un jour suffisant pour réaliser un curettage radical
de toutes les portions osseuses envahies par Iostéite fonguenuse nécrosique.
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Le travail de Oh. est accompagné de plusieurs croquis qui donnent "f_:
une idée trés claire des divers lemps de la réseclion large imaginde
par lui. - Lue, =

Otitis media purulenta following amputation of the uvula. (Otite
~ moyenne suppurée consécutive i l'excision de la luette), parle
~Dr W. C. Bratsuix. In N. Y. Med. Journ., 4 mars 1893, p. 237,

Un homme de 35 ang, tuberculeux, vient consulter au mois de juin
1892, pour des quintes de toux qui I'épnisaient par leur fréquence etlenr
intensité, et dont la violence augmentait encore quand il se couchait:
Aprés examen de la gorge, lauteur conclut que ces aceidents étaient pro-
voqués par un allongement considérable de la luelle, et, en effet, exei-
gion de cet appendice amena chez le malade un soulagement immediat,
Mais, trois mois aprés, se déclarait une otile moyenne suppurée donnant
issue par deux perforations, situées en avant et en arriére du manche du
marteau, 4 un pus abondant et crémenx, Au bout d'un mois de traitement
sans résultat le malade refusa de continuer & se laisser soigner. s

Il est bien probable, dit B. que ¢’est & I'execision de la loette qulest
due l'otite moyenns suppurée dont l'origine tuberculeuse ne pouvait étre
mise en doule, et cela parce que 4 la suite de cetle petite opérationily
a eu suppression des contractions des muscles releveurs du voile du pa=
lais, et par cela méme un champ beaucoup plus ouvert pour 'introduction
dans les trompes des produits tuberculeux expulsés par la toux.

GOULY.

Funf Pille von otitischen Hirnabscessen nebst kurzer Beschreibung
der otitischen Hirnabscesse im Allgemeinen. (Ging cas d'abods -
cérébraux d'origine auriculaire avec une description sommaire de
ces abcés en général), par TH. HEvyMman, de Varsovie. In Zszlschh ;
f. Ohrenheilk, XXIII Bd. 2, 3 et 4 Hefte. :

Bur ce total de cing cas le diagnostic ne put étre posé i lemps qn!
8 fois ; 2 fois, 'existence de I'abeés ne fut reconnue qu'au moment de sa
rupture spontanée. Dans la 30 observation, on se méprit sur le sidge de
la lésion : on avail cru A un abeis de hémisphére cérébral et l'aumwfu ‘-
révéla un abeds cérébellenx. g

Ce qui ressort surtout de la leeture de ces faits, c'est l'extréme ﬂ-l\‘ﬂ‘* b
sité des manifestations cliniques de I'abeds cérébral, diversité qui "““' -
tribug pas pen & rendro le diagnostic épineux. Tandis, en effet, que
malades 1, 2 et 5 présentérent des symplomes assez significatifs, I’“""
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permelire un diagnostic précoce, le cas 3 offril I'évolulion d'une ménin-
gite et le cas 4 celui d'une olite moyenne suppurée aigué compliquée
d'abeés mastoidien. Chez le 2¢ malade, la fievee prasentail le type netle-
tement intermittent, chez le 1 elle fit complétement défaut, chez la
80 et le 4= elle ne s'alluma qu'aprés la ruplure du foyer, chez le 5o enfin,
elle manqua jusqu'au moment of survinrent les complications post-opéra-
toires. La céphalalgie fit défaut dans les faits 4 et 5. Elle ful notée dans
les autres, mais ne se montra caraciéristique de I'abeés cérébral que dans
I'observaiion 3. L'auteur insiste beaucoup sur la possibilité de 1'absence
compléle de céphalalgie et de fisvre pendant 'évolution de l'abeds du

-cerveau. Le ralenlissement du pouls a été constalé chez les malades

1, 2 el 5. Dans lous les cas, on a nolé des vomissements el un épuise-

" ment général. Le fond de P'wil s'est toujours montré normal. Nous rele-

vons encore les symplbmes suivanls : inappétence (1, 2, 3, 5}, constipa-
tion (2, 3, 4) tremblement de la langue (1, 2, 3), amaigrissement considé.
rable (1, 5) ; chex tons les malades, symplomes de foyer & la période
terminale : ptosis (1), blépharospasme (1, 2), mydriase (1, 2, 5], inégalité
pupillaire (1, &), parésie ou paralysie faciale, du cité corvespondant &
P'abeés et dépendant par conséquent de la lésion auriculaire (1, 2. 5).
Dans tontes les observalions on nola, plus ou meins 0L ou lard, et d'une
fagon plus ou moins netle, des contractions, des convulsions, des anes-
thésies locales, une angmentation ou une diminution des réflexes culanés
ol articulaires. '

Chez 8 malades (1, 2, 8) 'abeés siégeait & droite, 2 fois dans I'hémis-
phére eérébral (1, 2), 1 fois (3) dans hémisphére cérébelleux,

Chez les 2 autres malades, il occupait I'hémisphére cérébral gauche.
Dans un cas (2), il y avait deux abeés,

Chez les malades 2 et 8, I'abeés se compliqua de thrombo-phlébite, chez
les malades 3 ot 4, de collection purulente entre la dure-mére et le
rocher,

Deox fois (2, 8) la mort ful la conséquence de l'ouverlure de Pabeés
dans Ia cavité erinienne, une fois (4) davs un ventricule latéral ; une
fois (1) elle ful causée par I'wdime cérébral; enfin chez lo malade 5, elle

~ sexpliqua par 'encéphalo-méningite conséeutive a l'intervention opéra-

toire. Dans les cing observations on trouva l'abeés encapsulé et son
contenu fétide,
L'intervention chirurgicale donne 4 la 5° observalion un intérét lont

spécial.
Le malade, un fantassin de 24 ans, souffrait depuis deux ans d'un écou-
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lement de Voreille gauche. Malgré 'absence de céphalalgie et de ﬂam-::"' ;

on pul porter le diagnostic abeés cérébral en s'appuyant sur un ensem= E

Ble de symplames signilicatifs : vomissemenls, parésie des membres du
coté droit, diminution de la sensibilité sur une partic dela pean des
miémes membres, état demi-comateux. L'opération fut déeidée et exéeutéa
lors de V'apparition de ce dernier symptéme et, la constatation de lésions
osseuses au niveau du fegmen fympant ayant permis de présumer que

V'abeds siégeait dans le lobe temporal, e’est cette portion de Phémisphire

cérébral gauche gui fut mise & découvert, en suivant les régles opéra-

toires bien déterminées aujourd’hui. Le tissu cérébral s’étant montré

dune teinte jaune pale et ramolli, on y enfonga un bistouri & une pro- A

fondeur de 4 centiméires, mais, le tassement de la substance cérébrale
s'opposant 4 I'issue de loul liquide, on substitua au bistouri une sonde

rigide par laquelle s'ecoulirent 60 grammes de pus verddtre, fluide et t,ré!
fitide.

Le doigt introduit dans la cavité de I'abeés permit de lui reconnaitre $
les dimensions d’un euf d'oie et de constater qu'il s’étendait en haut par

des prolongements anfractusux, vers le lobe frontal. Inférieurement, on
sentait le rocher non dénudé d'silleurs. :

La cavité de abeis fut bourrée de gaze iodoformée et la plaie fut sutu-
rée, saul & sa parlie inférienre pour laguelle on l:ussa ressorlic la gaze
servant au tamponnement,

Cette intervention fut suivie d’un relour passager de l'intelligence,
Presque aussitdt la figvre s'alluma et le malade tomba dans un él,al eoma-
teux qui se termina par la mort an bout de b jours.

A Tautopsie 'hémisphére cérébral ganche, i lexeeption Jo Vextrémité

antérieare du lobe frontal et de l'extrémilé postérieure du lohe oecipilal,

se montra transformé en une bonillie rougeatre limitde par une dpaisse

capsule. L'auteur reconnail d'ailleurs en toute sincérité que Paction di’ %8

bistouri et surtout de la sonde et du deigt sur la substance cérébrale

mérite peut-dtre d'étre incriminée dans la pathogénie de celte enﬁéphalllﬁ

ultime.

La seconde partie du travail d'Heyman est consacrée i 'étude des
abeés cérébranx d'origine auriculaire en général. Le lecteur y tm'uwrt-'

résumée en quelques pages une deseription trés claire et trés complite de

celle grave complicalion des suppurations de l'oreille. Luc. i
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Enlla uhirnrgia operativa dell’ orecchio medio. (De Ia ch.i.mrgis
upémt.uim de l'oreille moyenne), par le professeur E. nE Rossi (de
3 Reme] In Archivio italiano di Otol., ele., avril 1803,

* On pourrait désirer dans 'exposition de ce travail plus d'ordre ot de
‘méthode, mais il est incontestable qu'il est basé sur une longue expérience
el inspiré par un trés sage espril elinique,

L'auteur commence par rapporter eing observations de suppuration de

Patlique on Pextraction du martean ent poar conséquence, non seulement
le tarissement immédiat du pus, mais encore une diminution trés notable
e la distance auditive,
i Aprés avoir rappeld les premisres tentatives opératoives de Schwartze,
de Lucee, de Kessel, sur I'oreille moyenne; B. nous apprend que dés
l'année 1876, il pratiquait sur les malades de sa elinique la désarticula-
tion incudo-stapédienne dans les cas ot 'immobilisation de Iétrier parais-
sait la conséquence de Iankylose Ju martean avec Penclume, qu'il s'agit
1& d'une lésion post-suppuralive ou d'un processus primitivement sclé-
reux (otite séche).

Four le diagnostic de cette ankylose, il n'attache pas plus de valeor & la
méthode de Bing qu'a celle proposée par Schwartze (épreuve de la mirin-
golomie). Il eonsidére comme un signe plus important la non rétraction
‘du manche du marteau, soit quon le voie pendre au milieu d’une vaste
perforation, alors que les parties conservées de la membrane ont subi la
Tétraction en question, soil que la membrane élant intacte (otile séche),
on constate, de chaque cité du manche martellaire non rétracté, une
‘tépression de cetle membrane, sous forme d'une double fossette.

L'ankylose ineudo-martellaire une fois admize, l'auteur conseille de ne
recourir 4 la désarticulation ineudo-stapédienne que dans les conditions
snivantes

Quand laudition n’est pas complétement abolie pour la langage chu-
ehoté toul prés du pavillon, alors que le diapason verlex est mieux pergu
par Voreille sourde ou la plus sourde, et que les sons aigus sont misux
entendus que les sons graves,

L'auteur consacre ensuile quelques pages a la suppuration de I'attique.
Il pense que V'isolement du foyer d'avee le reste de la cavilé tympanigue
wWest qu'un phénoméne secondaire do & des adhérences inflammaloires.

I considére, qu'en pareil cas, pour peu que la suppuration résiste aux
‘moyens simples, I'extraction du martean carié ou non simpose, I'abla-
“tion de cet osselet entrainant comme conséquence V'ouverture large du
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foyer qui devient accessible au drainage et & la désinfection. L'extraction &

de 'enclume n'est au contraire indiquée que si U'on a des raisons de

soupgonner la carie de cet osselet, et ici R. rappells les éléments de dia-
gnostic proposés par Grunert. Cette extraction, I"auteur reconnait qu’elle
west pas tonjours facile, Il arrive souvent que 'enclume luxée se loge au
voisinage de l'autre mastoidien et ne puisse éire saisie. Ce petit aceident
n'aurait d'ailleurs qu'une légtre influence relardante sur la guérison,

Dans une autre parlie de son travail, R. entre dans des considérations
oil nous ne le suivrons pas sur la structure des deux premiers ossclets,
oft il croit veir lexplication de la plus fréquente earie de Uenclume, 11
étudie aussi histologiquement le processus qui préside 4 leur carie, 11 dis-

tingue & ce processus deux formes’: I'nne évoluerait primitivement au i

niveawydu périoste, Paulre tirerait stI!l origine des vaisseanx sanguins pro-
fonds ou médullaires de ces osselats.

Le lecteur trouvera enfin dans la derniére partie du lravail de R, d'ex- -
cellents conseils pratiques sur le manuel opératoire de l'exiraction du
marteaun et de 'enclume el sur Uinstrumentation nécessaire pour exécu-

ter ces opérations. Le procédé de Stacke est lobjet d'une courte et trés
claire deseription. Luc.

Stacke's Operationsmethode zur Freilegung dér Mittelohrriame wih-
rend des ersten Jahres ihrer Anwendung in der Ohrenklinik zun
Halle a-5. vom 14 januar 1891 bis 14 jannar 1892. (L'opération de
Stacke pour 'ouverture large des cavités de 1'oreille moyenna d.u._'-
rant la premiére année de sa mise en pratique 4 la clinique otolo-
gigue de Halle, du 14 janvier 1891 au 14 janvier 1892), par le
Dr RUDOLF PaANSE, médecin assistant de la clinique. Archiv, fir
Orenheilk., XXXIV Bd, 4 Hefl. 5. 248,

Trés important travail s'appuyant sur une grande pratique de l'opéra-
tion en question, puisque la statistique sur laquella il est basé ne com-
prend pas moins de 69 opérations, dont 12 consislant dans la simple
ouverture de I'atlique et les 57 autres dans cetts méme ouverfure com-
binée avee celle de 'antre mastoidien et de Paditus. i

Disons-le tout de suile: ce qui ressort de Ja lecture du compte rendu

résumé de ce vaste ensemble d'interveniions opératoires, c'est que rare-

ment la simple ouverture de I'altique doane le résultat radical que V'on

poursuit, L'auteur ne U'a, en effet, oblenn que deux fois, sur douze malades ‘

-ainsi traités. Il I'a au contraire oblenu teente et une fois sur les clﬂqﬂaﬂw'" A
sept sujels dont les cavilés mastoidiennes avaienl élé simullanément
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. ouvertes. Remarquons d'ailleurs que plusieurs malades de la seconde

calégorie figurent déjh comme non guéris, dans la preuidre,

An cours de sa pratique, P. est arrivé & apporler au manuel npéralmre
do Popération de Stacke un certain nombre de modifications qui nous
paraissent constituer la partie la plus intéressante de son arlicle.

Tout d'abord il ne commence plus son incision cutanée tout - fait
aussi en avant que I'avait tout d'abord prescrit Stacke, et, an lien de
sectionner le muscle releveur du pavillon, le fascia temporalis et le mus-
cle temporal, il se contente de les repousser en avant. Il évile ainsi les
accidents de nécrose consécutifs, d’aprés lui, aux nombreuses ligatures
vasculaires nécessilées par la section de ces parlies, Il évite en oulre, en
respectant le muscle releveur du pavillon, le défaut de symétrie des
deux oreilles observé chez la plupart des Elljl‘lﬁ opérés suivant laméthode
primitive.

. Ayant remarqué chez plusieurs de ses premiers opérés une mortifica-
tion plus ou moius élendue du conduit auditif membraneux, P. a attribué
cet accident au fail de décoller la lolalité de Ventonnoir culano-périos-
lique et de le rejeter complétement au dehors, pendant V'opération.
Remis en place, entonnoir en question récupére difficilement ses atla-
ches premidres ainsi que ses éléments nulrilifs. Aussi, P. se contente-t-il

__tuimlrd’hui de décoller sa paroi postérieure et s'abstient-il de 'extraire

o eonduit osseux, malgré lincontestable diminulion consécutive du
champ opératoire,

Quand il s'agit d’abattre la parol externe de lattique, il évite de se
servir du o protecteur » de Stacke, trouvant que cel insirument expose
i l'ouverture du Legmen de la caisse. 1l prétend éviter toute blessure des
parlies profondes en maniant la gouge et le maillet par petits coups et

- avee eirconspection,

Convaincu de Pavanlage qu'il v a a fermer primitivement la grande
plaie cutanée rélro-auriculaire et par conséquent 4 se donner par le con-
duil audilif un vaste champ de surveillance et d’action sur la large bréche
osseuse qui vient d'éire pratiquée, quand on a simultanément mis au jour
V'allique, I'aditus et I'autre mastoidien, P. a adopté le principe du lambean
de Stacke, taillé, comme on le sait, aux dépens de la parol postérieure
du conduit auditif culané, mais, trouvant que I'applieation de ve lambeau
8ur le tissu spongieux mastoidien, oo quelques foyers suppuratifs ont pu
Passer inapergus, expose au décolloment ullérieur de ce lambeau, avee
Téapparition de la suppuration apparemment tarie, il a modifié cet impor-
tant détail de opération d’une fagon ingénieuse, que nous allons cher-
cher 4 exposer le plus clairement pﬂsmhla i
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' Le lambeau quadrangulaire comme dans le procédé de Stacke est li-
milé en haut par une ineision pratiquée a la partie postéro-supérieure, on

bas par une ineision pratiquée & la partie postéro-inférieure du mnduil.' o

en dedans par la section do méme conduit au voisinage de la membrane
tympanique. En dehors le lambeau reste adhérent au pavillon, ee qui

permet de respecter une artére nourriciére importante. Or, ¢'est autour de i

e bord externe vertical el adhérent que le lambean va tourner d'avant en
arriére et de dedans en dehors comme une porle aulour de ses gonds
pour étre appliqué par sa face saignante contre la face profotde dgale-
ment saignante des deux lambeaux de la grande incision rétro-auricu-
laire. Pour ce faire, l'aiguille munie du fil & suture pénétre d'abord le lam-
beau postérienr de la plaie rétro-auriculaire, y compris son périoste, puls,
‘marchant d¢ dedans en dehors, elle transperce le lambeau provenant du cons
duit par sa face cutande et aussitl le lambean antérieur dela plaie rétro-
aunriculaire, par sa face profonde. Deux poinls de suture appliqués de celte
facon assurent le maintien des parties en place et I'adhésion des surfaces
sanglantes adossées est rapidement obtenue. Dans ces conditions, on

peut, au moyen du spéeulum introduit dans le conduit auditif, contriler

I'état de tous les points de la vasle bréche osseuse efleclude, 2 'excep-
tion de la région de la trompe qui n'est d'aitleursfjﬁmais envahie par la
caria. i ]

Comme Stacke et tous les anteurs qui ont reproduit sa méthnde,_'F-_

insiste sur la nécessilé du lamponnement post-opéeatoire complef, c'ests

a-dire, s'étendant a toutes les anlractuosités de la perte de substance
osseuse. Il est d'avis de ne pas laisser le premder tamponnement plus

de trois jours, en place, puis de le renouveler lous les deux jours eb
bientdt tous les jours et de délruive soigneusement, mécaniquement ou chi=

miquement, les fongosilés exubérantes qui tendent 4 encombrer le conduit~
auditif, j e

Au bout d'une quinzaine de jours, quand on est parvenu i réprimer la

formation de ces fongosités, on constate que la cavité opératoire est

également tapissée par un lissu granulenx auguel tend & se substituer

progressivement une couche d'épiderme jeune ayant son poinl de départ b,
dans P'épiderme du conduit auditif, Le travail de P. est accompagné

d'un schéma donnant une idée trés nette du procédé de Laille du |Hﬂ?b'3_é*‘ 9
proposé par lui. Nous pensons avoir donné iei 4 nos lecteurs les polnts
essentiels de cet important article, mais nous eroyons devoir les renvoyera

loriginal pour une foule de détails pratiques trés utiles, mais impossibles

¥

i reproduire dans une simple analyse. Nous eroyons aussi qu'ils pourront
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travail, ou tout an moins du tableau synoplique qui les résume de la
fagon Ia plus claire. ' ] Luc. )

/  BIBLIOGRAPHIE

Des microbes de l'oreille, par le Dr A. MawrTHA, G. Steinheil,
Paris, 1883, i

Aprés une compléte revae des tmmux'anléﬁeu'mmant publiés sur la
question, M. donne le résullat de ses recherches persnﬁnellea., n'ayant
pas porté sur moins de 50 malades. Dans la plupart des cas, I'examen a
porté sur le produit de suppurations aiguis ou, le plus souvent, chroni-

- ques de Voreille moyenne. Chez quelques sujeis, le tympan étail intact

el les microbes ont été recherchés el trouvés soil dans le liquide prove-
nant d'un eczéma du conduit, soit & la surface de bouchons céruminenx.
Les examens de Uauteur lui ont fait rencontrer les espéees misrobien-
nes les plus diverses. Denx foiz il a trouvé, dans le pus provenant de
l'oreille moyenne, le bacille pyocyanique i Pétat de pureté. Bien qu'il
n'ait pu, 4 I'aide de ces cultures pures, reproduire expérimentalement la
suppuration de la caisse du tympali chez les animaux, M. ne eroit pas
devoir mettre en doute le pouvoir pathogéne du microbe en question, la
production artificielle de l'otite moyenne suppurée dans les organismes
gains, 4 l'aide des cultures des microbes les plus incontestablement pa-
thogénes, étant Lonjours difficile 4 réaliser, ;
En raison de la grande diversité d’espéees microbiennes renconlrées
par lui et de I'absenee de rapports appréciables entre telle ou telle espéce
et la gravilé de l'affection, M. est amené & metire en donte la valeur des
tentatives de classification des suppurations de l'oreille moyenne en
ofited streptocoque, otite i staphiylocoque, olite & pneumocoque .
* Ces formes cliniques ne seraient légitimées, d'aprés lui, i par la mar-
che, ni pur les symptomes, ni par les complications de la maladie : cer-
taines oliles WOYEnnes graves ne contenant que des Srﬁphﬂ!ﬂa}ques
{les microbes les moins virulents d'aprés Netter), tandis que les strepto-
Coques (dont la présence serait, d’aprés ce dernier auteur, liée aux for-
mes les plus graves) peuvent se montrer en grand nombre dans un simple
: 00 cérumineux.
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Préoccupé de tirer de ces recherches des conclusions pratiques, M. ,;
e I'excellente idée de ne pas limiter ses investigalions anx organes sains b {5
ou malades, mais de les étendre anx instruments ou objets de pansement
plus ou moins mal désinfectés et usités dans la pratique courante; el
cela n'a pas été sans profit.

C'est ainsi que, sur des oloscopes simplement essuyés, il a trouvé des
streptocoques et des bacilles pyocyaniques, sur des oloscopes trem-
pés dans une solution antiseplique el essuyés, de gros bacilles douteux,
le proteus vulgaris, le staphylocogue. Seuls les oloscopes ﬂamhés
aprés lavage se sont montrés indemnes de microbes.

De ces inléressantes constatations I'auleur lire d'excellents préceptes
relativement 4 'asepsie en otologie. Lo
Nous ne saurions trop recommander & nos cellégues la lecture de o
court et substantiel travail qui par son double intérét spéeulatif et prati-
que justifie pleinement la récompense décernée ason auteur par PAcadé-

mie de médecine. Lue.

La maladie et la mort de Frangois II, roi de France, par le
; Dr POTIQUET.

Dans cet agréable pelit livee, d'un siyle &légant et plein d’humonr,
M. Poliquet s’est altaché @ démontrer que Francois II élail atteint de
végétations adénoides ; ces végélations amenérent, comme c'est leur
coutume, une otite moyenne suppurée, laquelle i son tour se compliqgua
d'une méningo-encéphalite, cause directe de la mort du jeune roi. ;

Aprés un exposé de la question destiné aux gens du monde, l'autear
mel i contribution les auteurs, les historiens, les artistes du XVIe sidele:
les correspondances royales elles-mémes lui fournissent quelques indices
pour son inléressante enquéle.

Il est démontrd que le petit roi ne se mouchait ni ne ceachait, quil
avait constamment la bouche ouverie, qu'il avail I'oreille dure, qu'il était
triste et peu éveillé, Suivant A, d’Aubigné: « le roi élait de cenx quon S
appelle mal-nez, ne se purgeant ni par le nez ni par la bouche, laquelle

il portait ouverte pour prendra son vent, dont se forma un abseez & P'o-
reille ». 2

se traduisil par une :béphalalgu: intense, du délire et du coma. '
Le tout est exposé si clairement el aves une telle abondance d'argu-
ments qu'on est eatralné & partager l'opinion de M. Potiquet. .
MENDEL.
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m gur Entwicklungsgeschichte des Mittelohres -nnu des

Trommelfells des Menschen und der Siugethiere. (Contribution A
I'étude du développement de V'oreille moyenne et de la membrans
du tympan chez I'homme et chez les mammiféres), par le Dr RopERT
DRrEYFUSS, de Strasbourg. Verlag von Gustav Fischer, in Iéna.

Qe savant travail de notre ami R. Dreyfuss, primitivement publié dans
le denxiéme volume des travaux morphologiques de Schwalbe, vient
de paraitre & part, sous forme d'un liveel in-octavo d'une soixantaine de
pages, enrichi de 21 figures.

Aprés une substantielle revoe des travaux anlnrleurnment parus sur ce
sujet, I'auteur donne le résultat de ses vecherches sur des embryons de

* cobayes de 22 et de 26 jours, snr des embryons de lapins de 15, 16, 17
_et-20 jours, sur des embryons de moutons, enfin sur des embryons

humains d'iges également trés dillérents. I1 termine sa monographie par
un examen comparatif de ses résullats et de ceux des auteurs qui ont
précédé,

- Nous n'entréprendrons pas d'analyser ici ce livre, fruil de longues
années d'éludes, ne nous sentant pas la compétence nécessaire pour pou-
voir suivre l'auteur sur ce lerrain de I'embryologie pure el discater le
résultat de ses recherches. :

Nous renoncons d'ailleurs d'autant plus volontiers & entreprendre ceble
liche que P'auteur a bien voulu faire paraitre I'an dernier dans ce Jjour=
nal (1) une note prélimivaire représentant un résumé de son présent
travail et & laquelle nous ne saurions mieux faire que de renvoyer nos
lecteurs. Luc.

Phtisies pulmonaires et laryngées. Résultats cliniques obtenus en

~ une année de traitement des tuberculoses par I'emploi intensif de
Viode métallofde en combinaison organique instable associé A des
phosphates physiologiques et en 1nha1aﬂnnn. par MM. CADIER et
L. Jorry,

]_'f!ﬂsﬂ-Pulmunalrea au premier et an second degrd), en leur administrant
usqu'd 40 centigr, par jour dliede, sous forme de pilules contenant
chacune 25 milligr, de ce métalloide combiné & 10 centigr. d'extrait de

—

(1) dvchives do laryngologie, 1803, p. 274,
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- at 4 milligr. de phosphate de fer, et, sous forme de vin renferm
yar cuillerée 4 polage, 25 milligr. d'iode et 10 centigr. de phospho-gly-
:.I.a de potasse. Comme complément de ce traitement, et pour obtenir
,nu- les lésions laryngo-pulmonaires une action plus directe de l'iode, ils.
‘ont eu, en outre, recours & des inhalations d'air ayant lraversé un mélange
d‘wd&, d'aleool et d'essence de lémhanthme LUG. :

Sur une nouvelle méthode de traitemnnl- chirurgical de 1’]1Mu,|.
phie tonsillaire (méthode de Ruault), par Louis MaLLEY. Thém
de Paris, 1893,

" Aprés avoir énuméré rapidement les signes de I'hypertrophis amygﬂa ;
lienne, I'antenr passe en revue les différentes méthodes de traitement qui B
ont 618 successivemenl opposées 4 cette affection,

Aprés avoir déerit Ja section des amygdales an moyen du bistouri et
des ciseaux, M. Malley passe a I'amygdalotomie et & I'excision 4 1‘:&]5 i
du galvano-cautére. De toutes ces méthodes d’ablation rapide des glan.
des, la meilleure et la plus sire, tant au point de vue de la perfection de
1'opération que de la faible abondance de 'écoulement sanguin, serait
Pablation aux ciseanx. Cette conclusion inattendne est, croyons-nous, de -
nature & surprendre la plupart des médecins, qui avaient cru trouver ';
dans I'amygdalotome un instrument plos pratique et plus commode que "
les ciseaux. s
" Puis, M. Malley examine les méthodes dites lentes, parmi lesquelles
il eite la galvano-puncture, Pignipuncture, la discission et enfin la mé-
thode de M. Ruault, & savoir : ablations partielles suecessives par morcel-
lement, suivies d’applications iodées immédiates,

Le morcellement est pratiqué aumoyen d'une puissante pince emporie-
picce eonstruite sur les indications de M. Ruaull. En deux séances de ‘, i

ce morcellement suivi d'applications sur les surfaces eruentées de la solu-
tion suivante :

117 | MR e N - O

Todure de potassiom................ wrvreiinney o1 B

Bag dlatilibe ), o if Lo RLEE s sl b 6 a 8 g
on obtient une rétraction remarquable de I'amygdale. MENDEL*

k

De la mycose leptothrixique pharyngée, par le Dr ALBERT COLIN.
Thése de Paris, G. Steinheil, 1893, 7

Bonne thése, oi, aprés un historique de cetie question pen connue 'm
dehors de la spemlite Pauteur donne la deseription elinique de cotle
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y singuliére alfection. La mycose pharyngée se présente sous trois aspects

" diftérents. Tantdt, ce sont, parsemés ¢i et 14, de petits points blanchitres

¥
E
£
E-
i'\.

de la grosseur d’un grain de millet, d'autres un peu plus gros, peintus
et résislants, faisant une légére saillie au-dessus de la sorface de la
muqueuse ; tantdt ces points saillanls sassemblent et forment des Hdts
dont la surl'ug.é'ast hérissée d'un grand nombre de pelites piques; tantdt
enfin, la mpoae. leplothrixique se présente sous I'aspeet de petiles taches!

- d'un blagpjaunitre qui ont parfois été unnlhndues avec des plaques diph-

térili

. L'#gction pmnd généralement nalssau::e au niveau du tissu adénc—iﬂe
du pharynx buccal {amygdales, base de la langue, parcis latérales du
pharyux). Elle est causée par la production et Paceumulation de flaments:
de leptothrix qui s'implantent dans la couche épithéliale.

Le traitement conseillé par M. Colin est I'ablation aussi compléle que
possible des productions leplothrixiques et le badigeonnage avee la
solution iodo-iodurée, seule on associde an chlorure de zine. En memc
temps, on conseillera I'usage du tabae i fumer,

L'étude histologique de la guestion’ due & M. le pml’essunr Cornil,
ajoute encore 4 Vintérét de cé travail. MENDEL.

VARIA® ¢ X

Notre collégue le Dr Max Thorner, de Cineinnati, nous prie d'annoncer
& nos lecteurs que le Pan-American medical Congress aura lieu,
eelte année, du 4 au 8 seplembre avec les nominations suivanles comme
présidents et secrétaires pour les seclions de Iaryngijln-rhmulugm et d'g-
tologie.

SECTION DE L;!LRYHGDI.;CIGIE ET DE RHINGLDGIE

Président : Dr B, FLETCHER INGALS, de Chicago.

Secrélaires pour les Etals-Unis : D F. Monrris Murray de
Washington (pour la langue anglaise). — D J. Manox ¥ ALonso, de
Las Vegas, N. M..., pour la langue espagnole.

SECTION D'OTOLOGIE
“Président : Dr . M. Hosgv, d'lowa City, Towa.
Secrélaires pour les Etats-Unis : Dr Max THORNER, de Cincin-

-~ Baki (pour la langue anglaise). — D¢ H. Mac Harrox, de Macon, Ga.

(pour la langue espagnole).
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OUVRAGES RECUS

1¢ Beitrage zur Entwicklungsgeschichte des Miltelohres a.md
des Trommelfells des Menschen und der Siugelhiere, par Is
D+ RoserT DREYFUSS, de Strashourg.
20 EIl histerismo y las zonas histerdgenas de la mucosa nasal,
par le Dr JosE RooUER Y CASADESUS, de Barcelone. silE
e Dafos sobre el tratamiento’ del cancer laringeo, par le méme.
4o Zur Behandlung der para-mrit:uim‘en Abscesse und dar
aculen Mtttelnhreitei ung, par le ]:1r L1Em, de Dantzlg

par le D* F. FELICL
60 Ueber Durchleuchtung des Auges,parle Dr Zien, de Danmg. y
7o La derniére phase de Péclairage électrique dans le dt’.u« '
gnostic de Uempydmemaxillaire, par le méme.
, Be De liritis d'origine nasale, par le méme. ;.
9¢ De lempyéme latent du sinus frontal, par le Dr L. LH:ETWIT:. o1
de Bordeaux. R
10* Sur la physiologie normale et pathologique des muscles
du larynx, par le D PavL Ravgk, de Challes. f

11° Les deux modes d'activité du larynx et sa double mnm
tion eentrale, par le méme,

120 Contribucion al raspado de la caja en la otorrea cr&nim,‘
par le Dr RAMON CASTANEDA. '

h'_
13« Rheumatic throat affections, par le Dr Max THORNER, lﬂ! 3

Cincinnati, i

140 Contributo alla rinite pseudomembranacea, par le pmfm» 4
scur PieTRO Masucer. H
15¢ Dermalol zur Nachbehandiung nach galuanoknuihchéﬂ '
Operationen in der Nase, par le Dr Ep. AnoNsoun, d'Ems. I
16¢ Sur une nouvelle méthode du fraitement chirurgical de.

Uhypertrophie tonsillaire (méthode de Ruault), par le Dr Louis
MavLLEY,

oL Gérant : G. STEINHEIL.

IMRIMERIE LEMALE ET €%, HAVRE
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GUERISON CHIRURGICALE D'UN ABCES CEREBRAL
SUITE D'OTITE MOYENNE

Par le I Max Scheier (de Berlin).

Depuis la communication de Truckenbrodt (1) en 1885 sur
le premier cas de Hcheds, — guédrizon durable d'un abcés
‘cérébral snite d’otite moyenne chronique, an moyen d'une opé-
ration, — divers antres autears out rapporté des cas analo-

gues suivis de suceés. Déja en 1888, dans son ouvrage intitulé

« Traitement chirurgical des maladies du cerveau », von

Bergmann put citer huit cas de guérison : I'nn tiré de sa

pratique personnelle, et six autres de celle des chirurgiens

anglais,

A ces huit observations, Braun (2) put en ajouter deux au-

~ trestirées de la littérature médicale ancienne (Moran_d,*l'?&i

- et Le Roux, 1844), et un dernier emprunté a la clinique du
professeur Schwartz. La littératare de ces deux derniéres

- annédes m'a donné neuf autres cas, de sorte qu'au total on
- peut citer vingt observations d’abeés cérébraux d'origine au-

 riculaire guéris définitivement par la trépanation.
Il me parait donc intéressant de publier un antre cas

(1) TavoxxnnoDT, Zitsck, 7. Ohronheilk. BA XV, p. 186.
*.’? BRAUN, Arokiv. f. Ohrenheilbunde, Bd XXIX, p. 161.

ALCHIVES DR LARYNOOLOGIE, — VL. 1
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d'abeés cérébral d‘orlgma otique, observé & la station chi=
rurgicale de I'hopital municipal d‘Urhan 4 Berlin et upgﬁ
avec succés par M. le directeur Karte.

Le sienr Kammler, émaillenr, dgé de 19 ans, se plaignait depuis 3];-. ,-_'
ans d'un écoulement de pus par Poceille droite. Cet écoulement, dont il
ne peut préciser l'origine, aurail é1é trés abondant au débul, mais sa' .
gerait complatement arrélé dans les derniéres années. Liaudition 4 drmlg-
s'est affaiblie peu 4 pew, et, autant que le malade se souvienne, il n ‘en-
tend presque pas 'l se bouche P'oreille gauche : cetle situation date dg
plusicurs années. Depuis trois semaines la suppuration de Foreille droite
a repary brusquement, depuis trois jours elle est plus forte et fétide, af
on observe des doulears de béte, de la fiévre et de la mnsilpauﬂn t[g,a+
médecin consullé envoya ce malade & P'hopital comme typhique, le k
10 mai 1891,

A son arrivée, le malade, qui parait assez robuste, est légérement prw
tré et donne des réponses peu claives. Il se plaint d'une violenle céphalal-
gie et d'un grand sentiment de chalear. Température de 402, pouls lﬂﬂ_at—" :
régulier. Aucun trouble des mouvements des membres; les pupilles sont
cégales el réagissent & la lumidre. Les muscles de I'eil se meuvent nors
malement. On constate 4 P'oreille droite une suppuration abondante g
fétide. Aprés aveoir nettoyé le conduit auditif, on observe upe B
perforation ocenpant la région postérieure, supérieure et inférieure g :
la membrane : 1a caisse est remplie de pus. A I'Bxtérieur, on ne voit rien
de particulier au niveau de I'apophyse mastoide droite; mais la praulm
en ce point est fort doulourense. L'examen de I'audition ne donne anf_.'_nt
‘résultat sérieux, car le malade ne fait sucune réponse nelte. Lﬁlalﬂi-' 1

main, la somnolence augmente, apathie presque compléte; le malade
reste l'occiput appliqué sur loreiller. On constate une légere raiﬂniﬂ ﬂn‘?‘-
eou. Le jour suivant la pression est douloureuse fout autour de I'apo=
physe, Le pouls est ireégulier et aceéléré ; la lempérature est de ﬂﬂ'ﬁg ;"
aucune paralysie des nerfs criniens. Les exirémités supérieures et infé=
rieures se meuvent bien : la sensibilité est conservée, on nole une 16gére
hyperesthésie, -

D'aprés cet état, les conclusions suivantes s'imposent : abeés :
l'apophyse mastoide et des régions voisines, avec menace de propaga
aux méninges, ou peunt-dlre propagalion déji effectuée, La som
croissante, la raideur du cou, irrégularité du pouls font aﬂmﬂ“l'ﬂ
méningite généralisée : il 'y a aucun signe en faveur I'un abeds loca
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‘du cerveau ; el dans le cas de méningite, on n'aurait rien i attendre
~ @'une intervention opératoire. Cependant il fut déeidé qu'on Lrépanerait
~ [apophyse pour en évacuer le pus : cette opération ent lien le 12 mai.
~ Aprés avoir lavé el rasé la moitié droite du crine, on endormit le
malade avee le chloroforme ; puis, on ineisa les parties molles paralléles
ment & linsertion du pavillon, dans wne longueur de 5 ecentimélres. Les
parties molles et le périoste sont intacts. Apras une large ouverture des

b ~ gellules mastoidiennes, on put eonstater que le pus fétide arrivait dans
~ Tos par un petit arifice. L'os. fat enlevé jusqua la dure-mére el on put

ainsi metire 4 jour un foyer purulent situé entre celle membrane et I'os,
La dure-mére était jaune verditre el couverte d'épais dépits fibrineux,
Un put découvrir le sinus lransverse dans le champ opéraloire, Una
ponction prudente permet de conslaler que le sinus ne contient pas de

_ hrombus suppuré, mais qu'un sang liquide y eircole, Lincision culanée
fut alors agrandie en arriére eirenlairement; la pean et le périoste
refoulés des deux chtés, et au moyen d'un fin cisean on ereusa dans l'os
un sillon de la grandeur d'une pitee de cing mares : cela fait, tont le
fragment osseux est soulevé & I'aide d'une tige mélallique insinuée entre
la dure-mére et Pos, Dans toute cette élendue la dure-méve présente une
nuanee gris verdilre sale, et se recouvre de dépdis épais; on nole de
plus une pulsalion sensible. Au moyen du cisean-pince de Luer, on
enléve des fragments osseux dans toutes les directions : en haut, en bas,
verd la protubérance occipitale externe, jusqu'd ce qu'on arrive aux
limites des lésions de la dure-mére.

- Laperte de substance ossemse est alors irés imporfante. Elle inté-

- resse, le point de jonction du pariétal, de [I'vccipital et du tempo-
ral, #insi que la portion veisine de loccipital ot angle masloidien
du pariétal. La plaie osseuse est située 3 6 centimétres en arriére ducon-
duit auditif externe; dans sa partie supérieure le bord de celle face
ossense n'est distant que de cingcentimétres du conduit, _

Comme la dure-mére présente partout des pulsations normales, on
slabslient de Pinciser ; tonte la cavité est lavée avee une solution de
thymol 4 10,00, saupoudrée d'iodoforme, tamponnée avee de la gaze
fodoformée. Les bords supérieur et inférieur de la plaie sont rénnis par
quelques points de suture. Pansement occlusif. Quatre heures aprés
FPopération, la température qui s'était élevé d 39,6, descendait 4 87,3°, le
~ lendematn, 1o malade était en compléte connaissance. Son pouls battait
Tgulitrement 80 pulsations. La raideur du cou cessait pour disparaitre
Complitement le 14 mai. Le pansement fut renouveld tous les trois jours.
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Le 24 mai, je conslatai 'état suivant : la dure-mére n'est plus expo e
que dans un espace du diamétre d'un thaler ; elle est recouverte de gra-
pulations de henne nature et animée de pulsalions visibles; la suppy-
ration de Poreille a complétement cessé depuis les derniers jours, Le e
malade peut se promener. L'intelligence est nelte. Pourtant par moments
elle parait légérement troublée, le malade fait des réponses dépaumm
de sens, plenre et crie sans raison. "

Ce qui me surprend aussi, dans ces derniers jours, c'est que la malﬁi{P
demande constamment du pain ; il avale d'énormes quantités de wandg,,,
et cependant il se plaint d'avoir faim el de ne pas avoir & manger, 14' 2
soif n'est pas augmentée. Nisuere, ni albumine dans 1'urine.

27 mai. Jusque-l4, la plaie avait en un bon aspeet et se rélvéciss
quand, en renouvelant le pansement, nous vimes une quantité de pus
fétide s'écouler de la plaie de haut en bas, paraissant provenir deson
bord supéricur. Aun moyen de la sonde on arrive entre la dure-mere aet -:
I'os, exploration qui provoque la sortie plus abondante du pas. [_remlhdg’
depuis la premigre opération, n'a jamais e d'élévation de la température,
son pouls a toujours éié régulier, sans aceélération. I.'état général ut
bon, malgré l'augmentation de 'appétit ; avcune paralysie. Le fﬁndib
U'eil ne présente rien danormal : pas d’bémianopsie, Néanmoins, uu-]nﬁ
admettre qu'un nouvel abets extra-dure-mérien §'était formé, etle malade
fut de nowveau conduil & la salle d'opération. 1Ly

Sous le chloroforme, les bords de la plaie culanée, quisét:iant'&&&u
fortement unis & la dure-mére en forent séparés, et les granulaw
furent grattées, Puis, @ un travers de doigt au-dessus du conduit auditi £
externe el perpendiculairement & la plaie provenant de la premiére
ration, on pratiqua une incision de 6 centimélres de longueur, dans |
direction de la prolubérance occipitale : les lévres de cette incision: mt
rabattues en haut et en bas. Dans la partie supérieurs, la dure-mive prés
sente la méme couleur vert sale que précédemment ; on agrandit la pl
osseuse vers le haut dans une étendue de 2 cenlimétres environ, et
arrive enfin 4 un endroit o la dure-méve est tendre et non pulsatile,
ce point, on ponctionne celte membrane et 'on retive du pus. Apré&iﬂﬁ'
sion de la dure-mére, on constate la présenee d'un abeés cérébral d
volume d'un ceuf de poule, el contenant environ une cuillerée & mpﬂ
pus fétide,

La siluation exacte de I'abeés se trouve déterminée par le 'P'. td
rencontre de deux lignes, dont la premi¢re va de la tubérosité fron
droitealaprotubérance oceipitale du méme coté, tandis que laseconde

£
B -
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a un travers de doigt en arriére de I'apophyse mastoide droite va rejoindre

perpendiculairement la premiére ligne tracée. Ce point correspond exac-
tement & une région située entre le lebe oceipital et le lobe pariétal,

Aprés Iévacualion du pus, on vit de nouveau la dure-mére agitée de
pulsations manifestes. La cavilé de l'abes fut lavée légarement avee une
solution de Iysal & 1 0/0, on y placa un drain long de 3 centimétres : ce
dernier fut enlouré lachement de gaze iodoformée ; enfin, on appliqua un
pansement humide.

Ce pansement fut renouvelé chaque jour, dans les premiers jours: le
g jour, le drain ful raccourci et complétement supprimé le 10¢ jour. On
n’ohserva pas de hernie du cervean. Aprés celle seconde opération, I'ap-
pétil exagéré du malade se modéra brusquement, et cet homme qui pré-
sentait une atlitude maussade et larmoyante, reprit un aspect gai et intel-
ligent. Le 20 juin, ln surface granuleuse de la plaie étail réduite an
diamétee d'une piéce de 5 franes; el 4 partic do milieu de juillet, on
lapansa avec un onguent au nitrate d'argent ainsi composé : Nitrate d’ar-
gent, 0,2 ; banme du Pérou, 1; oxyde de zine, 9. Enfin, 4 la fin du mois
d’aont, le patient put sortir guérl de 'hopital. II pergeit & droite la tie-
tac de la montre & 10 centiméires; I'oreille gauche est normale. Le

~tympan du colé droit est détruit sauf dans sa partie antéro-supérieure. La

courte apophyse est conservée. La muqueuse de la caisse est un pen
gonflée, complétement séche, ne présentant pas une goutte de pus, L'os
s'est régéuéré completement, sauf en un point oi la lacune osseuse
répond au diamétre d'un thaler. Le malade ne veul pas se soumettre i
une opération ostéo-plastique : il devea porler constamment sur ce point
une lamelle protectrice en gutla-percha. Il s'est représenté plusieurs fois
4 I'hdpital : Ja deuxiéme fois il y a quelques jours (décembre 1892), Il est
parfaitement guéri, capable de travailler, et son intelligence est normale.

8i nous résumons cette observation, nous trouvons un
malade atteint d'otite moyenne chronique, devenue aigué
quelques jours avant son entrée a I’hopital. D’aprés 1'état du
patient avant 'opération, on devait conclure & une rétention
de pus dans la caisse et dans I'apophyse; on pouvait se

- demander si le processus n'avait pas envahi la cavité cré-

nienne. L’opération montra que le pus avait perforé le teg-
men tympani et provoqué l'apparition d'une poche puru-

~ lente extra-méningée de grande étendue.
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Malgré une large ouverture crinienne, le pus pénétra dans
la profondeur et alla se collecter en un point de I"écorce
cérébrale éloigné du foyer primitif de I'abcés; et il est &
noter qﬁe dans notre cas nous n'observimes aucun symp-
tome propre A nous faire découvrir I'abeés cérébral. Le pouls
ot la température restaient normaux; I'état général était
bon. Aprés la seconde opédration, nous vimes que la loquacitd
et 'attitude pleurarde correspondaient bien a la formation
de 'abeés du cervean. De méme on peut considérer comme =
en rapport avec la méme lésion cette considérable augs
mentation de I'appétit, observée dans les dix jours qui pré-
cédérent l'opération. On a aussi observé cette irrésistible
envie de manger appelée boulimie dans les maladies ¢en-

_ trales les plus diverses, comme la commotion cérébrale,
l'embolie, les tumeurs du cerveau, etc. Pulawski (1) a rap-
porté tout récemment une observation du méme symptome
4 la suite d'une violente commotion du cerveau. Il fandrait
admettre d'aprés Léo (2) que la substance elle-méme du =~
centre de la faim est 1ésée, ou bien que ce centre est soumis
i une certaine compression on & toute auntre action méca-
nigue.

TRAITEMENT DE L'ECZEMA DE L'OREILLE

Par le Dr H. Chatellier L
Communication faite 4 la Boeifté laryngo-otologique de Paris

Aprés une expérience qui dépasse maintenant six annédes,
je me crois en droit de vous communiquer une méthode de
traitement qui m'a toujours réussi dans le traitement de l'ec-
zéma de I'oreille. 3

La substance active est I'iodol en poudre impalpable.

(1) PULAWSEY, International Mindseh. Rundschau, 1890, : 2 A
(2) Deutsch. med, Wockenaehr, 1880, ne 29, H
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* L'excipient seul varie snivant la forme et le sisge de 'affec-
tion.

' t* EcziMA HUMIDE. — 5'il se présente sousla forme géné-
ralisée et confluente que l'on ohserve sur le pavillon et dans
le pli rétro-auriculaire, ou hien, s'il siége dans le conduit
gous la forme de petites vésicules, comme cela se voit 4 la
suite du traitement des otites moyennes suppurées par I'a-
cide borique en poudre ou par I'alcool boriqué.

. a) On fera d’abord un lavage avec de la liqueur de Van
%,, Swieten étendue de 3 ou 4 fois son volume d'ean chande,
~ puis on séchera soigneusement les parties avec du coton
' . hydrophile
Mk - b) Cela fait, on saupoudrera les parties extérieures et I'on

~ remplira le conduit avec la poudre d'iodol. Un morcean de
el coton hydrophile maintient le tout en place. _
ity Il faut renouveler ce pansement matin et soir, jusqu'a la
. gnérison (de 1 & 8 jours).
& - 2" Eozeéma sEc. — A. Sur le pavillon ou les régions exié-
Sl rieures voisines. — Les parties malades sont lavées avec de
la liqgueur de Van Swieten étendue d’ean, séchées, puis en~

- . duites soigneusement d'une pommade composée de

& O it « sosip 2750 0 Slbon A B 1 gr.

_g!‘ Lanoling. ., ..o, Vb 30

11 est bon de recouvrir le tout d’une couche d'ounate.

1;‘5:5 .' Pansement matin et soir.

:‘Ei ¢ B. Dans le conduit auditif. — Laver soigneusement la

conduit au moyen d'injections de ligueur de Van Swieten
étendue d'ean pour enlever toutes les desquamations épi-
théliales, sdcher avee de l'ouate hydrophile portée sur un
stylet. .
Quand le conduit sera bien nettoyé et bien sec, faire pen-
cher la téte du malade, et remplir le conduit du mélange sui-
_Vant:
Tododus'ie e LR i gr.
Huile de parafine........ R 30
agitez,
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~ Introduire un tampon d’ouate pour maintenir autant que

possible ce liquide dans ce conduit,
Renouveler ls pansement matin et soir de maniére 4 ce

que les parties soient constamment en contact avec le médi- E

cament.
Au hout de 15 jours 'eczéma est guéri. On fait alors un

lavage soigneux du conduit pour le débarrasser compléte-

meant, et 'on cesse tont traitement.

Comme excipient, nous préférens la lanoline et I'huile 3 f_
de parafine aux vaselines (pommade ou liquide) parce que

trés souvent ces derniéres sont livrées au commerce impures
ef irritantes.

RESECTION TEMPORAIRE DU NEZ MAINTENUE PEN-

DANT TROIS SEMAINES POUR POLYPES MUQUEUX
DES FOSSES NASALES

Par le Ir Albert Panné
Ex-interne des hoipitaux de Paris
Chirurgien en chef de I'hipital de Nevers

Le nommé D..., dgé de 19 ans, de Fleury-sur-Loire, nous est adressé
en novembre 1892 par notre confeére, le Dr Pelit-Jean de Decize, pour
des polypes mugqueux des losses nasales,

Vaici son histoire antérieure : Bien portant jusqu'a I'ige de 15 ans,
il a commeneé 4 celle époque 4 éprouver des troubles du colé de ses
fosses nasales : enchifrénement, géne lemporaire de la respiration, cory-

2as & répetition. Le nez reste bientdt habituellement bouché, le malade
respire par la bouche, la puil, puis le jour. Deux ans aprés le début, le
hex commence 4 se déformer, s'élargit en s'aplatissant. A la findela =

d* année, D..., se décide & consulter son médecin,

Le Dr Petit-Jean diagnostique des polypes muqueux des fosses

nasales, et entreprend leur guérison par le procédé d'arrachement
avec la pinces & polypes. Pendant 4 mois, i raison d'une séance par

semaine, le malade se soumet an traitement : de nombreux polypesou
fragments sont enlevés chaque fois ; 'hémorrhagie post-opératoire Hi**‘ g
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RESECTION DU NEZ POLYPES MUQUEUX 201

-Mantﬂ et affaiblit bientot le patient : les narines ne sont du reste
jamais débouchées, un écoulement séro-purnlent trés falide s'installe &
demeure, la déformalion du nez persiste et s'aceroit progressivement.

" De guerre lassé et d'un commun accord le médeein el son malade cessent
~ la lutte.

D..., reste pendant plusieurs mois sans traitement, mais finalement,
décidé 4 tout, il vient nous trouver sur la recommandation de notre
confrére.

A ce moment, le nez est considérablement élargi, saillant extérieure-
ment, & surface bosselée ; le simple écarlement des narines fait constater
la présence de masses polypeuses profondes. Le nez esl complélement
rempli et tout & fait imperméable & I'air; écoulement sanieux par les
narines ; larmoiement habituel ; douleur de téte.

Il &tait impossible, va la véplélion de fosses nasales de songer 4 un
autre procédé d'ablation que Varrachement avec les pinees de Duplay :
nous le praliquons conseienciensement pendant trois semaines, nous
enlevons dans les premiéres séances d'énormes polypes ou [ragments
mollasses, de eoloralion blane grisitre, de comsistance molle, prézentant
de longs pédicules : il n'y a pas d'erveur possible, nous nous trouvons
bien en présence de polypes muquenx simples, Nous arrivons tout d'abord
4 un certain résultat, nous débarrassons la parlie anlérieure des fosses
nasales, nous pouvons nous aider dés lors du spéculum nasi et du miroir
frontal, mais Dbientdt nous n'avancons plus, nous n'arrachons que des
parcelles insignifiantes de polypes on des fragments de la muqueuse,
le champ opératoire étant immédiatement masqué par éeoulement san-
guin et un liquide sanieux infect. Le patient, bientdt déeouragé, mani-
feste des intentions de suicide, et nous nous décidons sur ses inslances
& intervenir radicalement en nous faisant jour largement par la résection
temporaire du nez.

Opération le 23 novembre 1892. — Ineision culanée naso-génienne
gauche, se prolongeant transversalement sur les denx faces ot le dos du
nez, au niveau de la racine de cet organe ; section avee ciseaux de Paile
du nez jusqua la charpente osseuse; seclion avec pinces (ranchantes
de la branche montante du maxillaive gauche; trait de seie transversal
sur toute la hauteur du nez 4 sa racine; seetion avee ciseaux de la cloison
des fosses nasales. L'appendice nasal est récliné sur la Joue droile.
L'hémorrhagie (rés abondante qui s'ensuit est simplement extérieure,
ear les fosses nasales sont remplies de polypes muquewx qui font hernie
i Pextéricur,
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- Nous enlevons rapidement avec des pinees la masse gélatinoide qui obli-
tére les denx cavilés, nous continuons le nelloyage aves la curelle lran-

chante maniée sans trop de foree, nous finissons avee des attouchements: .L' |

au thermo et au galvano-cautére, Des tampons montés sur des pinces ef
introduits dans Parridre-gorge par ovifice des fosses nasales empéchent
le sang qui coule en abondance de tomber dans le pharynx: puis nous
faisons un tamponnement serré des deux fosses nasales avee de longues
bandelettes de gaze salolée.

Nous aurions pu dés ce jour remelire en place et suturer I'appendice

nasal ; mais, comme nous n'aviens pas pu netloyer  notre gré, & cause 2

de I'hémorrhagie, toute 'dtendue des surfaces malades, el comme nous
désirions, pour préveniv toute récidive, y revenic & plusienrs reprises,
nous nous conlentons de rabatire le nez dans sa position habituelle, mais
en séparant les surfaces cruentées par de la gaze salolée pour quil o'y
ait pas réunion. :
3 jours apres, le 26 novembre, nous faisons le premier pansement,
aprés chloroformisation du malade. Un lignide séro-purulent abondant,
passant par la partie supérieure de la plaie, prés de U'mil ganche, a tra-
versé le pansement ; le nez est récling; la gaze salolée est enlevée, et
répand une odeur infecle due 4 la morlification des parlies arrachées on
cautérisées, Les deux fosses nasales sont perméables dans une grande
élendue : nous voyons cependant encore quelques polypes intacts dans la
partie la plus reculée de la cavité, et de nombrenx fragments sur les pa-
rois supérieure el externe. Nous praliquons un nounveau curellage suivi
. de galvano-cautérisation et de tamponnement & la gaze salolée,
A Irois reprises différentes, les 1e+ décembre, 6 décembre, 10 décem-

bre, nous répétons le pansement précédent sous le chloroforme, el sans o

remettre en place I'appendice nasal. Nous nous y décidons cependant lo
14 décembre, 21 jours apres la résection. A ce moment les parois des.

deux fosses nasales sont absolument débarrassées par la covette ou les

cautérisations, de toute saillie polypense, et nous ponvons espérer que ce
résultat, si laborieusement acquis, sera définitif. Nous avivons les surfa-

ces d'insertion du nez et de la face, et nous faisons un double rang de
sutures, les nnes profondes, les autres eutanées : la rénnion se fait plr e

p-ramibre intention, et nous enlevons les fils le 5¢ jour.

Trois mois sesont écoulés depuis cette dernidre opération,
et le résultat s'est maintenu. Nous avons examing & plusieurs

reprises les fosses nasales de notre opérd, et nous n'avons
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- plus eu & constater la récidive d'aucun polype. Nous avons

tout lieu d'espérer, étant donnde la cautérisation siénergique
que NOuUs avons faite sur tous les points de la muqueuse
nasale, que tout danger de récidive a disparu.

UNE BALLE DANS LE LARYNX
CONTRIBUTION A L'ETUDE DES PLAIES TRAUMATIQUES DU LARYNX

Par le I A, Sokolowski
Médeein des hipitaux de Varsovie

Sil'on excepte les plaies du larynx par armes 4 feu, obser-
vées 4la guerre — ethabituellement rangdes par les médecing
militaires sous la rubrigue de plaies du cou, sans examen
laryngoscopique —les traumatismes comme celui que nons
décrivons sont trés rares en comparaison des plaies par ins-
troment tranchant (ces derniers notés surtont dang les cas
de suicide),

C'est pourquoi je ne crois pas superflu de publier un cas
fort intéressant, récemment observé par moi & I'hépital du
Saint=Esprit.

Le nommé K. .., Agé de 47 ans, meunier, recut, le 3 octobre 1894, dune
heure de matin, un eoup de fen-dans la végion cervicale ganche. Ce
coup de feu, autant que le blessé pouvait s'en souvenir avail é1€ Liré §
une distance de 15 pas; il Pavait recn debout. Aussitdl aprés avoir
essuyé le feu, notre malade eut un violent acets de toux et rejela une
nolable quantité de mueosités sanguinolantes.

T} ressentit en méme temps, nous dit-il, de fortes douleurs dans le eou,
la déglutition était difficile, presque impossible, et le malade raconte
aveir parfaitement senti que la balle était restée fixée dans le pharynx.
La voix se couvrit beaucoup & ce moment, et an matin Faphonie était
compléte. Vers midi, le malade fut amené & Phopital du Saint-Esprit od
M. Kijewski I'examina et constata I'état suivant :

A peu prés an milieu de Ja moitié ganche du carlilage thyroide, on
constate une petite plaie recouverte de sang coagulé, autour d'elle la peau
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pst bralée et a pris une coloration sombre due & la pondre. La moilié
gauche du Jarynx et Ja région cervicale corvespondante sonl un peu lumé-
fises. Par la palpation, & la partie antérieure et latérale du cow, et au-
dessous de la elavicule, on peut constater une nolable crépitalion, indics
de la présence de 1'air. L'état général du blessé est satisfaisant, il respire
aver facilité, mais il est trés enroud et soufive d'une forte dysphagie.

Cle méme jour, vers b heures du soir, le malade et un violent acces
de toux, dans lequel il rejeta une balle de revolver longue de 1 eent. 1,2
et d'un diamétre de 5 millim. Aussitit aprés, suivant son expression, il
se senlit dégagé, la déglutition devint beaucoup plus facile, la voix seule
resta triés couverte.

Je ne vis le malade que trois jours plus tard, soit le 7 oclobre, et je
constatai I'étal suivant :

La moilié gauche du thyroide est un peu tuméfiée et épaissie, 4 sa
partie cenlrale on note une cicatrice.

Le malade est triés enroud.

Llexamen laryngoscopique donne les résultals suivants :

L'aryteneide gauche, le ligamenl aryléno-épiglotlique ganche et
presque loule la paroi postérieure du larynx sont fortement tuméfiés,
rouges et absolument immobiles pendant Pinspiralion ; la bande ventricn-
laire gauche est congestionnée et épaissie ainsi que la corde vocale cor-
respondante, celle derniére porte 4 la partie antérieure et inférieure de
son bord libre une exuleération de 2 4 8 millim. de long. sur 1 millim,
de diamétre, recouverte d'un enduit blanchitre; la moitié droite du
laryox et I'épiglolte sont sains. Le malade est trés enroud. L'image
laryngoscopique nous permil de poser le diagnostic suivant ;

La halle a alteint obliquement la moitié gauche de cartilage thyroide
et a perford la partie eentrale de cetle moilié; elle a glissé ensuite sous la
corde et I'a lésée dans un tiers de sa surface inférieure el latérale ; puis,
vraisembablement, le projectile a &8 se ficher dans la paroi postérieure
du larynx, @ Finflammation et le gonflement de la mugqueuse et pro-
bablement aussi du périchondre (périchondrite aigu@ crico-arylénoidienne]
Pont expulsé. La balle, de pelit ealibre, comme nous I'avens dit, avait
eu i parcourir une assez grande dislance et ne pénétra pas profondément,
elle n'avail pas eu la force de traverser le dernier cartilage et d'aller se
fixer dans la colonne vertébrale, comme on I'observe dans la plupart des
cas de plaie du larynx par arme i fen. Elle avait été arrdtée, au con-

traire, dans des tissus liches, car, quelques heures aprés le traumatisme,

elle a pu éire expulsée dans un acces de toux. L'examen laryngoscopique
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nous a montré, avee certilude, que le projectile avait traversé Pintérieur
du larynx, et le mode de son expulsion indique qu'il y était resté fixé,

Comme nous l'avons dit, le chirurgien qui examina le pre-
mier notre malade, étant donnée la forte tuméfaction du thy-
roide, s'était abstenu avec raison de toute intervention, et
gurtout de sonder la plaie. Si l'examen laryngoscopique
n'avait'pas été pratiqué, une série de questions de médecine
légale auraient pu rester sans réponse, notamment si la
balle avait traversé le larynx ou si elle l'avait seulement
atteint superficiellement. L’expulsion de ee projectile par la
toux n’apportait ancune lumidre 4 la question : la balle glis-
sant le long du thyroide, aurait pu rester fixée profondément
dans le couet de 14 étre rejetés parla toux. Enfin, on n’anrait
pas pu savoir si le malade 'avait réellement rejetée dans un
accés de toux, ou si, pour donner plus d'importance a toute
cette affaire, il P'avait simplement retrouvée, on extraite
superficiellement de la plaie. On comprendra facilement
I'importance de ces questions au point de vue de la médecine
légale, qui tend 4 fixer la gravité ou la bénignité de la bles-
gure. L'examen laryngoscopique a répondu A toutes ces
gquestions d'une maniédre rigoureuse.

L'évolution et la marche de la blessure farent les gui-
vantes : Les ldsions décrites plus haut se guérirent peu &
peu; la tuméfaction diminna et avec elle 'enrouament et
l'immobilité de la moitié gauche du larynx. La blessure de
la corde fut plus longue & se cicatriser. Le malade quitta
I'hépital le 14 décembre, c'est-d-dire 11 jours aprés le tran-
matisme. I'examen laryngoscopique pratiqué ce jour méme
montra un épaississement insignifiant de l'aryténoide gau-
che ; la mobilité de la moitié gauche du larynx est presque
complétement normale; la blessure de la corde est cicatrisée:
la voix est pure.

Le 9 décembre, le malade avait été montré 4 la Suniétq
médicale, ol un grand nombre de collégues avaient ¢té &
méme de 'examiner.
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ANATOMIE MACROSCOPIQUE DE L'ORGANE DE JACOB-
S0ON CHEZ LE BEUF ET CHEZ LE MOUTON

Par le I Panl Baugé

Communieation i la Société de laryngologie (session de mai 1858)

Le diverticule fibro-cartilagineux découvert par Jacohzon
sur chague face de la cloison nasale, n'a guére intéressé
jusqu’a présent que les naturalistes, et la plupart des ana-

tomies humaines ne font tout au plus que le mentionner.

Tras inégalement développé dans la série animale et réduit,
dans les espéces supérieures & un vestige purement repré-
sentatif comme le sont ailleurs la glande pinéale ou I'appen-

dice du caecum, il n'est plus, dans le nez humain, qu'un sou-

venir ancestral & peine reconnaissable, et dont on a grand
peine & retrouver le sitge exact: réduite, dans la cloison de
I'homme, 4 un cul-de-sac presque imperceptible et que bien
des rhinelogistes n'onf jamais vu, cet élément désaflectd,
gans fonction actuelle apparente, n'a plus chez nous d'autre

intérét-anatomique que le probléme de morphologie com-

parée qu'il nous pose.

Bi je vous entretiens cependant de cet organe déchu, c’est
qu'il commence A faire beaucoup parler de lui et souléve
depnis quelque temps un certain nombre de questions qui
ne touchent plus seulement 4 I'anatomie spéculative, mais
intéressent directement la simple et vulgaire clinique : an
Congrés international de Berlin, MM. Loewe, Onddi et Sand-
mann ont montré son role probable dans la formation de
certains épaississements anormaux de la cloison, et M. Po-
tiquet (Soc. de Laryngologie de Paris, 6 novembre 1891)
soupconne, sans pourtant 'affirmer, que la dépression qui
en représente chez 'homme le vestige rudimentaire pourrait
bien dtre le point de départ de ces ulcéres perforants du
septum déerits dans ces dernitres anndes par Voltolini (1888),

.
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D* PauL RAUGE — ORGANE DE JAcOBSoN
FIG. 1
Coupe sagittale & 5 millim. en dehors de la ligne médiane (mouton).

1, Organe de Jacobson dans lequel un stylet a ¢té introduit,
2. Yomer,

3. Cartilage de la cloison.

P. Ravog
FIG. 2 FIG. 3
Coupe frontale vers la partie moyenne des Coupe Irontale au niveau du tiers antérieur
fosses nasales. des fosses nasales.
', 1. Section transversale des deux 1, Cavite de l'organe de Jacobson.
organes de Jacobson. 2. Sa gaine cartilagineuse.

2. Cartilage de la cloison. 3. Cartilagé de la cloison.
V3. Coupe des cornets, 4. Vomer,

5, 5. Follicules dentaires.
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Rossbach (1889) et Hajek (1891). En somme, comme beau-
coup d'organes en voie de disparition régressive, cet appa-
reil semble ne manifester sa présence que par des méfaits
pathogéniques : il rappelle, & ce point de vue, l'appendice
cwecal, qui ne sert guére b autre chose qu'a faire des appen-
~ dicites, ou la pidce intermaxillaire qui reste momentanément
distincte chez l'embryon humain, sans antre utilité visible
que de lui assurer dans la suite le droit au bec-de-lidvre et &
toutes les difformités évolutives dont celte région a le fi-
cheux privilége.

Ce retour d'actualité donne, je crois, i l'organe de Jacol-
son un regain d'intérét pratique qui mérite d'attiver sur lui
l'attention des cliniciens. C'est pourquoi j'ai eru profitable
de vous montrer, pidces en mains, ce qu'est cet appareil dans
les espéces animales of il a conservé son complet dévelop-
pement et de chercher  retrouver chez 'homme les éléments
dégénérds qui le représentent.

L’appareil de Jacobson, décrit pour la premiére fois en 1811
par 'auteur qui lui & donné son nom, se montre sous sa
forme la plus achevée chez les ruminants et chez les ron=
geurs : mais c'est sane contredit sur le bwuf et sur le mou-
ton qu'on peut le plus aisément 'observer :

Il se présente sous la forme d'un tube de eartilage renfer-
mant un sac cylindrique fibreux et s'étendant de chaque
cOtd de la cloison, sur les deux [aces de laguelle il est étroi-
tement appliqué. Immédiatement sous-jacents au bord infé-
rieur du cartilage quadrangulaire, auquel ils semblent appen-
dus, les deux conduits courent parallélement, dans le sens
antéro-postérienr, un peu au-dessus de l'angle diedre qui
unit le plancher & la cloison, et ressemblent aux deux canons
d'un fusil double verticalement séparéds sur la ligne médiane
par la lame osseuse du vomer.

L'extrémité postérieur se termine en un cul-de-anc dont la
paroi n'offre d'autre ouverture que les étroits pertuis par ou
les vaizseaux et les nerfs pénétrent dans la cavité du tube.
L'extrémité antérieure du conduit montre an contraire un
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orifice béant qui débouche largement au dehors, mais & iﬁi_-
nivean différent suivant les espéces animales : chez la rat,
le lapin, le cobaye, il s'abouche directement dans les fosses
‘nasales, tandis que, chez les ruminants, il s'onvre dans ].e b
canal incisif. Rl

géries de préparations ; je vais avoir 'honneur de vous sou-
mettre soit les pidces anatomiques mémes qu'il m'a été poasi_- B
ble de conserver, soit les photographies que j'en ai faites,
la premiére série comprend des coupes transversales mon-
trant les sections du conduit & différents niveaux antérp-
postérieurs; la seconde des préparations d’ensemble faisant
voirl'organe disséquéd aprés 'avoir mis d déconvert au moyen
d'une coupe sagittale légérement latéralisée. D'auntres pré-
parations enfin, non lesmninsimpnrt.a.ntes, indiquent]a.f'as;.nh
dont le conduit de Jacobson vient s'ouvrir en avant dans le
canal palatin antérieur. B
Sur les coupes frontales, qui sont, comme vous pouvez le
voir, les plus élégantes et les plus faciles & interpréter, les
deux canaux de Jacobson sont coupds perpendiculairement
a leur axe @ cette section offre l'aspect de deux anneaux de '
cartilage portant & lear partie supérieure un prolongement
ascendant qui les fait ressembler & denx raquettes dont ce
prolongement serait le manche ; o’est par ces manches ver-
ticaux qua les canaux de Jacobson paraissent suspendus at
cartilage de la cloison, qui insinue entre les deux son hord
inférieur dpaissi. Le cercle cartilagineux qui entoure la
lumiére du conduit et forme le cadre de la raquette se mon-
tre tout & fait arrondi an niveau des conpes les plus antérieu=
res ; 4 mesure que la section porte plus en arriére, le canal
g aplatm dans le sens transversal et prend une forme alh]:rﬂ _
que & grand axe verticalement dirigd. el est I'aspecl que
J'al constamment retrouvé chezle mouton en pratiquant sur
un grandnombred’animaux ces coupes successivesdes fosges
nasales depuis le canal incisif jusqu’au cul-de-sac postérieur
du cylindrede Jacobson. Voici, réunies sur un méme carton,
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~ quatre de ces sections frontales échelonnées de deux en

denx centimétres : les trois premiéres montrent les change-
ments qu'offre la forme du condnit suivant le niveau antéro-
postériear sur lequel la coupe a porté ; la derniére a
dépassé en arriére le cul-de-sac terminal de 'organe qu'on
n'apergoit plus dans la figure.

La disposition différe légérement chez le boouf : au lieu de
desgendre verticalement, comme nous l'avons vu chez le
mduton, la partie que je comparais tout & I'heure an man-
che de la raquette affecte une direction trés oblique, voire
tout & fait horizontale, au nivean des coupes antérienres ;
les deux cercles de cartilage se trouvent ainsi projetés en
dehors et sépards I'un de l'autre par un espace transversal
heaucoup plus étendu que chez le mouton. De plus, le cadre
cartilagineux est incomplet : il manque en dehors et en bas,
et c'est & ce nivean une paroi fibreuse qui leremplace, 4 peu
prés comme la portion fibreuse de la trompe d'Eustache
compléte sa portion cartilagineuse.

Chez le beenf, comme chez le mouton, le centre de 'an-
neaun cartilagineux qui représente la lumitre du conduit, est
formé par une substance molle, rougeitre, dans laguelle un
stylet pénétre sans peine et qui laisse sourdre 4 la pression
une matiére visqueuse et une grande quantité de sang.

La seconde série de préparations fait voir I'ensemble du
canal tel qu'il se montre sur une coupe antéro-postérieure
lorsqu'on a décollé lamugueuse de la cloison. Dans la piéce
que voici, on voit 'organe de Jacobson sous forme d'un cy-
lindre on caecum accold surla cloison osseuse, on il a creusé
son empreinte ; un stylet, introduit par I'orifice antérieur &
travers le conduit incisif, pénétre jusqu'au cul-de-sac qui
termine l'organe postériesurement : on voit que la direction
du canal est légérement ascendante d'avant en arriére, que
sa lumitre admet aisément un stylet de Bowman n° 5 et que
sa longueur ne dépasse pas 4 & 5 centimétres (cette piéce
provient d'un mouton de petite taille).

Pour montrer 'embouchure du canal de Jacobson dans le

ARDIIVES DE LARYNGOLOGIE. — VL - 14
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conduit palatin antérieur, j'ai do avoir recours a une pra.;;j-','
paration un peun plus compliqnée. Sur une sonde canuelés
introduite dans le canal incisif par son orifice inférieur, j'ai =
gectionné la paroi inférieure de ce conduit; la paroi supé-
rieure se trouvant ainsi mise au jour, on découvre sarle
tiers antérieur de cette paroi un orifice trés élroit en forme +
de boutonniére allongée dans le sens antéro-postérieur ef
qui atteint, chez le beeuf, une longueur de 6 & 8 millimétres;
un stylet introduit dans cetie fente et poussé en haut ot en
arriére pénétre directement dans le canal de Jacobson. Latth
disposition relative des deux conduits n’est pas trés faciled
bien voir : elle est pourtant suffisamment claire dans la ﬁgum }-
que voici et qui montre le segment antérieur d'une voite |
palatine de beeuf sur laquelle le canal incisif a été sectionné
suivaut sa paroi inférienre, g
Tel est l'exposé de grosse anatomie auquel je bornerai
cette étude, me réservant de traiter ailleurs d'antres ques- 'IJ.
tions non moins intéressantes, mais que je ne puis méme
aborder aunjourd’hui sans risquer d’étre enirainé beau- - =
coup trop loin: jentends la structure histologique de
I'organe de Jacobson, les hypothéses curieuses émises de-
puis Cuvier et Gratiolet sur sa destination fonctionnelle,
enfin le sidge discuté olt 'on doit en chercher les vestiges
chez I'homme. Qu'il me suffise d'indiquer que, quoique moins =
bien pourvus sous ce rapport que le mouton ou le cobaye,
nous possédons comme eux un appareil de Jacobson, que le
reprézentant équivalent le plus probable de cet organe dans
les fosses nasales humaines est un cul-de-sae creusé dansla
muqueuse de la cloison 4 8 millim. 5 en moyenne du plan-
cher et & 23 millimétres du point qui correspond & l'union de
la 1&vre avecla cloison membranense, Kelliker (1) ; bien que
lorifice de ce conduit ne dépasse pas un millimatre, ilest
presque toujours possible de le découvrir sur le cadavre, 86—

(1] A. RELLIKER. Teder die Jacobson'schen Ovgane des Monschen. iil.

=
Festschrift eu den 40-jahrigen profess, Jubileum des ern von Rinecker ﬂ ='
Wurzburg, Leipsig, 1877. it
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i

i

;’ méme M. Potiquet est parvenu & le cathétériser couramment
 sur le vivant. Quant & 'enveloppe de ecartilage que nous
~ avons vue tout 4 I'heure former autour du sac fibreux une
- gaine tubuleuse ef continue, elle a subi chez 'homme une
. transformation compléte non seulement dans son aspect
mais encore dans sa situation méme : elle semble repré;en-
tée par les lamelles allongées décrites par M. Sappey sous
le nom de cartilages accessoires postérieurs, et situées, de
- part etd’autre de la cloison, au-dessus de I'épine nasale an-
téro-inférieure, au niveau de l'angle inférieur du cartilage
quadrilatére.

FAITS CLINIQUES DANS LE DOMAINE DE L'OTOLOGIE

I
Otile suppurée; accidenis cérébraux; trépanation. Aulopsie.
Par l& D¢ Gellé

[Communication & la Bociété de laryngologie et d'otologie de Paris,) -

Un homme de 40 ans, d’aspect eachectique se présente an 25® jour
d'une olite suppurée avee un décollement énorme de la parol inférieure
du conduit auditif, simolant un polype saillant. L'ineision fail écouler une
fquanlité de pus séreux ; le stylet montre une dénudation essense jusqu'd

; la caisseaprés les soins les plus réguliers il y a détente ; les frissons, la

o fievre, linappétence, la céphalalgie semblent diminuer, la doulenr aigu@
aussi ; puis retour des aceidents graves généraux, altération des Lraits
grippés, céphalalgie atroce, douleur otique violente, frissoms, liévre,
sans aucun trouble intellectuel, sinon Pinsompie que la eéphalalgie
explique. La tumeur du conduit s'est affaissée légérement ; le trajet du
conduit est libre, mais il y a moins de suppuration; l'apophyse mastoide
ne présente rien d'anormal et méme avcune douleur 4 la pression sur la
pointe : il en sera de méme jusqu'd la fin. Le malade s'aaiblit, puis le
22¢ jour du début (le 12¢ du Lraitement a Uhopital oi le malade est venu
tous les 2 jours jusqu'd son entrée, 3 jours avant sa morl), coma subit ;
trépanation rapide ; mort 2 heures aprés,

ey
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Autopsie. — Pas de cellules mastoides ; parol mastoidienne épﬁm T

au piveau do sinus latéral de 2 millim. & 3 millim. au plus ; la trépam
tion a mis le sinus & ou.

Le coude du sinus latéral se porte tellement en dehors el en avant o

quiil y a 4 peine 5 millim. de distance entre le fond de la goutliore ﬂ _.
Ientrée du conduil audilif, uoe lame de tissu éburné sépare la cavité da
Fantrum. Larcge perforation du tympan; manche disparu ; dénudation
de tonle la parel inférienre ou jugulaire de la caisse, et de celle u
eonduit ; I'antrum communique facilement avec la caisse el celle-ci avee
le conduit. Méningite suppurée de la base, sans communication awcune

avec la cavilé aurieulaive suppurée; sinus latéral thrombose, oblitére par A

des exsudats et caillots blancs, durs, adhérents : altéralion ancienne de
54 paroi au nivean de la goulliere osseuse, au point mis a nu par la trépa-
nation.

Cette ohservation est intéressante au point de voe clini-

que par la symptomstologie négative quant a la ménin- )

gite, jusqn'a lapparition du coma;aupoint de vue de lacom-
plication mastoide, il y a3 remarquerl‘ahsenca de tout signe
objectif ou subjectif, mdme celle de la douleur & la pression ;
il n'y avait pas de cellules et par suite pas de mastoidite.

Tout 'appareil symptomatique infectienx signalait doncla
méningite purnlente, au point de vue opératoire, I'élroitesse
du champ opératoire et la minceur de la paroi mastoide

sont trés utiles A enregistrer; elles rendaient inévitables
I'ouverture du sinus latéral.

-

Il

Furomculeuse du conduil auditif simulan! un abecés mastol-
dien dans le cours d'une olile moyenne suppurée aigué.

Par la I* Lue.

Lé 22 mars dernier, je suis consulté par mon confrére le D F..., au

sujet de son fils, agé de 20 aus, qui, depuis quelques jours, qnuaéculi"d;‘.- 5
ment & un catarrhe nasal aign, éprouve de vives douleurs dans oreille
gauche, L’mtrurluclmn du Spemlum est douloureuse; pourtant je ne note '. i
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nique est congestionnée el a perdu son reflet lumineux. L'air passe mal

par le Politzer et par la sonde.

Jo diagnostique une otite moyenne aigus, et pralique séance tenante
une paracentése qui donne issue & du pus mélangé de sang.

L& lendemain, j'ai le regret de conslater que mon intervention n'a
procuré au jeune homme aueun soulagement. Le colon intreduit dans
Poreille est retiré imbibé de pus. Supposant une rétention purulente,
bien que la lempérature soil a peine élevée, je pratique par la sonde un
lavage de la caisse avec une solution de sublimé & 1/4000,

Le liquide ressort parfailement par le conduit auditif, Ce moyen est
répété le jour suivanl, mais les doulenrs persisient avec leur intensité
premiére.

Sur ces enlrefailes, je me tronve dans la nécessité de m'absenter de
Paris pendant 2 jours, et je trouve 4 mon retour le malade dans 1'élat
suivanl : les douleurs de plus en plos violentes, empéchant toul sommeil,
paraissent s"&tre localisées & la jonction du pavillon et de la région mas-
toidienne. Celle-ci est le sitge d'un gonflement manifeste, et le pavillon
se détache plus fortement de la 1éte que eelui du edté sain. Toute la ré-
gion gonilée est extrémement douloureuse & la pression. Je songe immé-
diatement & la possibilité d'une complication mastoidienne. Pourlant
I'absence de toule élévation thermique me fait aussi penser 4 une furon-
culose du conduit; mais 'inspection de ce dernier o'y révélant aucune
tuméfaction, je penche plutdl vers la premiére hypothése; dans mon
embarras, j'exprime mon désir de prendre I'avis de mon collégue et ami,
le D* Lubét-Barbon, qui, le lendemain, se trouve avee moi prés du ma-
lade. A ce moment, le gonflement rétro-auriculaire est trés prononcé et’
accompagod d'cedéme; la pean commence & rougir. Aprés une explora-
tion trés attentlive du conduit et de la région masteidienne, le D Lubet-
Barbon émet comme la plus vraisemblable, Ihypothése d'une furonculose
multiple et profonde du conduit, se fondant : 10 sur V'absence de lidvre;
2 sur la présence d'une adénite rétro-auriculaire; 8¢ sur la prédomi-
nance de la douleur 4 la pression, 4 la face postérieure du pavillen
plutitqu'au niveau du plan osseux mastoidien; 4° sur I'existence de deux
points trés douloureux mis en évidence par la pression avec le stylet sur
la paroi antérieure et la paroi postérieurs du conduit.

Trouvant 'opinion de mon ami excellemment fondée, je propose une
intervention immédiate qui est acceptée. Le malade ayant été insensi-
bilisé au moyen du bromure d'éthyle, jo pratique une incision profonde
au niveau de chacun des deux points douloureux sus-mentionnes, c'est-
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d-dire dans l'intérienr du conduit, sur ses parois antérieure el posteri

et j'ai la satisfaction de voir s'échapper, par la premitre des deux inei-

sions, un gros bourbillon purulent.

Pansement an moyen d'un tampon d'ouate imbibé d'un mélange 3
parties égales de glycérine et de liquenr de Van Swielen, dont Vintro-

duction a été précédée d’une insufflation de poudre d'iodol, _

Le lendemain, nous nous attendions & Lrouver le jeune homme complé-
tement soulagé et remonté par une bonne nuit. Nous avons au coutraire
la désagréable surprise d'apprendre qu'il n'a jamais soullert plus eruel-
lement. Un examen attentif nous fournit 'explication du fait : le furoncle
antérienr seul avait été vidé. Or une pression exercée sur la paroi posté-

rieare du pavillon détermine 'expulsion par l'incision postérienre d'nn
second bourbillon. Cette fois lo soulagement est complet, Au bout de

2 jours lout gonflement avait disparu. Le malade ayant dd, sur ces
entrefaites, quilter Paris, nous ne pimes le suivre jusqu'a la complite
guérison de son olite moyenne suppurée qui, d’aprés les renseignements
qui nous furent fournis ultéricurement ne tarda pas a étre obtenue.

Dans ce cas les difficultés du diagnostic provinrent d'une

part de la coincidence de la furonculose avec une suppura-
_tion de l'oreille moyenne, d'autre part de la situation pro-

fonde de Tinfiliration furonculeuse qui ne se traduisait par 3
la présence d'ancune tuméfaction dans l'intérienr du con-.
duit. Pourtant l'intervention de notre ami Lubet-Barbon

.nous fournit la preuve que ces diffieultés, quelque réelles

qu’elles fussent, n'étaient pas insurmontables pour un obser-

vateur sagace et attentif,

111

Ostéite fongueuse primitive de 'antre mastoidien sans suppu= :

ration concomitante de la caisse du tympan, chez un en.rhnt
de 3 mois et demi.

Par la D Lue.

Le T juin dernier, mon ami le Dr Carrié accompagnait 4 ma consul-

talion un jeune enfant, 4gé de 3 mois el demi, présentant depuis 8 se= l

maines un gonflement derriere loreille gauche. Je constalai en effel que
la peau de Ia région mastoidienne de ce edté élait soulevée par une -
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_ méfaction tendue, fuctuante, offrant tous les caracitres d'un abebs o

’ﬁnnt la pression provocuait des cris de la pact de Penfant, Le tégun::ent
epmymencait d'aillears & rougir légérement.

- Unesemblable constatation, dans le cours d'une suppuration de oreille

porrespondante, edt é1é purement banale ; mais il n'en était précisément

- point ainsi. Les parenis me déclarérent que jamais Penfant n’avait pré-
- senté découlement de Poreille, et d'ailleurs I'inspection du tympan que je

pratiquai le surlendemain me le revéla parfaitement normal et me convain-
quit de l'exactilude de cetle assertion. J'admis alors comme vraisem-
blable I'hypothéss d'un abees froid ostéopathique d'origine mastoidienns
symptomatique d'une ostéite peat-élee tubereulense de la surface de 'os,
développé indépendamment de toute inflammation de l'oreille movenne,
ainsi qu'on a l'occasion d'en observer sur n'importe quel point du sque-
lette. Lies parents furent également catégoriques pour nier tout trauma-
tisme anlérieur an niveaw de la région malade. I1 fallait done adinetire
une suppuration pathogéniquement lide 4 la constitution de Uenfant ;
pourtant je ne pus découveir d'antécédents tuberculenx dans sa famille;
lui-méme, d'abord nourri an sein par sa mére, puis depuis deux mois
avee du lail stérilise 4 cause d'abeés survenus aux seins de sa mére, parais-
sait ne pas souffrir dans sa nutrition générale, ni dans =5 constitution.
Quoi qu'il en soit, en prézence de la fluctuation neltement percue au
niveau de la luméfaclion, je me décidai & Pinciser avee Vaide du Dr Car-
rif. Je donnai ainsi-issue & deux grandes cuillerées de pus mal lié, mélé
de grumeaux et dépourvu de fétidité. Ayant soigneusement dénudé avee
-une rugine la surface osseuse, je découvris tout prés du conduit anditif
une pelile perforation de la nuque osseuse masloidienne, par Jaquelle je
pus engager une sonde cannelée el la mouvoir & 'aise. Je substiluai & la
sonde une curelte au moyen de laquelle je pus exieaire de 'antre mas-
toidien de nombreuses longosités, Aprés un badigeonnage de la cavilé
ossense avee un tampon d'ouate imbibé d'une solution de chlorure de
zine & 1/10, je tampounai la plaie et la bréche ossease avoe de la gaze
iodoformée.
3 juillet. — Les pansements, renouvelés de 5 en 3 jours, n'ont pas
encore abouli 4 une eicalrisation compléte; il reste effectivement encore
un point fistuleux 4 la partie inférieure de la plaie,

1l s’'agissait done ici d'une ostéite mastoidienne fongueuse
indépendante de toute inflammation tympanique. C'était la
premiére fois que j'observais un cas semblable ; mais des
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faits du méme ordre ont déja été vus et publiés par d'autres,
On en trouvera notamment un remarquable exemple dans
le travail de Schmiegelow dont nous donnons précisément

une analyse dans ce présent numéro de notre journal (1). Cet

, auteur dit d‘ailleurs en avoir antérieurement observé d'ay-

tres.

EMPYEME LATENT DU SINUS FRONTAL DROIT SANS
CAUSE APPARENTE. — TRAITEMENT PAR L'OUVER-
TURE DE L'0S FRONTAL ET LE CURETTAGE DU FOYER.
— GUERISON INCOMPLETE :

Par le Dr Lue.

Madame L..., 54 ans, ne présenle rien dans ses antécédents qui puisse :
expliquer I'éliologie de son affection. Nolamment elle ne se souvient pas
d'ayoir jamais épronvé un lraumatisme quelconque é la région fronlale,
Adénile cervicale suppurée dans la premiére enfance. :

Celle dame vient me consulter an mois de décembre dernier {1892},- G ]

conduite chez moi par son médecin, mon ami le Dr Grenet. Elle se plaint
d'un enrouement accompagné d'une loux quinteuse que je suis amend &

eonsidérer comme V'effet d'une coqueluche contraclée auprés de sa petite
fille atteinte de cetle affection. :

Je constale dans le larynx de simples lésions calarrhales, mais, ayanl,

conformément & meshabitodes, pratiqué I'examen des fosses nasales, bien

que la malade n'aceusil aveun Lrouble de ce coté, jo note, dans la fosse
nasale droite, la présence d'un pus épais légarement filide remplissant 18
méal moyen. J'examine les dents et, ayaol constalé i 'éclaivage élecirie
que une moindre translueidité de la joue droite que de la gauche, je
conclus 4 Vexislence d'un abeés du sinue masillaire droil, et je réclame
Vextraction de la 2¢ grosse molaire supérieure légérement caride, en vue
de pratiquer par eette voie l'ouverture de l'anire d'Highmore. Celle opé=
ralion est pratiquée le 10 décembre, mais les lavages aussildl exéculds
dans le sinus n'entrainent pas trace de pus et, les jours suivants, la sup-
puration continue de se monirer dans Iu région duméal muyan

1) P, 244, e Tay Ry
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M=e L. me dit que celte suppuration remontait 4 6 ans, el avait paru se
développer du jour au lendemain & la suile d'un coryzaa frigore. Depuis
lors elle mouchait continuellement par la narine droite du pus épais qui,
d'abord inodore avait fini par prendre de la &1idité, Elle n’avait jamais
noté que le fait d'ineliner la téte en avant augmentdt I'éconlement; en
revanche elle insisla sur cette particularité, que I'écoulement du pus pa-

~ raissait s'opérer par la gorge et cela tout spécialement pendant la nuit,

en sorte qu'elle se réveillait, le pharyox rempli de eroites purulentes
dont elle avait peine & se débarrasser.

‘Le sinus maxillaire étant hors de cause, quelle pouvail dlre 'origine

_de cefte suppuration nasale unilatérale? Le sinus frontal ne me parul pas

pouvoir élre mis en cause; en effet, 4 aneunc époque de sa maladie,
Mme L, n'avait éprouvé de douleurs frontales et ni la percussion ni la
pression de la région sus-orbitraire n'y dénotaient la moindre sensibilité
anormala.

Je crus deveir m'arréler & l'idée d'une ethmoidite suppurén. Le méat
moyen était en effet comblé par une hypertrophie de la muquense, d'aspect
fonguensx, que je considérai comme la manifestation d'une ostéite sous-
jacente el qui s'opposait d'ailleurs & toule tentative d'exploration, de son-
dage ou de lavage du canal frontal,

Pendant les semaines el les mois qui suivirent, je m'appliquai &
nelloyer complilement la région en quesiion dans de nombrenzes séances
oit, & la faveur d'une anesthésie locale réalisée par l'applicalion dune
solution de cocaine 4 1/5, je pratiquai, au moyen de curettes simples ou
deubles, I'extraction des masses hypertrophiques sus-mentionnées.

L'examen microscopique d'une de ces masses contenant un débris
osgeux détaché par la curette: montra que la mugqueunse avait conservé
son épithélium et qu'il n'exislait pas en réalité d'ostéite, conlrairement 4
ce que javais snpposé.

Cependant la suppuration persistait loujours, inlarissable, accompa-
gnée de quelques signes d'infection lente marquée par des accés febriles
vespéraux, mais tout parliculierement par une inappéieuce absolue, la
malade éprouvant une répugnance invineible pour les aliments solides,
notamment pour la viande et ne se soulenant guére qu'avee du lait.

Localement, indépendamment de la suppuration nasale, le seul symp-
tome digne d'élre nolé consistait en un trouble singulier de la vue du
eblé malade, Lorsque la malade fermait I'wil gauche, elle ne voyail les
objels que comme & teavers un brouillard épais.

Au mois d'avril, le méat moyen ayant €1é compléelement déblayé el les

page 227 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=227

~ deux heures environ aprés un lavage complet de celte cavilé, lo pus e

ARGEI‘FES DE LARYNGOLOGLE '

c.auules ethmoidales antérieures ouverles & conp de cureiles, sans qll'im
y Irouvit le point de départ du pus, Vinspection de la fosse nasale, ﬂnw
Jigrement facilitée par les opéralions précedentes permit de constater 'I“lv

commencait & se montrer dans la région du canal fronlal el j'acquis das 3
lors la conviction que j'avais affaire & une forme absoloment latenta
dempyéme du sinus frontal droit, de cause indéterminde. A8
Mon ami, le Dr Lubet-Barbon, avee qui je vis la malade en consulta-
tion le 14 avril, partagea mon impression, bien que la région sug-orhi= “re
taire se montrit anssi bien éelaivée a droile qu'a gauche par une lﬂmpu_".
életrique logée le plus profondément possible sous P'arcade orbitaire.
D'autre part, les simples lavages pratiqués aveo la sonde condée de
Lichtwitz s'étant montrés complitement ineflicaces pour tariv la su -. il
ration,. je proposai & Mw=e L... une opéralion par voie extéﬂanmfm

aussitdt acceplie, Lo
Cletle intervention eut lien le 14 aveil avec l'aide de mes amis-,iu:,__
D Lubet-Barbon et Béelére, aprés chloroformisation de la malade, N

o
Une incision partant de lextrémité interne duo sowrcil droit l‘ut m N '.-_

la plus inférieure,
Dés que la table antérisure de I'os ont é16 perforée, il s'en dooula dp
pus épais mélangé de sang. L'ouverture fut agrandie an point davoir
environ le diamélre d'une pides de 20 cenlimes. Je pratiquai alors':]f@t“ 1
curetlage de la cavité avee une petite curette de Wolkmaon et ame:uaim
dehors de nombreuses fongosités, kL
Cela fait, et le sinus ayant é0é netioyé avee de pelils lampons dﬂﬂllﬁ I ]
imbibés de liqueur de Van Swieten, une sonde en gomme ayant 4 milli-
mélres de diameélre fut introduite dans le canal frontal et je réussis !alﬁllfzqE
trop de difliculté & la ponsser dans la cavilé nasale, puis & en saisie Pex-
trémité inférienre au moyen d'une pince introduite par la narine ahi' 43
'altirer au dehors. ”
Je fixai & celte exirémité un tube 4 drainage en caoulchoue aganlh
méme diamétre el lengageai dans le canal frontal 4 la place de la mnrla; s
en liranl celle-ci de bas en haut, Les deux extrémités du drain, Fune
sortant par la narine, 'autre par la plaie, furent fixées I'ine I’au!-reiﬂ
un fil. Je constatai plus tard qu'nun tube tout 4 fait mou se laissait Iho‘ﬂﬁ*
menl engager dans le canal frontal par le sinus et que Jaurais pu P“
conséquent fort bien me passer du seeours de la sonde en gomme.
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Truis;m.lrs plus tard, quand je levai le pansement, je trouvai la plaie npe-

.Hmim réuma par premiére intenlion, a I' exception de la portion maintenue

f lbﬁlﬂ“’ par le drain. Je résolus alors de déblayer le foyer suppuratil de

tputes les fongosilés qui pouvaient aveir échappé a Faction de la curejte

el que je pensa:s pouvoir s'élendre an canal fronlo-nasal. A cet effet une
assez grosse méche de gaze iodoformée ful fixée au drain par un fort fil
et introduite de force & travers le trajet oi elle fut Jaissée 24 heures. Le

- jonr suivant cette manceuvre fut renouvelée, mais cette fois la méche

préalablement imprégnde d'une solution de chlorure de zine, 4 1710 fut

4 plusienrs reprises tirée de haut en bas, el de bas en haut, opérant ainsi

sur les parois du trajet une série de frictions énergiques. Les jours sui-

~ vants, on praliqua des lavages par le dreain avee une solution de sublimé
4 1/4000,
Le 21 avril, 8 jours aprés l'opération, le drain est retiré pour étre
nettoye,

- Lamalade étant sans drain, je pratique un lavage dans la fosse naszale
avee une solution boriquée et je constate que le liquide ressort en jaillis-
sant par la plaie. Dés ce jour, considérant la facilité avee laguelle le
“sinus frontal pourrait-&tre au besoin lavé par la simple douche nasale, il
me sembla que le drain laissé dans le canal fronto-nasal ne pouvait qu'y
enlrelenic la suppuration el je propesai 4 la malade de le zupprimer déf-
nitivement, mais elle me pria de retarderde quelgues jours cetle mesure,

L'opération avait en immédiatement un eflel marqué sur son état local
el général. Outre la suppression de la suppuration et de la sensation de
fétidité qu'elle entrainait, les deux prineipaus résultats oblenus élaient,
@une part une diminution marquée des symplomes oculaires mealionnés
plus haut, et le complet retour de Fappétit, ce dernier résultat prouvant
bien que linappélence précédemment observée était bien l'effet d'une
sorle d'infection lente.

Les soins locaux ultérieurs furent limités i de simples lavages biquoti-

_iliens de la fosse nasale et du trajet pathologique avec de l'eau lidde
Louillie et salée.

Je fis & plusicurs reprises la tenlative de supprimer tes lavages pendant
24 el 48 heures. Je constatai qu'an bout de ce temps la suppuralion qui
8'était écoulée dans la fosse nasale était bien moindre qu'avant mon inler-
vention et qu'elle se concrélait sous forme de crotes autour du drain, ce
qui tendait 4 me confirmer dans ma pensée, que ce reste de suppuration

Etait entretenu par la présence du tube.
Jugeant alors que je ne pouvais indéfiniment laisser ma malade avee

A t"f-':‘*"l“;!’.r.i.'.‘- T TI
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“Ie front ouvert, je me décidai 4 enlever le drain el i laisser la plaie e --

refermer, ce qui fut Palfaire d'une nuit. Cela se passail le 8 mai, % sp-

maines aprés Popération. Au surplus, je me disais, qu'au eas oi la suppu-
ration subsisterait, bien que sous une forme atténuée, expérience ayant

moniré que la simple douche nasale pénéirait & travers le canal fronto- P

nasal élargi, il serait facile par ce simple moyen pratiqué quolidiennement

de maintenir le foyer dans un état d'antiseptie relalif et peut étre d'ea A

obtenir 4 la longue le larissement.

(est cebte derniére hypolhése qui s'est réalisée. Mme L. ne conserve, 3 T
comme trace de l'opération quelle a subie, qu'une petite cicatrice dépri-

mée. Quand elle laisse passer plus d'un jour sans pratiquer sa doucha
nasale, elle sent s’accumuler dans sa fosse nasale quelques crodtes, mais

il y a de la bien loin & la suppuralion abondante qui se manifestail avant

'opération, quelques heures seulement aprés le dernier lavage,

Les lroubles oculaires ont presque complétement disparu et Pappeétit
demeurs excellent,

Je vais maintenant chercher 4 rézumer cette longue ohser- :
vation et & en faire ressortir les points intéressants. ;
Sans cause hien nette, peut-ttre dla suite d'un re[‘rmdlsse-

ment (?), se développe chez une dame d'une mnquantmne B

d'année une suppuration d’abord inodore puis fétide, limitée

i la narine droite, s’éconlant plus encore par le pharynx que

par la narine et entrainant des troubles oculaires et gastris

ques particuliers, Rien dans 1'état de la malade ne permet
de rapporter cette suppuration 4 sa véritable origine jusqu'an
jour ou I'hypothése d’'une suppuration maxillaire et cells =

d'une ethmoidite ayant été successivement élimindes, le siége

véritable du fuyer peut &tre enfin soupgonné. Jo dis h dessein. g :
soupgonné, car, au moment ol je me décidai & ouvrir le sinus .:ﬁ. !
frontal, je ne possédais aucan signe de certitude, et je n'in- E

tervins qu'aprés avoir nettement prévenu la malade et sa
famille que je n'étais rien moins que certain de trouver du
pus dans la cavité que j'allais mettre au jour. 3

L'histoire de notre malade établit done, de la fagon la plus
démonstrative, que I'empyéme du sinus frontal pent étre
absolument latent et n'avoir d'autre manifestation sympto-
matique qu'une suppuration nasale unilatérale, difficilea dis-
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tinguér d'une suppuration maxillaire ou ethmoidale. Elle
établit non moins nettement le pen de fond qu'il faut faire,

~ dans lespéce, des résultats de 1'éclairage électrique. Chez
~ ma malade, en effet, I'éclairage par la bouche donna une
.ombre au nivean de la paupitre inférieure, tendant 4 me

faire admettre l'existence d'un abcés de l'antre d'Highmore,
tandis que la lampe appliquée sous l'arcade sourcilidre
donna un égal éclairage des deux moitiés de l'os frontal. Je
ne venx tirer de ld ancune conclusion défavorable 4 une
méthode qui m'a plus d'une fois permis de reconnaitre et

d'opérer des empyémes do sinus maxillaire dontle diagnostic

n'avait pu étre déterminé antrement. Dans le cas particulier
dont il sagit ici, il est probahle que 1'état hypertrophique de
la muquense de la fosse nasale droite suffit amplement A
expliquer U'opacité relative observée au niveau de la paupiére
inférieure de ce cObé.

Je crois en revanche que, pour ce qui est du sinus frontal,
la méme méthode estloin de pouvoir rendre les mémes ser-
vices. En effet, il est difficile de loger bien profondément la
petite lampe électrique sons U'arcade orbitaire. I1 en résulte
gue les rayons luminenx peuvent facilement éelairer la pean
et méme 1'os sous-jacent en passant au devant de la collec-
tion purulente qui, an contraire, les arréte inévitablement
quand il s'agit du sinus maxillaire, puisqu'elle baigne le
plancher de ce sinus qu'ils doivent traverser pour atteindre
la paroi ossense de la face.

Les troubles oculaires remarquables que présenta notre
malade n'étaient pas non plus de nature & nous renseigner
sur le sidge du foyer, puisqu'il s'agit la d'une complication
depuis longtemps observée, par Ziem, de Dantzig, chez des
malades atteints de suppuration du sinus maxillaire. Je ne
suis done en somme arrivé an diagnostic exact que par ex-
clusion.

(let exemple mporte & croire que bien des faits de sup-
puration du sinus frontal ont dit passer inapergus. En me
rapportant & mes souvenirs de clinique de ces derniéres
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années, jai aujnurd hui la conviction d'avoir longtemps ﬁt %
vninement traité par des irrigations nasales plusd'un Tﬂala&q e
présentant une suppuration rebelle de la région du mﬁat
moyen et dont le sinus maxillaire, ainsi gque plusieurs aeﬂm. o
les elhmoidales, avaient été ouverts sans résultat. 1l en elit
- été vraisemblablement de méme du présent cas, si inmaladg_-'
femme d'un caractére trés déterminé ne m'eit elle-méme
poussé & une tentative d'intervention radicale. =

Je croiz pouvoir tirer de ce méme fait dmtéressanteu' R
conclusions an sujet du traitement de I'empy&me frontal.

La plupart des auteurs qui ont éerit sur ce sujet ont g@na. =
ralement présenté comme l'uniqueindication a remplir, m
surer I'écoulement du pus par le canal frontal et de faire
pénétrer dans lacavité du foyer, au moyen de divers modéles
de sondes, des solutions antiseptiques ou modificatrices.

Or, je crois que celane suffit pas. '-nﬂfv.-

Anatomiquement, le sinus frontal est d'ailleurs loin d'étre
anssidéfavorablement conformé que le sinus maxillaire, an
point de vue de I'écoulement des liquides formés dans sa
cavité, surtout pendant le décubitus dorsal qui fait de l'oris
fice dn canal fronto-nasal le point le plus déclive de i.li '
cavité.

En outre, il n’est pas besoin d’appareils compliqués pnuf- ‘
faire péndtrer un liguide quelconque dans la cavité de ee =
sinus. T

On a pu live plus haut que, lorsque nous pratiquions {:h&'@-} Ex
notre malade un simple lavage de la fosse nasale ducdté =
affecté, & I'aide d'une seringue anglaise dont la canule émﬁl :
tant soit peu inclinde en haut, nous voyions le liquide sortie =
sous forme de jet par la plaie frontale mumantauémaﬁt B
débarrassée du drain.

En somme, en pareille occurrence, la question n'est ]}M
d'assurer seulement le facile écoulement du pus ni de laver
le foyer, mais bien de tarir la source de la suppuration et
pour cela de modifier éaergiquement ce foyer en le déhaﬁ'_u,
rassant chirurgicalement des fongosités qui I'encombrent.

- ‘:l
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- Je suis convaincu que si, dans le fait que je viens de rela-
 ter, le résultat obtenu, tout en étant réel, n ‘a pas été parfait,

,;-_,fggt que mon intervention a été trop timide. J'ai effective-
ment regretté aprés coup, de n'avoir pas, lors de mon opé-

~ ration, ouvert le sinus un peu plus largement et surtout de
. f_!'ﬂ"’_ﬂil' pas, cejour la, an moyen d'un tampon d’onate monté
- sur un stylet et imbibé d'une solution forte de chlorure de
-gine, attaqué tous les coins et recoins de sa cavité suppu-

rante. J'ai bien cherché, quelques jours aprés, & combler
cette lacune en passant dans toute l'détendue du trajet une
bande de gaze imprégnée de la solution en question, mais le
caunstique ne pouvait, dans ces conditions, atteindre le pro-
longement externe si effilé et si long du sinug. Sans doute
quélqua fongosité dpargnée dans. cette région entretient le

~ reste de suppuration qui subsiste aujourdhui.
~ Je suis de ceux qui croient que nous ne pouvons faire de
- plus utile hesogne qu'en publiant en toute sincérité nos

fautes cliniques. C'est dans cet esprit que je livre 'observa-
tion qui précéde 4 la publicité, pensant que mes lecteurs en
pourront tirer quelque profit, ne fit-ce qu'en évitant de
m'imiter l4 ot ma conduite a été fautive.

ANALYSES ET COMPTES RENDUS

1. — l‘;hzz

Des résultats obtenus par la méthode de Golgi appliquée 4 1'étude du
bulbe olfactif, par le Dr ComniL. Sociéié de biologie, 17 février
1892,

En se servant pour Vétude du bulbe objectif de la méthode de Golgi.
modifiée par Ranson y Cajol, on obtient un dépdt de chromale d’argent
sur les eléments cellulaires el leurs prolongements dans les vaisseaux
sanguins. Toul en ne donnant aueun renseignement sur la structure des
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cellules, cette méthode est excellente pour éfabliv leurs Bﬂnua!lgnq,

E

Grice a elle, on peut voir qu'une impression transmise par les flbres dy
nerf olfactif a, pour se diriger vers le cerveau :

1® Une vole principale, la plus directe, qui suil le prolongement des-
cendant des cellules de la substance corticale et le prolongement gylmdm__.' -

axile de ces miémes éléments,

" s De nombreuses voies collatérales, beaneoup moins directes, qui lnl L
sont offertes, grice aux rapports multiples que les éléments cellulaires

affactent entre eux.

L'auteur fait remarquer que conlrairement & I'opinion courante toules '

ces voies sont interrompues, en un ou plusieurs points de leur trajet,
MENDEL,

Vibrations des muqueuses des voies aériennes inférieures, par le pro- -

fesseur O, CHIARL (de Vieane). Rev. intern. de rhinol.

§ etc,?
25 mars 1893.

Chiari expose tout d’abord la méthode de Braun qui consiste essen-
ticllement 4 masser les muqueuses du nez, du pharynx et méme do la-

rynx, au moyen de sondes animées de mouvements trés rapides et ﬂﬂ

pen d'étendue, Cette méthode aurait pour effet principal d'activer, la cir-

culation dans les vaisseaux sanguins el lymphatiques et de modifier radi-
calement I'activité physiologique de la muguense dans =a totalite.
Braun dans son mémoire lu an Xe Congris international de Berlin,

rapporte quil a traité avee suceds, de celle fagon, 1,000 personnes pm-' i

dant 3 ans et demi.

Immédiatement aprés cetle commuuication, Chiari essaya la méthudﬁ

des vibrations sur 6 malades atleints de rhinite atrophique avec ozéne,

Il w'oblint pas de vésultats meilleurs qu'avee les méthodes employées
Jusque-la,

Laker a oblenu au bout de quelques mois, dans 'ozéne, par U'anléve-
ment minutieux des crodtes et les vibrations, les résultats suivants ¢ il
'y avait plus dodeur que dans le voisinage immédiat des malades, quels
fues rares eroftes et un exsudal mugqueux et fluide. O, quel est le rhi=
nologiste qui n'a obtenu de pareils résultats avec de simples hadlg‘enn- 3

nages,

_Ghum a fraité d'autres cas d'ozéne en employant alternativement les :
vibrations et les badigeonnages; il n'a pas observé de différences dans les

effiets produits. Une seule fois, il obtint un aceroissement considérable de
la muqueuse aprés un traitement de plusicurs années,
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Dans les cas de rhinite hypertrophique, Braun raconle sans détails ni
observations, qu'il a oblenu de hons résultats. Laker aussi a eu des
suecis; mais il employail en méme tenips les cautdérisations.

Contre les symptémes nerveux qui accompagnent les alfections nasales,
les vibrations n'ont rien donné de plus que les aulres méthodes; certains
succés passagers s'expliquent par 'emploi de la cocaine el du menthel
en méme lemps que des vibrations,

Dans les hypertrophies simples ou polypeuses de la muqueuse du nez,
on remarque que la marche est trés variable, et que ces affections dé-
pendent beaucoup des conditious géndrales de la nutrilion et du pouvoir
de résistance des nerfs : de telle sorte qu'elles disparaissent parfois spon-
tanément ou bien qu'aprés avoir résisté pendant des années, elles cadent
4 un traitement auparavant ineflicace el abandonné,

Nous sommes obligés de teniv comple de ces considérations quand
Laker s'appuie, pour vanter les vibrations, sur ce qu'il a guéri quelqu&s

malades, traités en vain par d'autres médecing.

1l semble illogique qu'une méme méthode régénére une muqueuse
atrophiée el fasse régresser une mugueuse hypertrophiée. Braun et Laker
altribuent en eflfel ces résultats aux vibrations seules en dehors des médi-
caments employés. La contradiclion cesse, au conlraive, quand on admet
que les badigeonnages avec les astringents ont une aclion constrictive et
ceux avee les fondants une action relachante,

Chiari fait ensuite une revue générale des travaux publiés. Cetle ana-
lyse montre que, sauf un pelit nombre d’autcurs, tous font des réserves.
Lui-méme a employé la méthode avee soin pendant deux ans,

1l pose avec cerlilude maintenant les conclusions suivantes :

Les badigeonnages el les vibralions sont de bonnes méthodes de
frailement des muquenses des voies adriennes supérieures; elles agissent
loutes deux de la méme maniére et au méme degré, Les vibrations
wont de nouveau que le nom et la théorie,

Le choix du médicament n'est nullement indifférent.

Jacquix,

Further observations on « necrosing ethmoiditis ». (Nouvelles obser-

vations relatives 4 I'ethmotdite nécrosique), par le Dr Ep. WoaKEs,
de Londres. Brit. med. Journ., 10 juin 1893,

Cliniquement 'affection en queslion se présenlerait sous les lraits
suivanls ;
ARCHIVES DE LARYXGOLOGIE, — VL 15
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Chez un sujet alfeclé depuis longtemps de catarrhe nasal ou plus sou-
vent rétro-nasal, on nole un élat hypertrophique du cornet moyen qui
augmentant de plus en plus arrive & toucher la cloison. A un certain
moment une fente apparait sur le cornel hypertrophié, donnanl passage i

du tissu fongueux. Un stylet introduit dans cette fenle renconire une :

surface ossense dénudée et rugueuse, D'autres fois celle altération de 1'os
g'observe en un autre point de 'ethmoide; pour la trouver la sonde doit
dtre insinuée entre le cornet moyen el la paroi externe dela cavité nasale,
i travers I'hiatus semi-lunaire ou dans les cellules ethmoidales posté-
rieures.

W. a fait pratiquer l'examen histologique de fragments du cornet
moyen ainsi modifié. Cet examen a révélé :

1° Une hyperplasie avec transformation fibrense de la muquense.

2¢ Un commencement de transformation myxomateuse de cetle méme
muquense.

8° Un épaississement des tuniques des artérioles de la région, accom-
pagné d'une diminution de leur calibre, processus devant entrainer une
diminution de la vitalilé des lissus et favoriser leur dégénérescence,

40 Un travail de résorption et de désintégration du lissu esseux S0Us-

jacent aboutissant 4 son morcellement en fines particules isolées les unes
des autres, Luc.

Ueber cavernose Angiome der Nasenschleimhaut. (Des angiomes
caverneux de la mugueuse nasale), par le Ir ScHWAGER, de Wilrz-
bourg. Avch. f. Laryng., Bd I, Helt 1, p. 105,

Ce travail renferme six observations personnelles de Paffection en
question. Dans ces six cas, le néoplasme siégeail sur le cornet inférieur.
L'examen histologique de ces tumeurs y a révélé des earactéres 4 peu
prés identiques @ un stroma de tissu conjonetif plus ou moins ferme ou
liche suivant les points, creusé de grandes cavités sanguines irrégulidres
pourtant généralement arrondies, tendant & s'ouvrir les unes dans les
autres par fonte du lissu intermédiaire. Ces cavités sont tapissées d'un
endothélium plat.

Le lissu intermédiaire posséde de faibles élémenls artériels et an con-
traire des veines nombreuses et volumineuses.

Une trés bonne figure annexée 4 la premiére observalion donne une
idée Lrés nelle de la constitution anatomique de ces angiomes.

L’exposé des observations est préeédé d'une courte note bibliographique.
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A cepropos nous nous permelions de signaler 4 I'auteur un teavail

publié par nous sur le méme sujet dans le tome LT de nos Archives,

~ p« 841, don il sera peut-éire heureux de prendre connaissance.

Luc.

A propos du coryza chronique, par le Dr PaurL Rauc (de Challes).
3 Bull. méd.,, 81 mai 1893,

Dans cet arlicle ol nous retrouvons Pesprit critique acéré ainsi que
l'aisance et la limpidité de siyle propres & l'auteur, R. nous montre
Pabus qui a élé fait, 4 'époque pré-rhinoscopigue, du lerme coryza
chronique. Il propose de détacher de ce bloc sans cohdsion 'ozéne et
l'affection improprement désignée sous le terme rhinite hyperirophique,
ni I'une ni P'autre ne possédant le caractire inflammaloire, st de
réserver la dénominalion en question pour les catarrhes prolongés des
fosses nasales ou powr les coryzas des enfants serofuleus caractérisés par
une abondance anormale des sécrélions, ef, rhinoscopiquement par une
congestion el une luméfaction uniformes de la mugqueunse. Lue.

De l'empyéme du sinus frontal, par le D* MoxTaz (de Grenoble),
Daup!}im} mad., avril 1893,

Nous avons déja analysé anlérieacement (Archiv. de laryng., 1891,
p. 254) un premier travail de M. sur le méme snjet. Ce secoml article, o
figure un historique complet de la question, a é1¢ éerit par lauleur 4
I'oceasion d'un nouvean fait observé et traité par lui.

Il s'agit d'un homme de 62 ans qui, 24 ans auparavant,avait été blessé
par un éclat de bois au niveay de la téte du soureil droit. Pendanl les
années qui suivirent, le malade présenta alternalivement des crises dou-
loureuses dans la région naso-frontale, et un écoulement purnlent fétide
par la fosse nasale droite.

L'an dernier, 4 U'occasion d'une nouvelle rétention da pus, apparilion
d'une tuméfaction i la région sourcilitre interne gauche qui ne larde pas
4 s'élendre 4 droile. Puis apparaissent des sympldmes généraux (amai-
grissement, [ibvre, sueurs) caractéristiques de phénoménes seplicémiques,

M., tardivement consulté, pratigue Pouverture des deux sinus par sa
méthode. [I conslate qu'ils commuoniquaient 'an avee 'autre. Des denx
edlés, la perméabilité de 'infundibulum est rétablie au moyen d'un drain ;
mais celle intervention tardive ne peul enrayer la marche de la seplicé-
mie et la mort survint 8 jours plus tard, précédée d'anurie. Luc.
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Empyéme syphilitique de I'antre d'Highmore, par le D LewiN, Soc,
de med. int. de Berlin, d'aprés la Sem. mdd., 24 mai 1893,

1l s'agit d’'un malade qui soigné un an auparavant avec succés pour
des uletres spécifiques des membres inférieurs offrail, au moment de sa
présentation, les signes d'un empyéme du sinus maxillaire eoincidant avee
des uledrations nasales syphilitiques ayant détruil le cornet inférieur of
de 14 envahi l'antre d'Highmore.

L'auteur croit que c'est 1a le seul cas d’empyéme syphilitique du sinus
maxillaire jusqu'ici conou; en quoi il nous parait faire erreur, car nous
avons nous-méme, dans notre revue eritique sur les abeés du sinus
maxiilaire (Archiv. inlernal. de laryng., 1889, p. 217}, cité un Fait
publié par Hermet dans le Jowrnal de médecine (17 [évrier 1889), oi
une carie syphilitique du rebord alvéolaire du maxillaire avait envahi la
cavilé du sinus, Lue.

Causes et traitement de l'épistaxis, par le D Rora (Wiener med.
Presse, 1803, nes 23 el 24), d'apeés l'analyse du Bullefin méd.

E. propose des différenles causes d'épistaxis la classification sui-
vante :

A. Epislaxis de cause générale :

1o Par maladies du sysbéme vasculaire ou de la crase du sang (scor=
but, maladie de Werlhoff, hémophilie, etc.);

20 Par fragilité des capillaires conséeutive aux maladies infectieuses
aignés (lidvre typhoide, diphiérie, ete.), subaigu#s ou chroniques (impa-
ludisme, pyohémie, ete.) ;

3o Par slase circulatoire (allections valvulaires du coeur, maladie des

poumons, tnmeurs du médiastin, cirrhose, mal de Bright, dégénéres-

cence amyloTde du foie ou des reins, grossesse) ;

4 Par hémorrhagies supplémentaires des régles;

B. Epistaxis de cause locale :

12 Par érosion et ulcdrations superficielles de la muqueuse (grattage;
catarrhe, ete.), qui sibgent généralement 3 la partie antérieure dela
eloison ;

29 Par dilatation variqueuse des veines de la muqueuse

8 Par uleére perforant non syphilitique de la cloison (Voltolini);

4> Par uleérations syphilitiques luberculeuses ou lupiques ;

3¢ Par néoplasies malignes (sarcome el cancer), rarement bénignes
{polypes);
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6o Par fragilité spéciale de la muqueuse sans lésions apparentes ;

7¢ Par lraumatismes,

Son travail se termine par les conseils thérapentiques suivants ;

D'une maniére générale, pour arréter 'épistaxis, on commencera par
pincer les narines en inclinant la téte en avant, de maniére 4 provoquer
la formation d'un caillot, 3i cela ne suffit pas, an bout de quelques

~ minutes on fermera la narine avec un simple tampon d’'ouate, pendant

quon fera des applications froides sur la nuque pour délerminer une
vaso-consiriction réflexe. En cas d'insucces, sans perdre de temps & des
injections intra-nasales, on praliquera le lamponnement complet,

Chaque variété d'épistaxis une fois diagnostiquée sera traitée par les
moyens appropriés. Pour comballve la fragilité de la muqueuse ou la
dilatation exagérée de ses vaisseaux, on pourra avoir recours 4 des cauté-
risations, plus ou moins énergigues suivant les cas.

II. — LARYNX TRACHEE

Du traitement de certaines formes de laryngite chronique (non tuber-
culense! par 1'emplof local du naphtol camphré associé ou non au
grattage ou au curettage, par le Dr P. TissiEn. In Annales de
médecine, 1T février 1802,

L'auteur a déji publié dans les Annales des maladies de 1'oreille et du
larynx une élude compliéte sur la laryngite chronique. Daus les [ormes,
ol la lésion semble surtout intéresser I'épithélium, ol le chorion mu-
queux est peu tonché, oi il oy a pas de développement marqué des pro-
iluctions papillaires, le naphtol camphré en nature, a donné & M. Tis-
sier les résultats les plus remarquables et les plus rapides.

Si les lésions sonl plus marquées, si les cordes vocales présentent,
surlout vers leur partie postérienre un épaississement nolable quoique
diffus, I'auteur conseille de pratiquer d’abord, aprés anesthésie du larynx,
un grattage des parties malades & l'aide d'une curelle laryngée; on

applique ensoite le méme lraitement.
MENDEL.

Lupus du larynx. Examen histologique. Cellules géantes fournies par
dégénérescence des alvéoles glandulaires, par M. LEREDDE, inlerne
des hopitaux. Sociélé anatomigue, avril 1892

Intéressante observation du lupus des fosses nasales, du pharynx et du’

page 239 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=239

230 ARCHIVER DE LARYNGOLOGIE

larynx. Toule la partie située au-dessus des cordes vocales inférieures était
envahie par des végélations peu élevées, peu larges, mais tassées leg
unes eontre les aulres el rélrécissant la cavilé laryngée.

Auenne uleération, Epiglotte extrémement tuméfide,

‘L'examen histologique d’un fragment de ee tissu lopique, donna les
résullals smivants :

L'épithélivm superficiel est fonrni de cellules normales, mais offre en
oulre un grand nombre de cellules embryonnaires dissociant les prolon-
gemenls intercellulaives et séparant les cellules épithéliales.

Le derme est trés développé et conslitue les saillies de la surface ; dans
celles-¢i, lo tissu pathologique est formé de cellules embryonnaires bien
vivantes, et conlient de place en place des eellules géantes de peliles
dimensions.

Le plus grand nombre de globules glandulaires est presque sain; mais
quelques uns sont presque détruils et ne sont plus oceupés que par du
tissu conjonctif qui les détrnil et laprésence de place en place d’alvéoles
glandulaires indiscutables.

Le reste est formé de lissuembryounaire conlenant d*énormes cellules
géantes,

: MENDEL.

Craniotabes ou occiput mou, par le D Comey. Société médicale des
hopitaux de Paris, 18 mars 1882,

‘Elstisser qui a découvert cette maladie avait établi un rapport entre la
lésion erinienne et le spasme de la glolle ou asthme thymique qu'on
rencontre précisément chez les sojets du méme dge, Kassowilz, dans un
livre récent partage celte opinion. ;

M. Comby qui a acquis une grande expérience sur ce sujet, ne croit
pasqu'on puisse élablir de relation entre le criniolabes et le spasme de la
glolte. MENDEL.

Régression spontanée d'une tumeur du larynx, 4 la snite de la tra-
chéotomie, par le Dr STEMBO (Saint-Pétershowrg med. Wochena-
chr., 1893, 6, d'aprés 'Americ. Journ. of med, scienc.

‘Une femme enceinte de 7 mois dut éire trachéolomisée pour une
menace de sulfocation causée par un volumineux néoplasme sous-glolti-
que. Trois semaines plus tard, la tumeur commenca & présenter une
diminution de son volume et, dans I'espace de trois mois, ¢lle se réduisit
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i un tout petit fragment. Dés la cinguitme semaine qui suivil ]'npérttion,
la canule pul &tre définitivement enlevée,

Corps étranger de la bronche gamche, par le Dr Stickren. Med.
Record, 1893, d'aprés le Bulletin méd., 24 mai 1893,

Il s'agit d’un enfanl de lrois ans qui avail é1é trachéolomisé pour
croup. L'état de Popéré était aussi bon que possible quand se produi-
sit l'accident qui donna lien & Pintroduction du corps étranger. En faisant
un pansement, on délacha maladroitement une bandeletle de gaze iodo-
formée. Celle bandelette, aspirée par la plaie trachéale, fut allivée jusque
dans la bronche gauche. Aussitdt la respiration devint anxieuse et I'en-
fant se cyanosa. On employa alors lous les moyens ordinaires pour
exlraire le corps élranger; ce ful en vain.

11 ne restait plus qu'une ressource, c¢'élait de faire une opération radi-
cale ; voiei eelle qui fut pratiquée : L'enfant ayant été chloroformisé, la
canule fut enlevée, la trachée mise & nu jusqu'an niveau de la fourchetie
du sternum. Ceci fait, le chirurgien introduisit son petit doigt dans le
boul inférienr de la lrachée, et, se guidant sur lui, il conduisit I'ineision
jusqu®a la bifurcation des bronches. Il put alors extraire la bandelelle de
gaze an moyen d'une pinece introduite dans la bronehe gauche. Ensuite,
les deux lévres de la plaie trachéale furent sulurées ainsi que les parlies
molles, en ne laissant qu'un orifice suffisant pour replacer la canule.

Aussitol aprés 'opération, I'enfant respiva librement. Il o'y eut aueuna
complicalion et la canule ful enlevée plus tard sans accidents ultérienrs,

Fatal case of acute cedema glottidis. (Cas mortel d'®déme de la
glotte), par le Dr H, MoxTcoMERIE. In Journ. of Laryngol. Rhin.
and 4., mai 1893,

Un mécanicien, agé de 43 ans, sujet 4 de légers maux de gorge, es
pbligé de quilter son travail, le 30 mars, en raison d'une crise aigud. Le
médecin qui le voit constate chez le malade une pharyngite aigué accom-
pagnée de dysphagie et de rancité de la voix ; ces symplimes s'amendent
sous I'influence du traitement prescrit, mais quelques heures aprés, ils
reprennent une inlensilé nouvelle, et le médecin, rappelé cn toute hite,
arrive pour constaler la mort du malade qui avail élé emporlé en moins
de cing minutes par une allaque foudroyante de dyspnée.

A l'autopsie, on trouve la fente glollique complélement obstruée par

page 241 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=241

232 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

un gonflement edémateux des parois, de couleur jaune pile et de consis-
tance molle. T1 y avait également un gonflement considérable au nivean
des fausses cordes. Les vraies cordes élaient rouges, mais n'élaient pas
gonbibes, Goury.

Hysterical aphonia with a perfect singing voice. (Aphonie hysté-
rique avec intégrité parfaite de la voie chantée), par le Dr B, Han-
nisoN Gmirpin. In N.-Y. med. Journ., 20 mai 1893,

Une hystérique de 18 ans, dont la voix avail loujours €lé normale, se
réveille, aprés une sieste, complétement aphone, el pendant onze mois,
Lous les traitements restent impuissants. Guand elle chante, la voix est
aussi claira, anssi naturelle qu'elle est rangue, voilée, & peine perceptible
quand elle parle. 51 la malade commence par chanler el que, quelques
minutes aprés, on la fasse passer 4 la voix parlée, I'aphonie disparait
pour reparaitre immédiatement quand elle entend le mot parler,

Apriés quelques semaines de tentalives infructueuses, la snggestion
réussit & guérir la malade.

Cles cas sonl inléressants en ce qu'ils peavent en imposer an premier
abord pour des affections laryngées graves, mais 'examen du larynx rend
le diagnoslic facile, Gouwy,

Intubation for stenosis of the larynx in a boy twelve years old.
Retention of tube for ten weeks. Tracheotomy. Death from general
tuberculosis. (Intubation par sténose du larynx chez un gargon
de 12 ans. Tube maintenu en place pendant dix semaines. Trachdo-
tomie. Mort par tuberculose généralisée), par le Dr Cu.-H. KNIGHT.
In N.-¥. med. Journ., décembre 1892,

Le titre de cetle observation est assez explicite pour nous dispenser
d'en faive une analyse plus détaillée, les débums de la marche de la mala-
die w'olfrent qu'un intérét sommaire,

Des remarques de Iauleur, nous retiendrons les suivantes :

1o Faeilité de I'intubation ;

20 Le long séjour du tube dans le laryox avec bénéfice évident pour le
bien-élre du malade ;

do La supériorité de cette méthode de trailement basée sur ce fait
que, du jour o Fon fit la trachéolomie, I'état du malade, maintenu
jusque-la dans le stalu quo, ne fit quempirer, ¢t fque la morl survini
six semaines aprés I'opération, GouLy.
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On intra-laryngeal injections of guaiacol and menthol in festid condi-

- tions of the sputa. (Injections intra-laryngées de guafacol et de men-
thol dans les cas d'expectoration fétide), par le Dr J, Me NaUGHT.
In Byrit. med. Jour, 24 juin 1893.

Chez deux malades alteintes 'une de bronehite avee abedés du poumon
accompagnée d'ane expecloration extrémement ahondante et fétide, 1'an-
tre de bronchile chronique avee soupgon de tuberculose, I'auteur a em-
ployé avee succes les injections intra-laryngées de guatacol et de men-
thol : aprés deux ou trois injections la félidité avait presque compléte-
ment disparu, et I'élat général élait sensiblemenl amélioré, M. N. re-
commande d’autant plus ce procédé qu'il lui a pleinement réussi dans ces
deux cas ol les antres modes de traitement avaient complétement échoné.

Gouwy.

Sarcome papillaire énorme de la corde vocale inférieure droite, par
A. MicHEL DaNsac, interne des hopitaux. In Annales des maladies
de l'oreille, eic., avril 1893,

I. K. ., couturiére, dgde de 35 ans, a depuis quatre ans des enroue-
ments passagers durant quelques jours, denx ou trois fois par mois, Eo jan-
vier 1892, se déelare une aphonie compléle el persistante, accompagnée
de troubles respiraloires légers. 1/'élat général s'affaiblit sans rien pré-
senter d'alarmant.

L'inspiration el l'expiration sont bruyantes, le broit de cornage est as-
sez prononcé, et la dyspnée est intense. A 'examen du larynx, on cons-
lale une lumeur énorme occupant toule la région sus-glotlique, masquant
enlitrement les cordes voeales inférienres, de la grosseur d'une petite
noix, libre en loules ses parlies, saul en avant ot pavail exister le point
d'insertion 4 peu prés au niveau de la commissure antérieare.

M. Gouguenheim pratique l'ablation de la lumeur avec sa pince cou-
pante ; aussildt la respiration devient facile el la voix reparail. On cons-
tate alors que la lumeur s'insérait sur la corde vocale droite, & la face
supérieure et au bord libre, surtout en avant prés de la commissure anté-
rirure,

Les pansemenls furent fait: avee une solution de chlorure de zine an
1,10, puis avee le naphiol camphré, et, malgré la présence sur la corde
droite d'un bourgeonnement qui pouvail laire craindre wne récidive,
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I'amélioration a repris le dessus, et  la dale du 25 mars, la malade sem-
ble marcher & une guérison cerlaine,

La tumeur se présente macroscopiquement sous la forme d'une masse
ovoide, blanche, ferme, lisse, de 3 cenlimétres de long, d'une épais-
seur de 2 cent. 1/2 dans son plus grand diamétre transversal. De sa par-
tie inférieure émane un pédicule court, long de 1/2 millim. environ.

Le microscope montra que la tumeur était un sarcome papillaire.

Gouwy.

Fracture du larynx par strangulation, par le Dr Lausien. Soc.
anatom., d'aprés le Bull. mdd., b juillet 1833,

M. Laugier a été appelé a faire l'autopsie médico-légale d'une jeune:
famme morte et lrouvée dans le bois de Boulogne. A cause de I'abzence
de signes extérieurs, on avait pensé 4 une mort natorelle ; mais autopsie
révéla une fraclure du carlilage thyroide paralléle aw bord anlérienr.
Il existait aussi une fraclure de 'os hyoide, au niveau de la grande
corne gauche, Tandis qu'il existait des ecchymoses tris légéres 4 exlé-
rieur, on vovait au contraire des épanchements sanguins assez abondanis
sous la muquense pharyngienne et sous celle du vestibule du larynx,

Sur le larynx artificiel et 1a pseumdo-voix. Soc. méd. de Berlin,
28 juin 1893, d'aprés l'analyse de la Médecine moderne,

Dans celle séance, M. Julius Wolff a présenté un patient auquel il

a extirpé le laryox en 1891 pour un carcinome, et chez lequel il a tenté

d'établir wn larywx artificiel. Wolll a fait subir an laryox artificiel

quavaient fait consiruive Gussenbauer et Brans une série d'ingénieuses
modilications. Aujourd’hui, comme la Société peul en juger, le palient
peut déclamer avec expression et chanler d'une voix claive. La voix

artificielle ne se distingue pas essentiellement, surtout sous le rapport
du limbre, de la voix naturelle. En dehors du bon fonelionnement du

laryox arliliciel, le cas offre encore un double intérét : la guérison peut

étre considérée comme durable, en ontre le cas conlirme la (héorie
d'Helmholtz, & savoir que le son fondamental est formé dans le laryux

el que les différentes harmoniques sont formées dans les parties postéro-

supérienres du pharynx, par la position du dos de la langue el des
muscles du pharynx.

M. Schmidt (Stellin) a opposé 4 ce cas celui d’un patient qui, aprés une

extirpation lotale du laryox, posside une voix qui permet de parler eb”
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méme de chanter sans avoir de larynx artificiel. La voix est rude, mais
retentissante et trés distinete. Il v a sept ans que ce patient est entré a
I'hipital de Béthanie de Berlin, pour se soumeltre 4 'extirpation de son
larynx atteint de cancer. Cependant le malade, aprés avoir été soigné
ensuite avec des hougies, avail quilté 'hdpital dans un élat de santé
pea prospére. Un an plus tard, il avait recouveé sa sanlé et sa voix.
L’examen avait montré une adhérence compléte de la trachée dans le
pharynx, de sorle que la eanule lrachéale portée par le patient constitue
la seule communication existant enlre les poumons et Pair extérieur. Si
ce patient ferme la eanule au cou, il lui est impossible de chasser de l'air
par la bouche. A I'examan an mireir, on reconnait Porifice msophagien
sous furme d'une fente triangulaire, constilné par des replis saillants de la
mugueuse quise lerment pendant la déglulilion 4 la maniére d'un sphincter.
Pendant la phonalion, les membranes se lendent et exéculent des vibra-
tions. La difficulté est de savoir comment I'air arrive dans 'esophage au-
dessous de ces membranes. On présumait d’abord que la patient déglalis-
sail I'air dans I'cesophage, mais il a falla renoncer & celte hypothése, car,
ainsi que I'a montré le professeur B. Frinkel, la voix peut également se
produire, la langue élant Llivée. Comme le patient inspire avant chague
phanation, on est admis & supposer avec Frankel qu'il peut dilater l'orifice
esophagien pendant l'inspiration et ablirer l'air dans I'msophage ; puis
aprés la fermelure de cet orifice, I'air est de nouveau chassé, Le fail peut
étre constalé au laryngoseope.

Beitrag zur Frage iiber die maglichkeit des Uebergangs gutartiger
Eehlkopfgeschwillste in bésartige. (Contribution & la question de la
transformabilité des tumeurs bénignes du larynx en tumeurs ma-
lignes), par le D* A, SorkoLowskr, de Varsovie. In Archiv, fir
Laryngologie, 1883, p. 81,

WVoiei, trés résumée, V'intéressante observation qui fail 'objet du travail -
de S, et qui vient grossir le nombre des faits du méme ordre rassemblés
par Semon dans son travail de stalistique publié, il y a 4 ans, sur le méme
sujet. £

Le malade, homme de 68 ans, se présenta pour la premiere fois &
8. le 8 octobre 1887, pour un enromement datant de 2 aps. Son élat
général élail excellent, 8. conslala la présence dun polype pédiculé
oceupant le tiers postérieur de la corde vocale gauche et ayant les
dimensions d'une noisetle. Ce polype, que l'on considéra, sur le moment,
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comme un [ibrome, fut extrait a I’aide d'une pince de Fauvel el mis dans
Paleool en vue d'un examen ullérieur. 1] existail en oulre, sur extrémité
postérieure de la bande venlriculaive du méme cdté, un tout pelit polype
ne dépassant pas les dimensions d'une téte d'épingle, dont le malade pria
8. de différer Uextivpation. Au hout de quelques jours toute trace I'enroue-
ment avait disparn.

Quatre ans plus tard (avedl 1891) le malade reparail. Son enrouement
dlait revenu depuis quelques mois, et il éprouvail en oulre quelques
douleurs dans la moitié gauche du larynx, On conslate celle fois, & la place
du pelit polype respecté, une tumeur rouge, i surface lisse, ayant environ
5 millim, de diamétre, immaobile et sessile. X

Llextrémilé postérieure de la corde vocale du edté droit présente, en
outre, au voisinage de l'apophyse vocale, un petlit néoplasme dé la gros-
seur d'un grain de millet,

Malgré la conservation de la motilité de la corde vocale, 8. commence
& soupconner la malignité de I'affection, Les deux néoplasmes sonl dé-
truits au galvano-caulére en allendant qu'une intervenlion radicale soit
mieux justifiée. :

Dix huit wois sécoulérent avanlt que 2. revit son malade, mais |
hasard voulut que, dans cet intervalle, il edl de ses nouvelles en prenant
eonnaissance d'un artiele du Dr Lubliner que le malade &tait allé con-
sulter, article dans lequel le eas élait déerit eomme un exemple rarve
d'adénome du larynx. Tel avail é1é en effet le résuliat de I'examen hiz-
tologique d'un fragment extrait par Lubliver du larynx malade.

Quand ce dernier se présenta enlin pour la 3¢ fois devant Sokolowski,
la malignité de son alfeetion ne pouvait plus élre mise en doule ; ses

forces avait déclind, il ressentait des douleurs de plus en plus vives dans.

la moitié gauche du laryox; enfin le miroir laryngé montrait la corde
vocale de ce edlé presque immobile et en grande partie dissimulée par de
nombreuses petites lumeurs implantées sur. la bandeletle veutriculaire.
On en observait aussi quelques-unes & D'extrémité postérienre de la
corde vocale droite.

En s’en rapportant & 'examen histologique de Lubliner,on aurail élé ea

droit de conelure & un fait de transformation d’adénome en carcinome.

Or, Sokolowski,faisant alors pratiquer I'examen du polype exirail primi-
tivement de la corde vocale, et qui séjournait depuis -eing ans dans I'al-
cool, conslala que le prétendu adénome renfermait par place des nids
épithéliaux caractéristiques d'une tumeur épithéliomateuse.

page 246 sur 386

2 ZaaA s LA i e

SR

Lad RN
it vt

n
&

P

2 bl bl il

3



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=246

e Ton R
s yianl

to

g o el s

TR TR T

- ANALYSES ET COMPTES RENDUS 231

Le 1% novembre 1892, toules les lumeurs furent radicalement extir-
pées par le professeur Kosinski, aprés laryngo-fissure,
Le 14 mai dernier, la guérison du malade ne s'était pas démentie.
Luc.

L]

11I. — PHARYNX

Note sur laprésencede cellules géantes, dansles végétations adénoides,
- du pharyax par le Dr PiLLigT. Sociélé anatomique, mars 1892,

Au conrs de recherches faites sur la structure des végétations adénoi-
des, Pilliet a nolé dans ces lumeurs la présence d'¢lémenls qui pourraient
contribuer & faire admetlre une nouvelle variélé de végétationsadénoides.

Trois fois sur dix, les conpes onl présenté, au miliew de tissu interfol-
liculaire enflammé, des eellules géantes tris visibles, d'un volume relati-
vement considérable. Mais étant donnde la ressemblance du lissu adé-
noide normal avee celui des granulations tuberculenses, 'inoculation 4 des
animaux pourraseule monlrer le caractére luberculenx ou non des cellules
géantes observies. MENDEL.

Du tissu angiothélial des amygdales et des plagquss de Peyer, par le
Dr RETTERER. Socidld de biologie, 9 janvier 1892,

Par ce nom de tissu angiothélial, M. Fetterer désigne le lissu des folli-
cules clos, qui est formbe de cellules épithéliales incluses dans une lrame
conjonelive, et parcourn de vaisseaux sanguins et lymphaliques.

Les recherehes de cet auleur 'aménent & la conclusion suivanle : les
cellules arrondies, élémenls propres des amygdales el des plaques de
Peyer, sont des dérivées des cellules épithéliales et par leur orifice ce
sont donc des cellules glanduluires. MEXDEL,

Tuberculose primitive et isolée du pharynx, par le Dr JULLIEN,
Socidté francaise de dermatologie et de syphiligraphie, 15 &
vrier 1892,

Présentation d'wne malade portant trois uleéralions & fond jaundire -
dans la région pharyngienne. Cette femme, d'ailleurs en bonne sanlé, a
depuis six mois de fréquents rapports avec un phiisique.

Un léger raclage exercé a la surface des uleérations a permis de
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recueillic un secretum riche en bacilles tuberculeux et de distinguer ces
pertes de substance des lésions syphililiques de méme aspect.
3 MENDEL.

Erysipsle & début insolite caractérisé par une glossite intense;
guérison, par le Dr RExDU, In France médicale, 15 janvier 1892.

Un homme de 23 ans, en pleine période syphililique secondaire ful
pris subitement d'une violente dysphagie et d'un gonflement considérable
de 1a langue. Cetle derniére, tuméfiée, énorme, occupait la presque tolalité
de la cavité bucale, débordant méme en avant, entre les avcades dentaires,

La surface de la langue élait recouverte d'un exsudat inflammatoire
couenneux, dans lequel l'examen bactériologique monira la présence de
triés nombreux streptocoques @ il g'agissait donc bien d'une inflammalion
secondaire, d'ordre infectieux, n'ayanl rien & voir avec la syphilis. Ceei
expliquait parfaitement la marche spéciale des accidents, le frisson du
début, 1a haute température du corps (399,5) et la prostration du malade,

Deux jours apris, amélioration franche, abaissement de la température ;
rechute violente le soir du second jour expliquée par lapparition dun éry-
siptle de la face.

Dans cette intéressante observation, on voit que Uérysipéle a d'abord
allaqné violemment la langue el la gorge, puis aprés une défervescence
apparente a frappé le visage; I'érysipéle a ensuite évolué normalement
et s'est terminé par la guérison, MENDEL.

Des inflammations canaliculaires chroniques des glandes salivaires
avec infiltration de gaz dans les conduits excréteurs et les lobules
glandulaires, par le D WaLTHER. Sociétd anatomigue, mars 1892,

Depuis trois ans, M. Walther a pu voir quatre malades chez lesquels
I'air pénétrail 4 une profondeur variable dans le comduit exeréleur ou
dans les lobes mémes de la parolide, ou dans le canal de Wharton.

Cette pénétration de I'air contenu dans la bouche se produit 4 la suite
des altérations dues 4 I'inflammation ehronique des conduits, allérations
consistant en épaississement et en dilatation du eanal et Jde son orifice
qui reste béant 4 la surface de la muqueuse buccale.

Dans tous ces cas, la région parolidienne étail luméfiée el doulourense,
el la présence de l'air se révélail par de la crépitation, MENDEL.
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-Fistules branchiales 4 paroil complexe; gaine musculaire stri¢e, glan-

dules et diverticules ; déductions thérapeutiques, par le Dr LEJARS,
In Progrés médical, 13 féyrier 1892,

Sur un cadavre de 'cole pralique, M. Lejars a observé la disposition
suivante : & droite, une fstule borgne externe s’ouvrait sur la face antéro-
latérale du cou et un long faisccan charnu, raugealre, sirié en long,
pettement musculaire, loui faisait suite : ce faiscean allail méler ses libres
i celles du constricleur supérieur duo pharynx. Le conduit borgne se
terminait en cul-de-sac & la hauteur du bord supériear du earlilage
Lthyroide.

Non loin de celle extrémité supérvieure, une pelile glande bien con-
formée élail accolée un traclus musculaire; un canal excréleur en émer-
geait et venait s'ouvrir dans le conduil fistuleux. A gauche, on ne voyait
rien 4 la surface de la pesn, mais la disseclion lit déeonvrir la méme ban-
delette charnue pharyngo-culanée entiérement symétrique & celle du cdté
droit, mais cette [ois isolée, sans glandule, ni conduit listuleux,

Dans ces cas, la thérapeutique comporle la destruetion profonde de
ces conduits [stuleux, dans Loule leur longueur el dans toute leur épais-
seur soit par I'éleclrolyse, soil par I'exlirpation sanglante.

MENDEL,

Nouvean traitement antiseptique de la diphtérie par 1'antipyrine, par
le Dr Vianna. Société de biclogie, 26 mars 1802,

Les recherches bactériologiques ont conduit M. Vianna aux conclu-
sions suivantes

1o L'antipyrine, 4 parliv de la dose de 2 gr. 50 p. 100 a la propriélé
("empécher le développement du bacille diphtérique dans le bouillon et
la gélose, et, aprés le contact en plus de 48 heures pour la dose de
2 gr. 50 p. 100 d'antipyrioe el an plus de 24 heures & parlic de la dose
de 5 p. 100 Pantipyrine a la propriété de tuer les bacilles.

20 Lorsquon inocule un cobaye avee une culture en plein développe-
ment, la mort larde d’autant plus que la culture a é1é additionnée avec
lantipyrine. Ainsi le bouillon (iltré, inoeulé & la dose de 1 cenlimélre
cube sous la peau d'un cobaye, le faisait mourir au bout de 48 heures
avec les lésions caractéristiques de la diphtérie. Par conlre, si l'on sjou-
1ail & la cullure une dose de 6 4 8 grammes d'antipyrine p. 100, el si on
l'injectait aﬁ-rés un séjour a I'élave i 38 pendant 48 heures, I'injection

-
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de ces mémes doses ne provoquait la mort qu'an hout de 10, 12, 15, 18,
20 el 24 jours.

L'action de I'antipyrine s'exerce encore sur la loxine. Aussi, les eobayes
inoculés avec les cultures [ltrées au fillre Pastenr, et sans addition d'an-
tipyrine, sont morts en 2 et 3 jours, tandis que d’aulres inoculés en
méme temps et & la méme dose et plus, avee les enltures filtrées et con-
tenant de l'antipyrine sont morts, les uns dans un délai de 3 4 10 jours,
les antres seulement au bout de 15, 18, 20 et 24 jours,

M. Vianna termine son inléressante étude en rappelant que 'anti-
pyrine peut étre employée jusqu'a la dose de 6 grammes par jour, soit
par la voie stomacale, soit par injeclions sous-cutanées a la dose de
50 cenligrammes & 1 gramme une ou deux fois par jour. Localement, ce
médicament peut étre employé 4 doses Lrés considérables en poudre,
sur les fausses membranes el en solution dans l'ean jusqua la dose de
30 4 40 grammes p. 100 sans aucun inconvénient, en gargarismes el en
évaporisations,

L'auteur regrette de n'avoir pas pu confirmer cette étude par des
applications cliniques. MENDEL.

Diagnostic de l'angine diphtérique, par le Dr Manvax. Bull. méd.,
24 mai 1894,

M. eroit que ce diagnostic ne peut étre porté avee cerlitude qu'aprés
un examen baclériologique de D'exsudat. Le fait que ce dernier ne se
montre qu'a l'entrée des cryples amygdaliennes ne sullit pas plus pour
ecarler sa nature diphtérique que sa disposition en fausses membranes
n'autorise & U'admettre, M. a en effel renconlré deux fois le bacille de
Klebs dans la matitre blanche de I'angine folliculaire. Pourtant. ces
réserves failes, la praticien qui ne peut généralement pas se livrer 4 des
recherches baclériologiques pourra se fonder sur ce que, dans la grande
majorité des cas, 'amygdalite folliculaive n'est pas de nature diphtérique.
L'angine pseudo-membraneuse primitive, au contraire, doit étre consi-
dérée comme diphtérique, absiraction faite des cas fort rares oi le dia-
goostic d'angine herpétique peut étre établi sur des signes de cerlitude.

Passant ensuile aux angines pseudo-membraneuses secondaires, M.
éludie tout d'abord celles qui se développent dans le cours de la scarla-
line ; or, tandis que celles qui apparaissent dés le début de eette maladie

ne sont presque jamais diphtériques, les formes tardives le sonl presque
constamment. -
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- Lfangine pscudo-membraneuse de la rougeole est habitucllement

grave, on n'y rencontre pourlant pas conslamment le bacille de Klebs,
Plus rare est langine psewdo-membraneuse de la fisvee Lyphoide, Elle
pourrait étre due au bacile de Klebs (eas de Catrin).
- Enfin les angines pseudo-membranense qui viennent compliquer un
chancre primitif de I'amygdale ou des plaques muqueuses de la gorge ne
se sont pas montrées jusqu'ici comme élant de nature diphtérique.
Luec. i
Ulcére de la bouche dorigine tabétique, par le Dr HupELo, communic,
4 la Soe. frang. de dermal. el syphil., 18 mai 1893,

Malade tabétique, ancien syphilitique, atteint depuis un an de lésions
trophiques buecales, consistant d'abord en une chute spontanée des dents
avec exfoliation du bord alvéolaire des deux masillaires el en denx
ulcéres buccaux siégeant I'un 4 la mdchoire supérieure, Paulre 4 la
méchoire inférieure : ces uleéres onl un fond grisitre sanieux, fonguenx
absolument anesthésiques au tact et & la piqare, ils inléressent toute
I'épaisseur de la muquense buceale et vonl jusqu'a 'os @ par I'nlcére du
mayillaire inférieur, le malade a éliming a plusieurs reprises des fragments
osseux. La forme, la marche indoleate et sans réaclion, I'anesthésie de ces
uleéres nous permettent de les assimiler absolument aux maux perforants;
ils relévent vraisemblablement de névrites de la cinguiéme paire, d'antant
que le malade présenle une anesthésie sensilive totale de la pean de la
face et de la moqueuse buccale, Lue.

Les végétations adénoides, par le D Paur Ravuce (de Challes). Sem.
méd., 3 juin 1893.

~ Excellente revue de la question, Luc.

Un nouvel analgésique local : la phénylcocaine, par PoiNsoT, diree-
~ teur de I'Ecole dentaire de Paris. In Annales des maladies de
V'oreille, elec., mai 1893,

La phényleocaine se prépare'an faisant fondre & une douce chaleur
50 centigr. d’acide phénique eristallisé synthétique avec 1 gr. de cocaine
chimiquement pure. Au mélange on ajoute 20 gr. d'huile de vaseline
chimiquement pure et stérilisée, et 10 gr. d’huile d'arachides stérilisee
et I'on ehauffe doncement jusqu'd combinaison complite.

Les badigeconnages ef 'immobilisation de tampons de ouate sur le

ARCHIVES DE LARYXGOLOGME = VI. 18
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champ aperatoire peavent suflire sil'on wagit que sur les parties super-
ficielles. Quand il faut agir plus profondément, on aura recours aux in-
jections avee la seringue de Pravaz, ou celle de Straus et Collin,

Le maximum d'intensité de I'analgésie varie entre 3 et 10 minutes,

La phényleocaine ge conserve indéfiniment : elle posséde sur les solua

tions aqueuses da chlorh. de cocaine les avantages suivanis :
1s Action absolument locale, pas de diffusion possible, pas de phé-
noménes géndraux. -
29 Conservation des propriétés de la cocaine pure.
GOULY.

L'angine de Ludwig, par le Dr J.-J. MarieNox. In Revue de La-
ryig., ete., 15 mai 1893,

Liangine de Ludwig, ainsi appelée du nom de celui qui I'a décrite
pour la premiére fois en 1830, est une lésivn bien délerminée du plan-
cher de la bouche; ¢'est un phlegmen sublinguoal,

La pathogénie est simple : il faul une porle d'enivée (lésions des
glandes de la bouche, des gencives, carie dentaire, ete...) an germe infec-
lienx.

L'alfection est surtout fréquente de 20 & 30 ans.

La symptomatologie peut se résumer de la sorte, d’aprés Leterrier :

Gonflement ligneux et en cuirasse de toute la région sus-hyoidienne,

Propulsion du plancher de la bouche vers la voite palatine, el comme
conséquence, accidents dyspnéiques graves.

Trés mauvals élat géndéral.

Présence d'on bourrelet dur & la face inlerne de larcade denlaive
inférieure, signe presque pathognomonique pour M. Delorme.

Le pronostic est trés grave, si on laisse la maladie abandonnée & elle-
méme, beaucoup moins sérieu si Uon applique le traitement chirurgical,
c'est-d-dive louverture de l'abeds par Uincision de la région sus-hyol-
dienne. Sile phlegmon est bilatéral, l'incision partira du milien de Fos
hyoide pour se terminer 4 la symphyse du menton : elle sera faite paral-
lelement et & un travers de doigt au-dessous du bord inférienr du maxil-
laive, quand le phlegmon est unilatéral. Les fibres musculaires sont dis-
socices avee la sonde cannelée, et Uon ouvre P'abeas; on fail ensuite des
lavages anliseptiques, la plaie est drainée, on applique un pansement &
la gaze indoformée, el I'antisepsie buceale est rigoureusement faite. Les
bienfaits de V'intervention sont presque immédiats : seul persiste pendant

pres d'un mois dans le plancher buceal un bourrelet dur, GouLy. 0
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Note sur un cas de sarcome de I'amygdale, par le Dr M. LERMOYEZ.
In Annales des maladies de Uoreille, ele., avril 1893,

A propos d'une tumenr amygdalienne récemment ohservée, prise loul
d'abord pour un épithéliome, et que P'examen microseopique montra
ensuile étre un sarcome, Li... publie,sur les tumeurs malignes de I'amyg-
dale,cetle note trés intéressante dans laquelle il s'éléve avec juste raison
conire la symptomatologie trop délimitée des iraités classiques, et la
nécessité absolue des'adresser au microscope pour établiv un diagnostic
précis, ce qui est d'antant plus uiile que le pronostic varie avec la nature
de la tumeur. Le microscope lui-méme ne sera pas infaillible, souvent
en effet les parties de 'amygdale qui seront soumises 4 l'examen ne
comprendront pas le lissu malade dans toule sa profondeur, el le cas de
Luc est cité & propos pour montrer que plusieurs examens sont
nécessaires pour arriver 4 une eonclusivn juste,

Nous reproduisonsici la conclusion de I'anteur : « En fait de diagnos-
tie e menr de Vamygdale, seul,l'examen histologique peut faire epsser
nolree incertitude, et, quand le microscope se met en contradiction trop
flagrante avee la clinique, il faut, avant d'accepter sa décision, en appeler
plusieurs fois, car lui non plus ne rend pas de jugements qui soient
incassables ». GovLy.

A case of lupus of the palate, tongue, larynx, and nose. Un cas de
lupus du palais, de la langue, du larynx et du nez, par le Dir LEN=
n0X BrowNE, In The Journ. of Laryng., ete., avril 1893,

La malade, célibataire, dgée de 24 ans, s'est apergne il ¥ a deux ans
que sa voix devenait faible, sans timbre et ranque. Son élat géuéral est
bon quoique un pen affaibli depuis quelques mois; aprés sa maladie
laryngée, elle eut une affection de la bouche, puis de la langue, et plus
récemment du bord de l'aile gauche dunez.

Actuellement, 1a langue présente sur les cdiés et & la pointe une sur-
face rugueuse, irréguliére, granuleuse, avee de petits nodules d'un rouge
foncéd, mous au towcher, pen dounloureux, ne saignant pas facilement.

Sur la face interne des joues, méme apparence s'élendant jusqu'aux
piliers antérieurs, Du coté gauche il y a une fissure profonde recouverte
d'un dépdt blanchitre, d'un caraclére presque aphtenx. Sur la parlie
supérieure du palais dur, & sa jonetion avec le palais mou et a droile de
la luetlte, il ¥ a deax petites plaques ovales de nodules granuleux, par-
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fois convertes d'un dépot blanc analogue & celui des joues. Au-dessons
de I'aile de la narine gauche se trouve un nodule rouge brun, et sur les
faces internes des deux ailes du nez, la mugqueuse est infiltrée el nodu-
leuse el couverte par places de croftes d'un brun grisitre qui laissent
voir, une fois délachées, une surface ulcérée ot saignante. Le larynx o'esl
pas fortement congestionné : le contenu des cartilages de Wrisherg est
presque effacé et noyé dans une tumeur noduleuse provenant de la com-
missure postérieure, Los cordes vocales sont légérement congestionnées,
mais non uleérées. La toux est légere, les crachals ne conliennent pas de
bacilles.

On ordonne de 'hoile de foie de morue, et les granulations sont
détruites parle curettage suivi d'application d’acide lactique.

Deux fragments de tissu granuleux, extraits du larynx et de ['aile du
nez, furent examinés an mieroscope; ils se composaient de lissu ordi-
naire de granulation, de globules sanguins, de petites cellules rondes et
de cellules épithéliales. s ne conlenaient ni cellules géantes, ni bacilles,

Au mois de novembre U'uleération externe de la région nasale esl gué-
rie el recouverte d’une cieatrice ferme. Liaspeet du larynx est galement
trés amélioré,

La malade quitte 'hdpital pour y rentrer en janvier : & ce moment I'a-
mélioration n'ayant fait ancun progrés, le Lraitement spécilique élant
resté sans résullal, la malade est soumise aux injections quolidienncs de
tuberculocidine (de Kleb) qui amenérent dans son état un changement
trés favorable. Elle se sentail beaucoup mieux : son appétit avait aug-
menlé, et elle ne ressentait plus de douleurs dans les parties aflectées.
Certainement meillenr du edté de la langue el du palais, Iétat local ne
semble pas avoir changé sensiblement du edlé du nex et du larynx.

GouLy,

IV. — OREILLES

Casuistische Beitrige zur Pathologie des processus mastoidens.
(Contribution 4 la pathologie de l'apophyse mastoide), par le
Dr ScusmiecELow (de Copenhague). Zeilschr. [ ohrenheilk.,
XXIVEBd, 1et 2 HiL. 8. 127.

Ce travail renferme deux observations du plus haut intérét.
Dans la premiére nous voyons un jeune homme de 22 ans dont ['oreille
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dreite avait suppuré, lorsqu'il avait 6 ans, dans le cours d'une scarlatine,
présenter, 4 la flin de I'année 1889, 4 l'occasion d'une atlaque d'influenza,
une paralysie faciale droite compliquée, au bout de 3 ou 4 mois, de fortes
douleurs dans l'oreille du méme edté. On constate en méme temps, dans
le conduit auditif, la présence d'un néoplasme qui récidive obslinément,
- aprés plusieurs lenlatives d'exlirpation. La paralysie faciale est (railée
sans suceks par 'électrisation. _

Ceci se passait 4 Cologne. Au mois de juin 1891, le malade est soigné
a I"Université de Berlin oi I'on conslate, outee la paralysie faciale, une
paralysie alrophique de I'hypoglosse du méme cdlé ; il existe alors un
engorgement des ganglions rélro et sous-maxillaires, mais Pexploralion
de la région mastoidicnne n'y révéle rien d’anormal. Le jeune homme
est considéré comme alleint d'un sarcome inopérable du rocher et eon-
gédie,

Le 1= mars 1892, done plus de 2 ans apreés le débul de laffection,
nous retrouvous le malade 4 Copenhague, on l'extréme intensité de ses
doulenrs d'oreille le porte & s'adresser & I'anteur pour obtenir de lui on
soulagement & tout prix, 8, conslate I'ensemble de signes notés 4 Berlin;
dans le conduit awditif externe, tumeur séche, rougeitre, recouverte
d'épiderme, insérée en avtitre, mais pas d’écoulement. Diminution con=
sidérable de l'owie. Région mastoidienve normale. Eogorgement gan-
glionnaire sous-maxillaire. Paralysie du facial et de I'hypoglosse avee
alrophie de la moitié correspondante de la langue.

Tout en s’¢lonnant qu'une tumenr maligne du rocher n'eiil, aprés deux
ans d'existence, déterminé ni écoulement par Poreille, ni perforalion de
la lame compacte mastoidienne, 3. admet comme |'hypothése la plus
vraisembluble, Pexistence d'un sarcome ayant détruit le facial au nivean
du canal de Fallope et comprimant I'hypoglosse par un prolongement de
sa masse vers le trou condvlien ankérieur.

Malgré les dangers et le peu de chance d'une intervention chirurgicale
en semblable oceurrence, 8., ému par les douleurs alroces du malade, se
décide & la lenter, Or, quelle n'est pas sa surprise, apres avoir fail sauler
la paroi osseuse masloidienne, de tomber dans une cavilé ayaul les dimen-
sions d'une noix et remplie de masses cholesiéatomatenses et de fongo-
silés! La lumeur constatée dans le eonduit auditif n'était qu'un prolonge-
ment des fongosités & iravers une perforation de sa paroi osseuse postérieure.
En arriére, les masses fongueuses, aprés s"tre fail joor d travers la paroi
poslérieure du rocher, s'étendaient dans I'étage crinien postéro-inférieur,
dans la direction da trou condylien antérieur.
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- Fongosités et cholestéatomes sont radicalement enlevés avec la curelip
tranchante, sauf en arriére oi Ion est obligé d'agir prudemment par
crainte de léser la substance cérébrale et o I'élimination des produits
pathologiques n’est obtenue que secondairement 4 la suite d'une sorle
d’élimination nécrotique.
 Immédiatement aprés celte intervenlion, cessation compléte des doun-
leurs, Au bout de huit jours, le malade peut reprendre son travail. Cing
moig plus tard, la plaie opératoire élail complétement cicatrisée et I'vuie
améliorée an point qu'une montre était pergue i 70 centimétres. 11 ne
restait comme traces de affection qu’une profonde cicatrice derrigre
T'oreille et les signes persistants de la paralysie du facial et de I'hypo-
glosse.

1l s’était donc agi dams ce cas, non d'un sarcome du rocher, comme
oo lavait longtemps cru, mais d'une ostéite fongueuse due pent-étre 4 la
présence, dans les cavités mastoidiennes, des masses cholestéatomateuses
datant de l'otite scarlatinense de l'enfance et provoquée par l'attague
d'influenza.

8. cite d'ailleurs & la fin de son article le cas d'une filletle de 8 ans
qu'il opéra d'un sarcome 4 pelites cellules rondes du rocher ayant déter-
terming, comme dans le fait précédent, wne paralysie du facial et de
I'hypoglosse, L'enfant guérit de I'opération, mais ful perdue de vue,

La deuxiéme observation contenue dans le travail de 5. lient vraiment
du miraculeux. Nous novs étions généralement habiluds i considérer
l'apparition de lésions métastatiques pleuro-pulmonaires dans le cours
daccidents pyohémiques, comme P'équivalent d'an arvét de mort pour le
malade. Or il parait que nous devons modifier nos idées sur ee point et
que l'arrét en question n'est pas inexorable.

Voici le fait : Un petit garcon de 5 ans est pris brusquement des
grands accés fébriles caractéristiques de l'infection pyohémique dans le
cours d'une olite moyenne suppurée chronique earactérisée par un éeou-
lement fétide, par une large perforation tympanique et par la présence de
végétations polypeuses dans la caisse. Lies polypes en question avaient
€lé extraits, mais le traitement n'avait pu éire régulibrement poursuivi.
Les grandes oscillations thermiques et leur irrégularité dallure rapprochées
de lintégrité de la région mastoidienne et de Nabsence de toul symptime
cérébral font porter le diagnostic pyohémie, sans qu'il soit possible de
préciser le siege du foyer infectant, exploration du trajet de la veine
Jugulaire ayant éLé négative, A tout hasard 'ouverture des cavilés mas-
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toidiennes est déeidée el exéeutée el, la couche compacle une fois enle-
vée, on a la surprise de tomber dans une Jarge cavité en communication
avec I'élage moyen du crave et remplie de fongosités et de masses cho-
lestéalomalenses.

Cette cavild est débarrassée par un cureltage énergique de Lout produit
pathologique et hoarrée de gaze iodoformée. Cependant, contrairement a
Pespoir [ondé sur celte intervention, les symptdmes généraux persistent
avec toute leur gravité, et les accés féhriles se suceédent avee une inten-
silé croissante. 5. soupgonnant alors que le foyer pourrail bien occuper
le sinus transverse, met & nu ce vaisseau, 4 jours aprés la trépanation
mastoidienne ; mais Pouverture du sinus, an lien A’y réviler la phléhbite
supposée, donne liew & un abondant jet sanguin qui doit élre arcété en
toute hite par un tamponnement iodoformé.
© Les jours suivants, les aecés [ébriles conlinuenl et la constatation d'une
pueumemie droile mélaslalique, 8 jours aprés la derniére inlervenlion,
enleve loul espoir de goérizon, d'autant plus que U'enfant gui maigrissait
et faiblissait & vue deil élait réduoit a Pélat de squelette. Dix jours plus
tard, on constata les signes d'un empyéme dans la cavité pleurale du
méme cité el Penfant élail presque moribond quand on élimina par une
ponetion pralinuée dans le 7= espace inlercostal, puis apres résection de
la 7e cidte, pne abondante quantité de pus horriblement fétide. Le collap-
sus imminent ne fut conjuré qu’h force d'injections sous-culanées d'ether,

A partic de & 'élat do malade commenga 4 saméliorer, mais tout
d'ahord fort lenlement, les accés [ebriles se répétant pendant un mois
encore avee le caracléve pyohémique, La compléte defervescence ne se
produisit yn'au bout de 6 semaines et la fermelure de la fstole pleurale
au bout de 6 mois seulement. Malgré, toul Penfanl guérit complétement
el la large bréche osseuse se recouveil d'épiderme se continuant avec
celui de la surface de la léte, d'une part par le conduit auditif, daulre
part par un vasie orilice permanent au niveau de la région mastoidienne.

' Lce.

Case of cerebellar abscess secondary to ear disease, treated by tre-
phining and drainage of abscess; death. (Un cas d'abcés du cer-
velet, d'origine auriculaire, traité par la trépanation cranienne et
le drainage de 1l'abess. Mort), par C. E. Hanmissox. In London
Lancet, 1 octobre 1392,

Chez un jeune homme souffrant depuis deux ans d’une suppuration de
Tlorveille droite, I'apparition de symplomes cérébraux graves (céphalée,
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vnﬁiuaemenh;, pupilles égales mais paresseuses, légére oblusion intel-

lectuelle), accompagnés de fiavre et d'amaigrissement rapide, fait dia-
goosliquer une suppuration intra-crinienne. Aprés une recherche infrue-
byeuse du pus dans le lobe sphénoido-temporal du cerveau, on trépans
I'os oueipilal et une ponction appliquée au cervelel permel d'y déeouvrir
et d"en évacuer du pus.

Mort, le second jour, aprés une amélioralion passagére. Llautopsis
permil de constater que I'abeds cérébellenx, loin d'dlre enkysté, éait
circonscril par du lissu cérébral ramolli, Nécrose des faces antérieure et
postérizure du rocher, Luc. !

Observation of a case of acute purnlent otitis media: cerebellar abs-
cess and death in three weeks. (Observation d'un cas d'otite
moyenne suppurée aigué terminée en trois semaines par abcés
cérébellenx et mort), par le Dr O, BURNETT. In Internal. med.
Magaz., de Philadelphie, aoil 1892,

Fillelle de 5 ans 1/2. Otile moyenne suppurée droile aboutit a perfo-
ralion sponlanée du tympan. Presque aussitdt, apparition de eéphalée ron-
tale et d'oblusion intellectuelle dégénérant bienlil en coma. On diagnos-
fique un abeés cerébral, mais lonl élément de localisation précise
manquant, aprés onverlure el curetlage des cellules masloidiennes infil-
trées de pus, on Leépane la végion lemporo-sphénoidale et 'on ponctionne
le lohe correspondant de I'hémisphére cérébral saus y découvrir de pus.
L'état de I'enfant paraissant contre-indiguer tout nouveau tranmatisme,
on s'abstient de découveir el de ponctionner I'hémisphérve cérébelleux.
Cependant I'enfant avant succombé au houl de 11 hearss, I'autopsie
révéla un abeds de Phémisphére deoit Ju cervelel, contenant environ
deux onces de pus non fétile. Sur la face postérienre du rocher se vovait
une perforation donnant aceés dans la cavilé tympanique,

Lue.

Infective nephritis from otitis media. (Néphrite infectieuse consé=

cutive & une otite moyenne), par le Dr Rascu. In Univers. med.
Jowrn., avril 1893,

R. a observé un enfant de 7 mois qui, aprés une légire allaque
d'angine, ful priz de lievee, vomissements, strabisme convergent Je |'mil
gauche, el tomba dans le coma. L’urine conlenail du pus, des masses de
microcoques ; au bout d'une semaine on y (rouvait du sang. Un mois apres
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le début de ia maladie il y eut uo écoulement de pus par Poreille droite.
La mort survint en quelques jours. A l'autopsie on ne trouva rien de par-
ticulier ni dans le crine, oi dans le thorax, ni dans Pabdomen. Seuls,
les reins avaient angmenté de volume : au niveau de leur portion corti-
eale on constatait des laches rouges contenant des points blanes qui ren-
fermaient des diplocoques, des chaines de streplocoques, et les pneomo-
coques de Fraenkel.

L'auteur eroit que c’est Poreille qui a été le foyer d’origine de I'agent
infectieux, et recommande Pexamen attenlif de cel organe, lorsque en
présence d'un état infectuenx, on n'en trouve origine dams aucune au-
tre partie du corps. GouLy.

Otite externe syphilitigue tertiaire, par Il. MExDEL, inlerne des hi=
pitaux. In Annales des mal. de Uoveille, ele., mai 1893,

Louise D..., dgée de 34 ans, contracte la syphilis en avril 1891, Elle
entre & I'hopital en oclobre 1892, pour des syphilides luberculo-squameu-
ses circinées, et en sort trés améliorée apres trois semaines de traitement.
Elle y rentre ¢n janvier 1893 : ses denx pavillons sont le siege de syphi-
lides tubereulo-squameuses suintantes, presque conlluentes, inlilirées,
qui netardent pas i se recouvrir de erodites épaisses et larges. Au bout de
15 jours la malade se plaint de douleurs violentes dans l'intérienr des
oreilles, surlout du coté gauche : ces douleurs s'accompagnent, des denx
cilés, d'un éconlement épais, joune verdalre, d’abondance moyenne. L'in-
troduction du spécalum est douloureuse. Les conduits sont tapissés de
pelites erontes et de produils de desquamalion épithéliale. Les Lympans
sont nolablement hyperhémies,

Le teaitement local consiste en lavages boriqués suivis d'asséehement
des conduits, et d'instillations de glycérine iodoformée tiede,

Les pavillons deviennent complatement nets en pen de temps; les

douleurs persistérent plus longtemps et ce n'est que le 14 mars que la
malade put quitter I'hpital : & ce moment il 0y a plus ni douleurs ni
écoulement. 3OULY.

Un cas de surdi-mutité hystérique, par le professéur G. LEMoINg, de
Lille. In Méd. mod., 31 mai et 3 juin 1893,

D’Holl... Fr., agé de 4J ans, ouvrier frappeur, est un hyslérique
avéré, T'une susceplibilité et d'une scnsibilité exagérées ; depuis plu-
sienrs années il a en des crises accompagées de violenle céphalalgie, de
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doulenrs épigastriques et xiphoidienues, de sensalion de boule ‘retion- - --
tant dans le pharynx, dont Pintensité allail sans cesse en augmentant,

En se levant un matin, il tombe lourdement & lerve el reste sans con-
naissance pendant deux heures ; quand il revint & lui, il était sourd-muet
&l ne pouvail marcher | c'est alors qu'on V'apparte 4 Uhépital. On cons.

tate & Vexamen qu'il 'y a ni hémiplégie droite ni contractures Loreille

externe est compliétement insensible 4 tout chatovillement, audition est

nulle; le malade ne parle pas mais répond Lrés bien par éeril. Les mem-
bres supérieurs sont intacts, mais dans les membres inférienrs il existe de
la parésie ou plutdt un trouble de la coordination. La sensibililé est per-
verlie ou abolic en divers points du corps. Le Dr Jone voulul hien se
charger de pratiquer le fraitement par la suggestion, et se décida & em-
ployer le sens du toucher pour développer chez le malade une aulre sug-
gestion capable de le faire entendre, Le malade fut placé devant le miroir
rotalil et hypoolisé : denx doigts furent alors appliqués an niveau des
condnils awlitifs pour les boucher complétement ; au bout de quelques

secondes, écartant subitement les mains, on cria an malade : entendez;

I'oute reparut quand la méme manwuvre eul élé répétée Lrois fois { en
quelques séances le malade entendail comme par le passé. Le méme sue-
cés ful oblenu pour la parole aprés avoir fait exéeuter au palient une gym-
nastique progressive et complete de la parole : les symptomes de parésie

disparurent également, et un mois aprés son entrée i hapital, le malade i

élait complétement guérl, GOULY.

Les complications septico-pyohémigues dans L'otite, clinique chirur-

gicale du Dr GERARD-MARCHANT. Semaine médicale, 1803,
24 juin.

Celle inléressante lecon a é4é faite 4 'occasion du fait suivant ;

Une vingtaine de jours aprés le début d'un éeonlement purulent de
l'oreille gauche, survient chez une femme un élal de dépression Leds
marqué accompagné de plosis de I'wil droit. Les jours suivants, apparis
lion d’un ensemble caractéristique de symptimes méningiliques (dilata-
tion des pupilles, vomissement spontané, raideur de la nugque) en méme
temps que I'on note une hemiplégie faciale du edté de I'écoulement el
une température de plus de 40°. Suppression de I'écoulement d'oreille

dés l'apparition de ces symptomes méningiliques, Aucun signe e suppu-
ralion mastoidienne,

Croyant & un abeés du cervean G. M. commence par ouvrir Panire
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mastoidien oi il ne trouve d'ailleurs pas de pus, puis, la constalation iu

- plosis lui faisant supposer que 'abrés cérébral présumé pourrail bien
~ siéger au voisinage du sillon de Rolando ou du pli courbe, il déconvre

ces régions de l'écorce cérébrale par plusieurs couronnes de trépan, ot

- ponctionne la substance cérébrale en trois points différents, au moyen

d'un bistouri effilé, mais n'obtient pas lissue du pus recherché. Il ne

“découvre pas non plus de pus entre la dure-mére et le vocher, en cher-

chanl & décoller cette membrane an moyen d'wne sonde recourbée.
Cependant, le malade ayant succombé 3 heures plus tard, I'autopsie
révela :

1o L'absence compléte de lésions du rocher el Iintégrité absolue de la
dure-mére 4 ce niveau;

2o L'existence d'une méningile aigué diffuse avee des plaques de sup-
puration dans différents points de chacun des hémisphéres,

= L'absence complete de lésions visedrales. .

G. M. conelut vrés justement de ces constatations que dans ce cas
Tolite a délerming une affection microbienne générale dont la méningite
n'a été qu'une manifestalion secondaire.

W rapproche ce cas dantres fails antérieurement publiés par Moos,
Netter, Zaufal, Chauvel, Reclus, oi l'on voit des suppurations viseé=
rales survenir sur des poinls lrés divers de I'tconomie, dans le cours
d'une olite suppurée accompagnée ou non de suppuration mastoidienne.

Luc,

The tuning fork as a remedy in ear diseases. Le diapason comme
moyen de ‘*raitement dans les maladies de l'oreille, par le
Dr J. S8iMrock. In N. ¥. med. Journ., 10 juin 1898,

Une membrane élastique, lendue, entre en vibration lorsqu'elle est
mise en communication avee un eorps vibrant: e'est cette propriéte phy-
sique que auteur applique a la thérapeutique de loreille en communi-
quant au tympan les vibrations d'un diapason au moyen dun siylet
métalligne appliqué sur la surface de la membrane. Ces vibrations se com-
muniquent aux osselets, et peuvent aveir une heureuse influence sur 1ou-
tes les maladies, sclérose progressive, catarrhe chronique, ete., qui en
altérent la mobilité naturelle.

Les meilleurs résullats seront obtenus dans les cas oila voix ordinaive
g'entend encore & un métre. Quand il y a ankylose de 'étrier, on ossifi-
calion de la membrane de la fenétre ovale, l'effet obtenu ne sera ni meil-
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leur ni pire que celui que U'on vetire des autres modes de traitement. Op

obtient quelquefois aprés quelques séances la disparition complate des
hourdonnements ('oreille : chez certains malades ils diminuent d'intensité
et de fréquence ; dans d’aulres cas le traitement reste sans effet,

Quand on emploie ce procéde, il laut commencer par des séances de
courte durée, avec un diapason a vibralions faibles. GouLy.

Suppuration des cellules mastoidiennes dounleurs intolérables ; trépa-
nation de l'apophyse mastoide ; abcés en contact avec la dure-
mére, Disparition des douleurs: quelque temps aprés, apparition
d'un délire de persécutions, par le Dr G. Mavnouny. In Revue
intern. de Rhin., Of. et Laryng., 10 mai 1833,

M. Th..., agé de 73 ans, est pris vers la lin d"avril 1892, d'une ofite
aigné yui donne liew & un écoulement purulent abondant par Poreille
droite, accompagné de douleurs intolérables notamment dans la région
temporale. Aucun trouble cérébral antre que des verliges. A la fin d'aot,
apparition dans la région mastoidienne d'vne rougeur diffuse avee empd-
tement et induration de la région :le sillon vétes-anriculaire était con-

servi, L'exploration était trés doulourense. L'apophyse mastoide est tré-
panée le 1°r seplembre et donne issue & une quantité de pus du volume

d'une noisetle ; la curelte raméne des fongosités molles el =aignantes,
mais le curettage ne se fail bien que par en bas; en haut, la cavilé s%-
tend teés loin; les ballements isochrones au pouls que lon conslate dans
le sang qui s'aceumule dans I cavité de I'abeés font conclure & une des-
truction compldte de la lacune osseuse de la fosse sphénoidale et 4 la

communication des battemenlts par lo liquide céphalo-rachidien. La plaie

est lavée a I'ean phéniquée, el bourrée de gaze iodoformée.
Les douleurs, I'écoulement puralent cessent anssitit aprés I'opération.

En novembre la guérison est compléte, En décembre le malade présents

deg idées de perséeution, et vit dans une lerreur continuelle, Deux fois
il a tenlé de se suicider. GouLY.

Caries of the entire pyramid of the temporal bone. (Garie de la tota-
lité de la pyramide de 1'os temporal), par le D* Max THORNER, de
Cincinnali. The Cincinnati Lancet Clinic., 10 juin 1898, p. 678,

Il s"agit d'une petite fille de 2 ans, mal développée, issue de parents

taberealenx, ot dont oreille auche suppure depuis la 44 semaine de sa
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naissance. L'examen de I'oreille malade montra le conduit encombré de
polypes qui furent exirails au moyen de I'anse. On put alors constater
'existence d'une perforation de la paroi postéro-supérieure du conduit
osseux par ol la sonde pénétrait dans une cavité remplie par un séquestre
OSBEUN. :

Thorner ouvrit lantre mastoidien par le procédé ordinaire et désouvrit
alors que loute la portion pyramidale du rocher était nécrosée et mobile,

au point qu’il put lenlever en totalité, au moyen d'une pince.

La bréche osseuse fut soigneusement curellée. L'examen des fongo-

- sités extrailes n'y révéla pas de bacilles de Koch. Pendant neuf mois

I'enfant conserva une fistule qui finit par se cicatriser, laissant une pro-
fonde dépression derriere le pavillon.

Quand on pralique I'oloscopie on aper¢oit netlement, par suite de la
disparition de la paroi postéro-supérieure du conduil esseux, la cavité
pathologique recouverte d'une couche épidermigue et se contionant avee
la cavité tympanique qui est elle-méme parfaitement aceessible aux
regards, par suite de la destruction de la membraue tympanique et des
osselets, . Lve. =

BIBLIOGRAPHIE

Archiv filr Laryngologie und Rhinologie, herausgegeben von Prof.
Dr BERxARD FRAENEEL. Verlag von August Hirschwald.

Nous signalons d’une facon loute particuliére & nos collégues en laryn-
gologie I'apparition du premier naméro du nouveau journal de laryngo-
logie et de rhinologie fondé par le professeur B. Frinkel de Berlin. A en
juger par le sommaire de ce premier numéro, ce nouvel organe de noire
spécialité parait exclusivement desting 4 la publication de travaux origi-
naux. Nous ne doutons pas que la grande réputation de son directeur, ses
nombrenses relations dans le monde de la laryngologie et I'universelle
sympathia doat il jouit ne lui rendent aisée la réalisalion de on but.

Nous applaudissons d'avance au sucebs de ce nouvel organe, persuadé
qu'il provoquera P'éclosion de (ravaux intéressants dans le domaine
spécial de nos études et qu'il exercera sur elles une bienfaisante impulsion.
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. Vaoici la liste des articles publiés dans ce premier fascicule. L'

. vbL des sujels traités el l'antorité des noms dont ils sont signés nn

paraissent garantir 'exactitude de notre pronosic.

10 Studien zur feineren Analomie des Kehlhopfs, s. D
Stimmband, seine Leislen und Dritsen, par le pmrem“. =
FRANKEL. b

2 Ueber das angeborene Diaphragma des Kehlhopfs, par lg
prol’esseur BE. Bn.l.Ns

prolesseur MoRITE SCHMIDT, :

40 [Jeher Messungen des Tiefendurchmessers der Nasm— {
scheidewand brw des Nasenrachenraums; ein Beitrag zur agh.g- '
logischen Beurtheilung der Ozeena, par le Dr HoPyasy, =

he Zwei Fille von akutem lIodddem des Larynx, par ie
D SCHMIEGELOW.

e [He Palthologie der Zungentonsille, par le Dr D10 ﬁmmn‘r, 2 '.

70 Beilrag zur Frage itber die Maglichheil des Uebhergangs gu-
fartiger Kehlhopf geschwiiste in bosartige, par le Dr SOKOLOWSKL. 5

8 Ueber Papillome der Mundrachenhdhle, parle Dr Kapy,

9 Uber caverndse Angiome der Nasenschleimhaut, pat le
Dr SCHWAGER,

10¢ Ein neuer Griff fitr galvanocaustiche Schlinge, par lu g
Dr KEIMER.

110 Beschveibung eines Taschenbestechs filr Hals, — Nasen, 1

— wid Ohrendrizie und eines uer&udsrten K&hlkoprsptsgsts,
par le Ii* AVELLIS, FL

Ce premier fascieule renferme 119 pages sans compler celles résswé&s -
aux ligures, 11 paraitra annuellement de 3 i 4 fascicules semblables.

Luc.

VARIA

Notre confréve, le Dr Jean Sendziak, nous prie (’annoncer 4 nos lecteurs - '_
que son travail sur Les tumeurs malignes du larynx et leur traite=
tement, présenté au eoncours international de Toulouse (1892-1893), 2
elé récompensé par une médaille d'or el une somme de mille francs.
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1= Report of cases in the throat department, par le D Eac

‘MAYER.

20 De la mycose leptothrivigue pharyngée, par le Dr ALBERT
CoLIN,

3¢ Des twmeurs malignes de la cloison des fosses nasales, par
les D GOUGUENHEIM ef HELARY,

4¢ La maladie et la mort de Frangois I, roi de France, par
le Dr POTIQUET.

o0 Phtisies pulmonaires el laryngées traitées par l'emploi
intensif de ode métalloide en combinaison organique insiable
associé & des phosphates physiologiques el en inhalalions, par
le Dr Capier et M, L. JoLLY,

Ge Des perforations de la membrane de Shrapnell, par le
D+ Arwan RaourT (de Paris).

7o Intubation for stenosis of the larynx in a boy twelve years
old, par CH.-H. KxIGHT.

80 Missbildungen der Ohrmuschel, par le prol. GRADENIGO (de
T'urin).

9o Sur la priorité de la méthode physiologique de cathélé-
risme de la trompe d'Eustache, etc..., par le Dr Cozzonino (de
Naples).

100 Necrologia del Dollor Francesco Felici, par le méme.

110 De U'emploi desaccumulatewrs en médecine et de la meil-
levre maniére de les charger, par le Dr LicHTWITZ (de Bordeaux),

12¢ Note sur les troubles de la motilité des organes de la voix
et de Varticulation chez les sourds-muets, par le Dr CH. FERE
(de Paris).

130 Studien zur feineren Anatomie des Kehlhopfs. 1. Das
Stimmband, seine Leisten und Dritzen, par le prof. B. FRANKEL
{de Berlin).

14= [es tumeurs malignes de la cloison des fosses nasales, par
les Drs GouGUENHEIM et HELARY.
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© 15¢ Beitrag zur Diagnose des isolirten Pemphigus derScMmmv '

* haut der oberen Luftwege, par le prof. CHIARI (de Vienne).

160 Entgegnung auf D Laher’s Erwiderung, par le méme,
17e Erwiderung an Hernn Dt Braun, par le méme. :

=5
s .

18° Beitrag zur Frage iiber die Moylichkeit des Uebergangs ‘

gutartiger Kehlkopf geschwillste in bidsartige, parle Dr A, Eux,o.. .

LOWSKI (de Varsovig).

. 192 Lymphotd growths in the vault of the pharynx, par 13' k-

Dr Tromas R. Frexce (de Brooklyn).

200 De Pempyéme du sinus frontal, par le Dr Lizox Munmz

{de Grenoble).

200 Kopfschmerz bei Nasenleiden, par le Dr P. HEYMANN (da.'

Berlin).

22> Cualro casos de estirpacion parcial de la laringe, par le
D JuaN CISNEROS (de Madrid).

Le Gérant : (. STEINHEIL.

IMRIMERIE LEMALE BT C'*, HAVRE
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LARYNGOLOGIE, DE RHINOLOGIE

D'OTOLOGIE

TRAVAUX ORIGINAUX

OTITE MOYENNE SUPPUREE, CARIE DE LA PAROI
INTERNE DE LA CAISSE, PARALYSIE FACIALESOPE-
BRATION DE STACKE. MORT. AUTOPSIE

TPar le I Labet-Barbon,

M. G..., 40 ans, se présente & la clinique le 3 juin 1893, 11 se plaint
de vives douleurs dans la (8le, du edté dreit. Ces douleurs qui lui enlé-
vent le sommeil oot débule ily a environ Lrois semaines, presque bros-
quement, et ont élé accompagnées & ce moment d'un deoulement assez
abondant par l'oreille, Blles se sonl unpeu calmées, mais l'oreille ayant
a peu prés cessé de covler, elles ont repris de plus belle. Jusqu'a cette
époque, le malade n'avail rien présenté de particulier du edté de son

~oreille.

1l attribue les accidenis dont il souflre & un coup de froid. Comme
antécédent, on apprend qu'il a é1é traité auwtrefois pour une bronchite
chronigue, avant duré longtemps et dont il parait rélabli.

L'exploration des parties externes monlre que la région apophysaire,
ol le malade localise ces douleurs, est normale ¢l ne présenle ni gonfle-
ment, ni rougeur. La pression en ce point est trés douleureuse. Le conduil
contient du pus qui coule en petite quantité. On le lave et on aperoit
dans le fond une membrane rouge, gonflée, sur laquelle on ne peut dis-
tinguer ni les points de repére ordinaires, ni lrace de perforation.

Mais par la douche d'air on se rend comple que celle-ci exisle e, en
regardant, aprés aveir chassé par le cathétérisme le liquide contenu dans
la cavité, on voitque le pus sourd vers le pdle supérieur, et que l'oritice

ARCHIVES DE LARYXOOLOGIN., — VI o
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dle la perforation est obluré par une production polypeuse faisant presque
hernie hors de la caisse.

On conseille au malade des bains d'oreille, avee la glycérine phéniquée
au 1,/30. : }

6 juin. On enléve & la curette un polype paraissant venir de la partie
supérieure de la caisse.

Le 10. Le polype a récidivé ; il estméme plus volumineux et peut ére
enlevé 4 l'anse froide.

Le 13. Le malade se plaint de plus en plus de ses doulenrs dans toule
la téte, el, comme la membrane parait extrémement tendue, on lail une
paracenlése trés large, allant de haul en bas. Tl sort pea de pus.

Le 15, Par cette paracentise, on voit la caisse Lrés végétante partout.
On enléve 4 la curelle quelques-unes de ces végélations,

Le 17. Le malade va mieax.

Le 20, Le malade ne souffre pag, son oveille coule,

Le 22, Ablation 4 la curette d'un polype venant de la région de Shrap-
puell.

Le 24. Les polypes récidivant, les dooleurs élant devenues plus fortes ,
je me décide i enlever le martean, Lopération est faite asser facile-
ment ; la téte de I'osselet est parfailement saine.

Le 28, 1l existe & la parlie inféricure de la caisse lrois grosses granu-
lations qui sont enlevées & la curelte.

6§ juillet. Lie malade va bien, il souffre moins, la perforalion esl biéante,
la douehe d'air, en chassant le pus de la caisse, diminue la Lension dont
se plaint le malade.

Le 11, La perforalion parait trés suffisante, surtout en bas. Dans le
haut on voit encore des granulations, :

Le 18, Le malade revient & la clinique, porteur d'une paralysie faciale
survenue la veille, La caisse est de nouvean pleine de granulalions,

Devanl la marche des symplomes, je pense qu'il serail bon d'ouvrir
largement [a caisse, pour aller chercher le poial malade etlever, si ¢'est
possible, la compression du facial que je crois comprimé par un séquestre
de la caisse,

L'opération est acceptée, et elle est faite le 21 juillet (1), suivant le

procédé de Stacke, 'T. 87,2 la veille au soir, 36,8 lo matin, avant l'opé
ration.

{1) L'opération a &té pratiquée & U'hépital Bichat dans le serviee du pro-
fesseur Terrler, avee l'aide de M. Varona, en présence de notre ami Hart-
manm ; nou le: remerelons de leur assistance,
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La peau esl seclionnée en arriére du pavillon, celoi-ci est décollé et
porté en avant, le conduit est seclionné dans la profondeur, de Fagon &
se rapprocher le plus possible de la caisse et & mellre sous les yeux

_]’i;nrilicn osseux du conduit auditif,

Cela fail, j'enléve & la gouge et au maillel la partie recourbée du con-
duit qui cache la partie supérieure de la caisse, de facon 3 metlre de

- niveau lo toit de la caisse el la paroi supérienre du conduil auditif. Ainsi

Ia caisse tout enliére est mise & nu. Elle est remplio de granulations qui
soni enlevéas & la curelle, Malgeé une recherchoe altentive, je ne-lrouve
pas le séquesire que je comptais irouver sur le trajet du facial, mais tous
les points de la caisse ayant &1é curellés, je pensais avoir enlevé les par-
tice malades. Tamponnement 4 la gaze fodoformée, points de sulures
dans les parties supérieure el inférieure de Pincision.

Temp. du soir, 382,06,

Le 22, T. 37 8. Soir, 39,8,

Le 23. T. m. 38 8. On fait un premier pansement, mais I'élat de la
plaie n'explique pas la température. Seir, 89 6.

L 24, Matin, 382, Soir, 400, E

25, Matin 39e. J'assiste au pansement, la plaie est blafarde, excmple
de toule inflammalion, comme morle. Le pansement est see. La paralysie
faciale n'a én rien diminué, Depuis la veille ou Iavant-veille, il se pro-
duit des phénoménes de parésie avee conleaclurs du coté da braz droit,
c¢e qui indique le développement de la méningite.

Le malade est délirant.

T. du soir, 3828,

Il meurt lo 26 dans le méme élat. :

Llanlopsie a eté faile le lendemain par M. Lieffing qui a pu lrés
habilement extraire le temporal. On y remarque les lésions dont je pré-
senle ici le dessin. = '

On remarque d'abord que par l'élargissement en haut et
en arriere du conduit auditif on a libre accés dans toute
I'étendue de la caisse, ce qui permet de voir que toute la par-
tie inférieure est saine ; la fenéire ronde, le promontoire ont
leur aspect normal. Il n'en est pas de méme au-dessus de
celui-ci, La fenédtre ovale est déformée, la lamelle osseuse
qui la sépare du canal de Fallope n'existe plus et en ce
point le facial quientre dans la parci interne de la caisse est
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détruit et se perd dans une bonillia qui, étant enlevée avec

soin, permet de voir que la portion du labyrinthe située an-
dessus du promontoire est ouverte dans la caisse et quela

paroi osseuse qui sépare l'oreille moyenne de I'origine des
- canaux demi-cireulaires a disparu pour laisser place 4 une

f

cavité & bords anfractueux et déchiquetés, donnant aceds
dans l'oreille interne. Mais la lésion qui me paraitla plus |
¥

3 ‘.‘."

.;:'-1

3

»

=
phakooh e i

i

1, Canal demi-cirenlaire transverse. — 2, Paroi labyrinthique détruite. —
3. Promontolre, — 4. Canal tubaire.

intéressante A signaler est celle que présente le canal daml-
circulaire supérienr.

On sait que ce conduit est situd dans I'épaisseur méme du
rocher, et qu'il est creusé comme un tunnel dans son bord
supérieur dont il croise la direction. SBur certains sujets on
peut voir sur ce hord supérieur la légére saillie qui forme
la boursouflure du canal demi-circulaire. La lamelle ossense
qui forme cette saillie a disparn dans notre cas et le tunnel
est transformé en tranchée fermée en bas en avant et en

arriére par I'os lui-méme, couverte en haut directement par
la dure-mére.
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Par cette gouttitre la caisse communiquait avec la eavité

-grinienne.

L’étude de cette pidce nous donne quelques enseignements

: prémeux en méme temps qu'elle nons exphque la série des

acc;dents que nous avons observés. .

D'abord la paralysie faciale. Elle était ineurable, puis-
qu'elle n'était pas due comme nous le pensions A une simple
compression, mais 4 une destruction du nerf.

La marche des accidents : nous opérons un malade sans
fievre; aprés Popération la température monte et des phéno-
meénes de méningite se manifestent alors que rien du cbté de
la plaie n'explique ces accidents. :

Quelle est la part de l'intervention dans leur production ?

“-{..e malade avait certainement sa lésion depuis longtemps, et

malgré la communication entre la caisse, foyer de suppura-
tion et'espace sous-dure-mérien, il ne présentait aucun phé-
noméne menagant a aussi bref délai.

On peut penser jusqu'a un vertain point qu'il s'était pro=
duit des manifestations inflammatoires lentes qui avaient en
quelque sorte enkysté la lésion, créé une barriére suffisante
pours’opposerala propagation, L'opération aurait-elle détruit
cette barriére?

Quelle conduite autre eiit-il convenu detenir? La méme cer-
tainement, mais peut-8tre eQt-il mieux valu intérvenir plus
tdt, avant la paralysie faciale, alors que les douleurs si vives
de la téte et la repullulation des bourgeons charnus indi-
quaient une lésion osseuse bien nette.

Peut-étre en ce moment Uouverture large, le grattage des
parties malades efit-il arrété les progrés de la carie dela paroi
labyrinthique.
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Par le D¢ . Heymanmn,
Privat docent 4 1'Université de Berlin,

La grande fréquence de la céphalalgie ainsi que sa téna-
eité habituelle ont conduit depuis longtemps & rechercher 3
— gans grand succés d'ailleurs — ses causes ef ses re-
médes.

Parmi les causes les plus fréquentes de ce symptime
pénible figurent certainement les maladies du nez et de
ses annexes; le traitement de ces affections permet sou-
vent de guérir la céphalalgie. Chacun sait que les maux de
téte accompagnent ordinairement le coryza aigu; on sait
épalement que la présence, dans une chambra, de fleurs trop
odorantes, donne la migraine ; il n'en est pas moins vrai que
la notion de la céphalalgie causée par les maladies du nez ne
date pas de dix ans, et qu'elle n'a pas encore agsez péndtré
dans les idées médicales. Avant les travaux de Hack et de
ceux qui ont écrit aprés lui, on ne trouve dans la littérature
que peu de faits de ce genre, gquoique presque tous les

rhinologistes aient rapporté dans leurs journaux des obser-

vations probantes. Une regrettable tendance de 'esprit mé-
dical actuel consiste & accepter avec enthousiasme les idées
nouvelles, et & ne pas les envisager avec calme et impartia-
lité: c'est ainsi que Huack lui-méme, et encore plus ses
successeurs, dépassa le but dans ses conclusions. Quel-
ques-uns mémes prétendirent — je fais allusion & 'excellent
travail de Schnetter (le New-York) -— que sans maladie du
nez, il ne pouvait y avoir de céphalalgie (2). Ces exagéra-

(I} Bous le mibme titre, Bresgen a publié dons le Miwcherer wedicii
Woshenschrift, n® B, un travail que j'ai pu consulter en partie,

(2} Le edphalalyie wervewss, Btude clinique par SeEsBErrER. Heidelberg,
1888,
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~ tions, les erreurs et les insuccés qu'elles amendrent, ont

entrainé le scepticisme du public médical, méme & I'égard des

. faits bien observés.

Je suis loin de vouloir défendre une opinion aussi exelu-
give. Mon seul but est d'établir, qu'a cOté d'une série
d'autres causes, les maladies du nez sont souvent Uorigine
de manx de téte, et qu'alors leur guérizson a d'exellents
résultats.

Sil'on se rappelle quelles espéces decéphalalgies peuvent
produire les maladies du nez, on se rend compte qu'on en a
peu & exclure. Ces affections peuvent produire les sensations
de lourdeur de téte, de déchirure générale, la névralgie da
nerf sus-orbitaire, aussi bien que la douleur occipitale, et
que la migraine chronique on avec aceés. 11 est difficile, dans
ce sujet, d'énoncer un principe général. Dans nombre de cas,
le diagnostic est dclairé par des symptdmes spéciaux, tels
que : obstruction nasale, éternuements, ete.

Avant de rechercher guelles affections nasales peuvent
produire la céphalalgie, il convient d’'examiner comment une
affection de ce genre peut se traduire par du mal de tdte. On
peut compter quatre modes de production de la céphalalgie.
D'abord, et & mon sens, plus souvent qu'onne le dit, la sen-
sation du mal de téte peut provenic d'une fausse localisation.
Les sensations des voies respiratoires supérieures, sont
toujours fanssement pergues : par exemple, les douleurs sid-
geant nettement dans le pharynx, seront rapportéesan larynx
ou au sternum. De méme, des doulenrs nettement nasales,
se traduisent de temps en temps par de la céphalalgie,

Le second mode de production de la céphalalgie dérive de
Tirradiation, si l'on peut dire. Il pourra étre fort difficile dans
certaing cas, de décider =ila céphalalgie est le fait d'une
localisation ou si la douleur est ressentie au niveau du ra-
moean terminal d'une autre branche du méme nerf.

Les affections du sinus maxillaire fournissent des exemples
classiques de ces faits. Ce sinus, ainsi que les cavités sphé-
noidales et ethmoidales, est innervé par la seconde branche
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du trijumeau,et cependant les douleurs émandes de ces cavi-
tés sontressenties comme de véritables céphalalgies, c'est-
a-dire dans la zone de la premiére branche du trijumeau.
_ La différence caractéristique de cette classe de céphalal-
gies avec la troisitme classe — celle des réflexes — consiste
en ce que celle-ci a pour sidge les centres nerveux, tandis
que la premiére s'exerce sur les nerfs périphériques. Ce sont
surlout les céphalalgies réflexes qui ont attiré 'attention des
médecins et sur lesquelles la littérature ne tarit pas depnis
les premiéres communications de Voltolini, Haemisch, B.
- Frankel et Hack. Actuellement, sila pathogénie des réflexes
d'origine nasale souléve hien des discussions, leur existence
ne doit pas étre mise en doute. On parait accepter en géné.
ral au sujet de l'origine des réflexes nasaux I'’hypothése que
jémis avant en 1386 (1) et par laquelle je considérais comme
cause de ces réflexes une sorte de chatouillement produit
par un contact anormal exercéd sur la mugqnense. A edté de
cette excitation des extrémitds sensibles du trijumeau nous
devons ranger l'excitation de l'olfactif, produite par les odeurs
fortes et prolongées.

L’hypothése d’'une névrose réflexe offre ceci de défectuenx,
qu'elle exige bien des postulats et qu'il faudrait admettre,
pour arriver au diagnostic, une neurasthénie diathésique,
ainsi que Rossbach 'a le premier établi (2).

Le quatridme mode de production de la céphalalgie nasale

a pour cause la compression des vaisseaux efférents des

fosses nasales. Les veines ethmoidales communiquent lar-
gement avec les veines de la dure-mére, du cerveau et avee
le sinus longitudinal § nous savons, en outre, d’aprés les
travaux d'Axel Key et de Retzius, que les vaisseaux lympha-
tiques du nez sont en communication par la lame criblée
avec les espaces sous-dure-mériens et sous-arachnoidiens.

(1) Dewtaehs medizinal Zeitung, 1886, p, 495,

i2) Préface & louvraze de RUNGE: Lo nos dans seg rapports aveo les aulrey
parties du corps, Téna, 1880,
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On comprend donc comment une stase veineuse ou lympha-

tique dans les fosses nasales pourra se propager au cerveau,

et comment les affections nasales les plus diverses pourront
~produire la ¢éphalalgie.

Examinons d'abord les rétrécissements des voies nasales,
qu'on peut distinguer en constants et transitoires. Les pre-
miers, dus au gonflement de la muqueuse, & la réplétion des

“yaisseaux du tissu érectile, seront particulidrement caracté-

rizés lorsqu'ils coincideront avee un rétrécissement cons-
tant, congénital ou acquiz, ou avec des malformations de la
cloison, crétes, épines — ou des dilatations osseuses des
cornets. ['adossement des muqueuses gonflées produoit une
preszion quelquefois assez forte pour gqn'on puisse recon-
naitre les points comprimés de la muquense, i lear rougeur
spéciale.

Dans ces eas, on pent souvent réveiller la céphalalgie en
touchant les points accessibles avec 'axtrdmité d'une sonde ;
inversement, par l'application de cocaine sur ces mémes
points, on peuat faire cesser le mal de téte. Malheureunse-
ment, dans la majorité das cas, il est difficile, méme impos-
sible de découvrir le point affecté de la muqueunse nasale.

Par le méme mécanisme — compression ou contact
intermittent — la céphalalgie peut &ire amenée par l'exis-
tence de polypes on d’hyperplasies polypoides.

La seconde espéce d'affections pasales, i laquelle nous
avons affaire, est constitude par les collections purulentes
enkystées on enfermdes dans les sinus. Les procédés d'ex-
pleration usitds actuellement, nous permettent de découvrir
ces abeds. Ils représentent aussi des causes de céphalalgie,
de méme que les croiites désséchées de l'ozéne.

Enfin, les processus d'inflammation ou de carie du sque-
lette nasal peuvent aboutir au méme résultat.

Mais ni le mode, ni le siége dela céphalalgie, comme
nons l'avons dit, ne nous permettent de diagnostiquer la na-
ture de 'affection nasale, ni méme d'en reconnaitre l'exis-
tence.
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tées du nez, au moyen de tous les procédés de la technique -
moderne, et par les résultats d'une thérapeutique attennm, o
_ que nous pourrons dtre efficacement renseignés. Cependant, ‘
dans les céphalalgies d'origine douteuse,on devra foujours
penser A une affection nasale, et rechercher dans le nez h
point de départ possible du symptéme en question.

LES REFLEXES IORIGINE NASALE
Travail lu au Congrés de médecine interne de Wiesbaden (1593).
Par 1o DIr Wilhelm Fliess (de Berlin),

{Autoreferat.) : e

Depuis Hack, on pensait que quelques troubles nervenx,
comme certaines formes de migraines on d'asthme, pou-,
vaient 8tre en relation avec des maladivs nasales, maison
n'était pas en état de dire, dans un cas donné, si le nez par-
ticipait & la maladie & distance. Cette incertitude diagnos-
‘tique est aujourd’hui levée grice & un signe découvert par
l'anteur (1). Au moyen de ce signe ou de cet ensemblede
signes, on peut décider si le nez est le pointde départ del'af-
fection. Ce complexus symptomatique est nommé « névrose
nasale réflexe ». Il comprend des manifestations gu’on divi=
sera avec avantage on trois groupes: i
Le premier groupe est formé par les symptomes céphnli— :
ques : céphalalgie, vertiges, anorexia, faiblesse de la. mi?
moire, cauchemars et intolérance vis-d-vis de 'alcool. -‘ \
Le second groupe se compose de symptimes disséminds
en diverses régions : donleurs au niveau des omoplates ou
entre elles (lides souvent 4 des douleurs brachiales), ou hwﬁ
doulenrs siégeant & 'apophyse xiphotde du sternum ou an—r :
core dans les régions rénales. Ces trois sortes de aymptﬂmen_F _'

Ligens REURREE L. fon

(1) Voyez Newe Beitrige Zur Klinik and Thevapie der nasalen Reflooenett-
rose, Wien und Leipzig, 1893, F. Deuticke. R
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. ,;louloureux sont presque pathognomoniques de la névrose en
question. On peut citer encore: les douleurs intercostales,
_ cardiaques, gastralgiques (la vraie gastralgie et causée par
des affections nasales); les douleurs des hypochondres, des
- lombes et des ischions.
Le troisitme groupe pourrait s'appeler celui des troubles
~ fonctionnels : tels que la toux, la dyspnée atteignant parfois
l'acceés asthmatique, les palpitations, 'anorexie, les nausées,
~ les vomissements, la dyspepsie acide, la pileur de la peau,
. lasensation de froid, les frissons. Enfin, on trouve encore
les troubles menstruels et la tendance & 'avortement.

Chacun de ces symptimes observé isolément est édvidem-

ment pen significatif. Mais leur coincidence peut étre con-
sidérée comme probante; ils {:euvant ge présenter au complet;
cependant, dans la majorité des cas, une partie seulement
d'entre eux est constatée, Parfeis on n'observera quun
, senl de ces siznes (formes frustes); mais alors 'anamnése en
4 révélera d’autres.
i Leur présence simultanée n'a pas tant de valeur diagnos=
. tigue que leur disparition simultanée, lorsqu'on a pu cocat-
E . miserle puint de la muqueuse nasale, origine des réflexes.
£ Ce signe est de la plus grande valeur.

Qumqua les réflexes puissent pactir de tous les points da
lz muqueunse, les cornets ont cependant une grande impor-
tance, car leur hypertrophie peunt produire une excitation sur

-d'autres points susceptibles eux-mémes de donner lieu &
des réflexes par le fait d'irritations purement physiologiques
{passage d'air, contact des sécrétions).

Quelles sortes de maladies nasales peuvent donner nais-
sance aux réflexes ? Ce sont parfois des lésions organiques,
vestiges de scarlatine, rongeole, diphtérie, et surtout la
grippe (dans cette dernidre maladie, quatre fois sur cing, le
nez est atteint) ; 4 ce groupe on peut rattacher les anomalies
congénitales ou acguises du squelette nasal : obliguité de la
cloison, épiues, erédtes, détroitesse du nez. D'autres fois, ce
sont des lésions fonctionnelles vaso-motrices comme I'hyper-
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trophie périodique des cornets qu'on observe, surtout chez
les neurasthéniques, sujets comme on gait & une grande
susceptibilité de leur systéme vaso-moteur. Dans la pra- l
tique, ces deux espéces de ldsions sont souvent com-
bindes. e
Les troubles d'origine organique et les réflexes qui en ﬁ
dépendent guérissent d’habitude par le traitement chirurgi-
cal. Quant aux troubles fonctionnels vaso-moteurs, un
traitement local les fait souvent cesser, mais ils récidivent
parfois par le fait de la persistance de leur cause. Si, comme
c'est le cas le plus fréquent, la neurasthénie doit en &tre
rendue responsable, c'est a elle qu'on s’adressera. Et, 4ce
propos, I'auteur pense avec un collégue éiranger, que les
abus sexuels en sont la cause spécifique. :
On peut démontrer directement les relations du nez et
des organes génitaux par Uhypertrophie des cornets pendant ©
" la menstruation, les dpistaxis supplémentaires des régles,
la migraine menstruelle, 1a disparition des migraines & la
ménopause, époque oi les cornets subissent une régression,
la cessation des troubles menstruels grice & un traitement
nasal, la provocation d'un avortement par une cautérisation

ile
ey *

L

L o

nasale galvanocaustique. ‘:

On constate aussi chez I'homme la régression de 'hyper-
trophie de la muqueuse nasale par le coit. Il en est de -?;
méme de I'hypertrophie des cornets, qu'on observe dansla
migraine ophtalmique consécutive 4 I'onanisme ; cette hyper- ”'-‘}
trophie disparait parle contact de la sonde, et la migraine r:;
cesse du méme coup. ,_;

Ces rapports fonctionnels étroits entre les cavités nasalas-
et les organes génitaux nous expliquent comment les mani=
festations neurasthéniques se présentent si fréquemmeni‘
sous forms de réflexes nasaux. ;

D'aprés la complexité de ses causes,la névrose réflexe k:
d'origine nasale ne représente done pas seulement on E}fmp'-
tome, mais nn complexus symptomatique localisé en une ré-

gion déterminée ; il existe done un syndrome nasal assimis
g
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- lable au syndrome labyrinthique, correspondant 4 la maladie
~ de Ménidre. - :

~ La portion respiratoire de la membrane nasale a, comme
~ tout organe, ses symptdmes locaux, et la névrose réflexe na-
~ gale n'=at que 'expression clinique de ce fait.

SUR UN CAS
DE PERI-AMYGDALITE LINGUALE PHLEGMONEUSE (1)

Par le D A, Colin, h
Chef de clinique laryngologique & I'Institution nationale des sourde-musts.

La péri-amygdalite phlegmoneuse linguale,ou abeés sous-

muqueux superficiel de la base dela langue,estune affection

_ jusquici trés rarement observée. Comme nous avons en

T'occasion d'en traiter un cas dans le service de M. Ruoanult,

& la clinique laryngologique de 1'Institution nationale des

sourds-muets, nous avons pensé qu'il serait intéressant de
le communiquer & la Sncidté de laryngologie de Paris.

S

h.
§A

Il s’agit d’'un homme de 49 ans, mécanicien. Il s'est présenté 4 la
clinique le 13 janvier 1893.11 nous raconie que 18 mois nuparwaut,},’eslf
; a-dire en juillec 1891, il ful pris en méme temps de frissons,de fidvre vive
et d'une douleur violente & la gorge, da cité droit. 11 eut du délire ; la
respiration élail génde et la déglutition presque impossible. Ces symp-
tbmes violenls durérent 6 ou 7 jours,au boul desquels il eracha du pus et
fut immédialement soulagé, Le gonflement’du cou qui, an dire du malade,
étail nolable, dimioua rapidement et, au bout d'une quinzaine de jours, il
ne restait plus aucune géne, ' '

Huit mois environ apres, en mars 1892, il se déclare un nouvel abeds 4
droile et, deux jours plus tard, le chié gauche se prend également. Mémes
syniplomes mais plus violents encore que précédemment.

Ces abeds s'ouvrirent spontanément & 24 héures environ dintervalle,
huit jours aprés le début des sympltimes,

Fu fin, le 2 janvier dernier, le malade fut pris, de pouveau, d'une doulenr

I e
y g -

K

E
| ne
¢ (1) Communication & 1a Société de laryngologie de Pariy.
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vive dont le maximum d'intensité siégeail i environ un Lravers de dnjﬁ o
au-dessous du bord inférienr du maxillaive & droite; il eut en méme lemps
de violents [rissons, une ligvea vive et du délire. La douleur augm&nta'i' B
un lel point que, pendant huil jours, le malade ne pul prendee qu'un pea
de bouillon. 11 eut des irradiations douloureuses du cdlé des oreilles, el
surlout de 'oreille gauche oit il éprouvait des élancements, des hnﬂ_'['\-,l

donnements constants, Il v avait du gantlement du eou, de la dyspnée, j; 3

Six jours aprés le début de Paffection, le malade cracha du pus et se
sentit soulagé

Le 18 janvier nous voyons le malade pour la premidre [ois, N{m
sommes au 10= jour de la maladie. Nous ne constalons ni gonflement ni }
engnrgehant ganglionnaive. La doulenr est considérablement diminuée, -E
Le malade ouvee la bowche; wous pouvons abaisser la lamgue, exercer :_q
sur elle une traction sulfisante et pratigner I'sxamen au moyen du mmmr e
laryngoscopique sans provoquer de douleur. ; J}

A la base de la langue, & droile, on voit une tumeor rouge un peu

mamelonnée, avec plusienrs orifices d'oi, avee la somde, on fait sourdre el:.j.
du pus. L'on peut avec cette sonde pénélrer par un orifice el sorlir par ~
un autre, o
M. Ruault pratiqua, au moyen du crochel coupanl de Herynge, plus &
sieurs ineisions et [l un badigeonnage avee la solulion iodo iodurée. ;..
Deux joursapres, le malade revient ala elinique; il se plaignait, eette =

fois , d'une douleur 4 ganche de la base de la langue. A droile, il o° ya !-." .
plus de pus. A gauche, en elfet,nous voyons une tuméfaction rouge dela
grosseur d'une pelite noix, dure au loucher. Aprés ineision, ce nouvel 5
abeés se termina en 4 jours par résolulion. ‘

Nous avonsrevu le malade le 157 mai dernier. La base dela langue us.l
révenue 4 son élat normal et ne présente aucune lésion.

Nous ferons remarquer que cette observation est entidre-

M. Huault en 1891. Cette description est d'ailleurs la pre-
miére en date et la seule exacte. Il suffit, pour s'en con-
vaincre, de se reporter au travail que Seifert vient de puhha: ]
dans le premier fascicule des Archives de laryngologie de D
Bernard Fraenkel et qui est le dernier para sur cette ques-
tion, SBeifertignore le mémoive de M. Ruault, il n'en fait pas
mention dans sa bibliographie, pas plus que des observa=~
tions de MM. Cartaz, Luc et Hélary. X
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Or,les observations qu'il eite, ont trait, les unes i des
glossites basiques profondes, d'autres & des phlegmons pré-
laryngiens, etc. Ilrésulte de ceite confusion de faits dispa-
rates, que sa description ne présente aucune netteté ; et on
n'y trouve aucune donnée permettant d'établir un diagnostic
précis.

ABCES DU MEAT INFERIEUR IPORIGINE DENTAIRE;
INCISION ; CURETTAGE; GUERISON

Par W, Mendel,
Interne & 1'hopital Saint-Louls,

Anatole C..., dgé de 18 ans, emplové, n’a aucun antécédent personnel
ni héréditaire. .

Il ¥ a trois mois, il constala immédiatement derritre sa premidre inci-
sivie ganche supérieure, Péruption d'une dent supplémentaire. Cette dent
ne larda pas 4 le faire souffvir; la mastication devenant pénible, le malade
alla trouver un dentiste quoi tenta de déchausser eetle dent, sans pouvoir
¥ parvenir.

Le lendemain, la moitié ganche de la face élait gonllée el rouge, 1'eil
était fermé, et le malade pouvait & peine ouvrir la bouche. Cette fluxion
guérit vapidement, el, pen apreés, apparat un écoulement de la parine
gauche, Cet éeoulement élait séro-purulent, jaunilre, mal lié, félide ; la
filidité élait pergue par le malade lni-méme, qui se plaignail, en oulre,
de douleurs sus-orbitaives violenles. <

C... se présente i Uhopital, le 2 juin 1893, On nole une légére tumé-
faction du edté gauche do nez.

A Pexamen rhinoscopique, aprés irrigation préalable, on constate que
le corpet inférienr gauche est tuméfié et rapproché de la cloison. Le
méal correspondant est convexe, gonflé; & 'examen, & 'aide du stylet, il
et donloureux et rénitent. On ne découvre point d'orifice donnant issue
an pus.

Les aulres parties des fosses nasales sont normales. Je crus pouvoir
écarler le diagnostic d'empyéme de l'antre, diaguostic auquel on élait
autorisé 4 songer, en raison de la luméfaction extérieure du cblé ganche
du nez, des douleurs sus-orbitaires et de I'éconlement fétide, dont Vodeur
incommodait le malade.
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Les résultals de Pexamen éloignaient également lidée dempyéme de
l'antre, car l'écoulemenl ne provenail nullement do méat moyen, et
— signe de présomplion — les molaires du calé gauche élaient parfaile-
ment saines, Enfin, les résultats de Uéelairage de P'antre furent négatifs,

Le Dr Lue, & qui je préscolai le malwl, parlagea ma maniere de voir,
et s fondant sur le gonflement et la rénitence du méat inférienr, il incling
pour un abees de ce méal. Nous incisimes alors en ce poinl, ol Iincision
donna issue 4 une ecertaine quantité de pus félide.

Les jours suivanis, 'écoulement conlinua, mais, aprés un nciloyage
de la cavita de labegs aves une earelle, nelloyage suivi d’un lamponne-
ment avee de la gaze iodolormée, écoulement ne tarda pas & se lariy,
et la fosse nasale reprit son aspect normal,

Nous nous sommes done trouvés ici en présence dun
abeés du méat inférienr dont l'origine est le traumatisme
subi par la dent supplémentaire qui se trouvait siluée immé-
diatement au-dessous da plancher des fosses nasales et du
méat inférienr,

La rareté de cette aflection s'explique par la rareté de
I'apparition d'une dent supplémentaire en ce point; 'abeés
que nous venons de rapporter, nous parait comparable a
I'abeis de 1'antre d'Highmore, lié 4 la caiie des premiéres
grosses molaires.

SOCIETES SAVANTES

SOCIETE DE LARYNGOLOGIE, D'OTOLOGIE ET DE
RHINOLOGIE DE PARIS

Sdance du 5 mai 1893,
Traitement de 1'eczéma de l'oreille, par le D CHATELLIER (1)
Discussion :

M. HERMET. — Jemploie avec suceés le nilvate d’argent en solution
concenirée,

M. CHaTELLIER. — Le nitrate d'argent salit et est doulourenx.,

1) Communieation publife antérieurement in extenso,
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~ M. GELLE. — Le traitement général est d'une grande importance,

~ MM. LoEVENBERG eLGOUGUENHEIM 0'ontjamais vu d’eczémarésultant

~ d'un traitement boriqué, A

M. MENiERE. — Je n'aime pas les poudres dans le trailement des

suppurations de Poreille. J'ai donné depuis 3 semaines la préférence an

~ phénosalyl a 1710, 2/10 et 410, dont les elfets sonl remarquables: J'en
- ferai 'objel d'une communication ultérieure,

Une feunille d'observation d'otologie, par le Dr GELLE.

C'est une feville contenant un tableau des signes et proeédés d'explo-
ration méthodiquemenl rangés et divisés en deux parties pour le cdlé
droit et le coté gauche, et ne permellant aucun oubli. Des schémas sont
annexés & ces tableaux et montrent le fond do conduit anditif et le
‘tympan. On voit, & travers les parois de I'altique, le massif du facial,
l'aditus el Pantre mastofdien, En téte de la feville sont les renseigne-
ments concernant Pige, le sexe, la profe®sion, le mode et la date du
début de la maladie. Aprds les renseignements fournis par I'appareil
auriculaire, sont indiqués ceux relalils & I'examen du pharynx buccal et
nasal, des amygdales, du voile du palais, de la langue, ete.

Observation de sinusite maxillaire consécutive an tamponnement total
d'une fosse nasale pour épistaxis, par le Dr GELLE (1),
Discugsion :

M. CuaTELLIER. — Celle observalion confirme I'opinion, que le lam-
ponnement doil élre praliqué avee les précautions anlisepliques les plus
rigoureuses, et qu'en principe il doit étre évité.

M. GOUBUENHEIM.— Pour ma part, je ne laisse jamais plus de 24 heu-
res un lampon en place, mais poir les hémorrhagies postérieures je pra-
tique e tamponnement 4 1'aide d'une sonde molle.

Séance du 2 juin.
M. GELLE [ait une communication inlitulée
Otite sup]uu'éa._ Signes cérébranx, Trépanation de l'apophyse mas-
toide. Mort par méningite. Autopsie (2).
Discussion :
M. Luc. -— A-teon trouvé du pus dans I'aditus ?

{1} Communication déjd publiée in extenso,
{2) D&ja publiée in extenso.
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H Gnm.-ﬂ- — Llantrum était plein ﬁe pus. .

M. Lue. — ¥ avail-il. communication enire le foyer lympamqus et le .

foyer méningé ?

‘M. GELLE. — On n'a pu lrouver aucune L‘rnmmum:',allun nEseuse
directe.

M. Luc. — Eile se serait done faite par les lymphaliques ?

M. GeLLE, — Nous devons penser que Lous les lissus sonl perméables

aux micro-organismes, sans accorder un role exclusil aux l)mphallques,

Le nez trop libre, par le Dr MA.DEUF

Cerlaing mnlades se plaignent d'une grande sensibililé an froid, sans
qu'on, trouve chez eux de lésions en dehors des moments ol ils sont
alleints de laryngites et de bronchites. Ce sont des malades chez lesquels
la fonction respiratoire du nez est supprimée. I1 y a done plusieurs eas:
1e Destruction des cornets (ozéne); 2o par suite d'une dévialion de la
cloison qui partage inégalemgnt le travail physiologique des cavilés nasa-
les, un colé seul s'est détruit; 3° ozdne vulgaire ; 4° diminulion des cor-
nets inféricurs ; 5o destruction de la cloison par la syphilis.

Mais dans lous ces eas, le malade n'a pas attention allirée du edlé du
nez. Les malades présentent de la pharyngile siche, car le pharynx doit
suppléer aux eoenets pour humidilier Vair; des laryngites, des bron-
chites, ete., et ce syndrome mérite une étnde spéciale au méme lilre que
'obstruction nasale,

Discussion :

M. LOEVENBERG. — Avez-vous observé des cas nels oi cerlaing
symptomes généraux devaient étee rapprochés de celte canse locale ?

M. MADEUF. — J'ai observé un meédeein du Mont-Dore atleint de
bronehites fréquentes, qui présentail une destruclion presque totale des
caillies inlernes du nex. Parmi les malades du Mount-Dore, je Leouve fra-
quemment le neg Lrop Jibre. JURANVILLE.

ANALYSES ET COMP’lES HENDUS

1. — Nez

A case of nasal hydrorrheea. (Un cas dhydrorrhée nasale), par le
Dr G. F. Keirer, In N.-Y. med. Jowrn., 22 juillet 1893,

Malade souffrant depuis longtemps d'un écoulement nasal conlinuel et
abondant qui avait résisté 4 toutes les médicalions, considérablement
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;amélioré en deux jours par des pulvérisalions nasales failes trois fois par
jour avee une solution de sulfate d'atropine el d'ean distillée.
) ; GouLy.

Merkwilrdiger Fall von einem Fremdkérper in der Kieferhshle.
{Observation remarquable de corps étranger dans le sinns maxil-
laire), par le Dr H. EULENSTEIN (de Francforl-s.-M.). Monatschr.

- Ohrenheilk., juillet 18935, :

L'auteur s'étant servi, pour l'ouverlure d'un empyéme du sinus maxil-
laire par lalvéole, d'un trocart de 4 millim. de diamétre, la ;;ninte de
l'inslrument se brisa et resla daos la cavilé du sinus. Qualre mois plus
tard le corps élranger ful expulsé par la fosse nasale, au cours d'un lavage
praliqué par le malade, au moyen d'une canule introduite dans 'ouver-
ture alvcolaire. ;

Une goérison radicale de la suppuralion du sinus ne tarda pas i étre
oblenue sous linfluenee de simples injeclions boriquées. Lue.

Ueber fibrindse Exandate auf der Nasensehleimhaut. (Des exsudats
fibrinenx sur la muquense nasale), par le D¢ 1. BULENSTEIN (de
Franclort-s.-M.). Deutsch. med. Wochenschr., 1893, no 36.

L'auteur dislingue les points dans lesquels Iapparition de 'exsudat est
conséculive & une canlérisalion thermique ou chimique de la muguevse
de eeux dans lesquels elle survient sponlanément comme accompagne-
ment d'un coryza aigu.

Dans le premier cas, il pense que la cautérisation sulfit seule a pro-
duire la couenne fibrinense sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir
l'action d’'un microbe quelconque, les résultats donnés par les recherches
bactériologiques dans les fails de cet ordre étant disparales et non pro-
bants,

Quant 4 la coincidence d'un exsudat librineux aves un coryza aigu, il
pense qu'elle n'anlorise pas.# faire admellre 'existence d'une entilé mor-
bide définie, puisque dans d'autres régions (larynx, bronches, alvéoles
pulmonaires) la production d'un exsudat fibrinenx peut étre sous la dépen-
dance 'especes baclériennes différentes. Lue.

A case of acute empyema of the antrum of Highmore of nasal origin.
|Un cas d empyéme aign de l'antre d'Highmore d origine nasale|, par
le Dr J. WoOLFENSTEIN. N.-Y. med. Journ., 5 aoil 1893,

. Alasuite @'un froid, un homme, igé de 30 ans, est atieint d'une rhinite
aiguit quisuit son cours normal, pendant 15 jours. Trois jours plus lard il
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commence & soullrie des dents et du edté gauche de la face, en méme

temps qu'il mouche par la narine gauche do pus en assez grande abon-
dance. On constale d l'examen un gonflement notablede la muguense: le pus
couls d'une fagon eonlinue du méal moyen, L'éclairage électrique met en
évidence I'opacité du coté ganche. On ordonne au malade des lavages du
nez avec une solution alcaline antiseplique, et on lui fait preodre de la
codéine pour calmer ses doulenrs qui étaient Lrés vielenles, surtoul la
nuit. Apres huit jours de traitement, les douleurs avaient cessé, on cons-

tatait une diminution notable dans 'écoulement du pus, et un commence-

ment de transparence dans les régions opaques. Quinze jours plus lard,
la transparence étail la méme des deux chiés, el Pecoulement du pus
enlisrement lari. Le malade continua les lavages du nex pendaul plu-
sieurs semaines et il est actuellement complétemen! guéri.

Des réflexions qui accompagnent celle observation, nous reliendrons
les suivantes :

Lrempyéme de Pantre d'Highmore d'origine nasale est plus fréquent
qu'on ne le croit généralement, et, contrairement i I'opinion de beaucoup
d'auteurs, les manifestations nasales qui accompagnent cette affection en
sonl souvenl, non la conséquence, mais la cause prewmiére,

Léclairage éleclrique esl loin d'élre pour le diagnostic, un eriterinm
certain, mais il esl d'un graud secours pour le pronoslic car, en per-
meltant de constater la transparence progressive des parties qu'il éclaire,
il établit d'une facon absoloe la marche favorable de la maladie,

Dans des cas semblables, on doil towjours commencer par le traite-

ment indiqué (lavages du nez avec un liguide antiseplique), el ne recou-
rir @ l'intervention chirurgicale "que si, au boul de deux ou trois semai-
nes, on n'a constaté ancune amélioration,

GouLy,

A case of nasal polypus projecting into the naso-pharynx. (Un cas de
polype du nez descendant dans le naso-pharynx), par le Dr 8,
JouwsTon. N.-Y, med. Journ., b aodl 1893,

Observation d'une femme d+ 60 ans, soufleant depuis longlemps d'oc-
clusion nasale aceompagnée d'acees d'asthme, de dysphagie et daltéra-
tion de la voix, chez laquelle, 4 un an de distance, I'auteur enleva deux
énormes polypes du nez attachés par un petit pédicule au cornel infé-
riewr et dont Fun remplissait 'espace ‘compris entre le voile et la paroi
postérieure du pharyox, Uaulre descendail jusqu'a la base de la langue.

GouwLy,
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 Un cas dempyéme latent du sinus frontal gauche diagnostiqué et

traité par voie naturelle. Guérison compldte. Présentation dn
‘malade, par le Dr Licarvitz. In Ann. deg mal. de l'oreille, elc.,
aout 1893,

-Le malade, dgé de 38 ans, souffrait depuis 24 ans d'une céphalalgie
frontale incessante et d'une sécrélion fétide abondante par la narine
gauche. Au bout d'un an de traitement qui consista en lavages répétis
du sinus par l'ovilice naturel avee des solulions antisepliques diverses,
el finalement avee du sublimé & 1/4000, le malade a complitement guéri,

Cette observation prouve, dit L., que, méme dans les cas invétérés
d’empyeme du sinus frontal, la guérison est possible sans lintervenlion
exlérienre.

Le pus retiré du sinus frontal conlenait en grande abondance le pnen-
moeoque de Talamon-Fraenkel : ¢'est le seul cas oi il ail éé trouvé dans
le sinus frontal, chez le vivant, !

Gouny.

Du réle bactéricide du mucus humain, et en particulier du mucns
nasal, par les D= R, WonTz el LeErMovEz. Soe. de biolog.,
15 juillet 1893 ; Sem. mdd.; 19 juillet 1893,

Lies cavilés naturelles sont les seuls points du corps oi I'on trouve, &
I'étal normal, des microbes. Ceux-ei, venus du monde extérieur, v
vivenl & I'élat d'hidles inoffensifs. Un certain nombre d'entre eux sonl
cependant capables de devenir, & un moment donné, des agenls patho-
giénes, Conlee ces infections, 'organisme humain se défend par divers
moyens qui ont pour résullante la résistance de I'individu. Dans celte
question si importante de la résistance & infection et de I'immunité, il
est un poiot qui a é1& jusquiici laissé dans lombre : c’est la nalure
intime du mécanisue par lequel les agents pathogénes pénétranl dans
les cavités nouvelles sont délruits ou demeurent inoffensifs.

A la surface de ["épithélinm de toutes les muqueuses, se trouve a I'étal
permanent une couche de mucus.

Les auteurs ont étudié en détail le pouvoir bacléricide du mucus nasal
humain, recueilli dans les conditions voulues, et constaté que ce mucus
jounit, vis-i-vis de certains mierobes, d'un pouvoir bactéricide marqué.
Celle action bactéricide est extrémement prononcée vis-i-vis du charbon,
ainsi quiils s'en sont assurés par la méthode de cullures sur plaques et
les inoeulations. Aprés trois beures de conlact avec le mucus i 33°, les
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spores du bacillus anthracis sont déja tuées. Sur tous ou presque lous les
autres microbes, celte action bacléeicide s'exerce de la méme fapon et
dans le méme sens. Seule Pintensité des effets varie,

Ces expériences présentaient un certain inlérét au poinl de vue phy-
siologique. L'air inspiré se dépouille, au nivean des voies respiraloives
supérieures el en particulier au niveau des anfractuosilés des cavilés
nasales, de la plupart des partieules solides qu'il pent tenir en sus-
pension ¥ eompris les microbes, Ces microbes ou lears spores, déposés
i la surface de la pitwilaive, 'y développeraient abondamment #'ils y
rencontraient un (errain de eullure favorable. Htant donnée la multiplicité
de ces germes, il y aurait 1 des condilions pour ainsi dire incessanles
d'infection.

Griee au pouvoir bactérieide du mucus nasal, eet enduil mugquenx ne
jone pas seulement, comme on le voil, un réle d'arvét mécanique A
I'égard des particules flottantes dans I'air inspivé. Son rile défensif est
plus divectement actil ; il s'exerce en enleavant ¢t en détruisant la vita-
lité d'un grand nombre d'espbees baclériennes.

Foreign body in the nose for twenty-seven years. (Corps étranger
ayant séjourné dans le nez pendant ving-sept ans), par le
Dr A Wanking, In The Brit. med. Journ., 15 juillet 1893,

Une jeune femme de 31 ans se présente 3 Ihapilal, se plaignant d'une
obstruelion nasale accompagnée d'un écoulement continuel depuis 2 ans.
L'examen rhinoscopique permet de constater I'élal grisatre de la muquenses
et en dehors el en arriere, une masse ayant tout 'aspect d’un séquestee,
obstruant presque complétement la narine. Aprés plusiears tentatives
infruetueuses, on ramene au dehors avec de forles pinces, une masse de
forme irrégulire, ovalaire, de couleur grisilre, consliluée 4 sa parlie
centrale par un noyau de cerise autour duquel s'étaicnt accumulés des
dépdls caleaires. En interrogeant les parents de la malade, on apprit qu's
Vige de 4 ans, elle avait introduit dans sa narine gauche trois noyaux
de cerise, el qu'on n'avail pu en extraire que deux. Pendanl 25 ans, il
w'y avail eu aueun symplime dnulﬂnreui,nt ce n'est quaprés une attagque
d'influenza que lobstruction nasale avail pris naissance, Depuis l'extrac-
tion du corps élranger, la guérison est compléte,

GOULY,
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II. — LARYNX, TRACHEE,

&

it '\I..E:.“-

 Rhumatisme de V'articulation crién-mymtdima, par le [:-n.:fesselur
BmmaNowskl Communie, 3 la Soc. de méd, de Pélershourg, 1893,
Bull. méd., 6 seplembra 1893,

A

("

Ce travail renfarme lrois observalions de I'affection en question. Le
F refroidissement a été considéré comme cause délerminanie dans tous ces
B cas, Les symptomes observés se traduisaient par une forte douleur loeale
e el exagérée par la pression extérienrs et trés accusée pendant la phona-
Hhe Lion et la déglutition. Dysphonie el dyspnée assez intense (3 cause de
g P'mdéme laryngé). Dans un cas la suffocation était menagante, {
A l'examen laryngoscopique,on eonstalail une tuméfaction uni o bila-
.. lérale des parties conslitugnles de Iarticulation erico-thyroidienne, 2 |
i Parallélement se manifestaient ordinairement des localisalions dans les
d antres articulations.

Des expériences sur le cadavre ont é16 entreprises el ont démontré
que la bourse séreuse placte au-devant de larticulation est suseeptible
. d'une assez forte distension el peut renfermer 5 4 10 goulles de liquide ;
B la tumenr produite expérimentalement est en toul pareille b celle obser-
- véo dans les cag déerils, . =

Le pronostic en général peut &lre apgravé par la formation d'une
fansse ou vraie ankylose & la suite des phévoménes inllammaltoires,

Y

g Le traitement hygiénique (repos absolu si possible) et spéeifique, sali-
F cylate de soude el Iiodure de polassium dans le cas chronique, a été
L employé avee suceds, Liapplication des révulsifs et 'inhkalation des vapeurs
:':'_ émollientes ont complété le rétablissement.

Intubation in an adult followed by a fatal edema of the larynx after
extraction of the tube. (Intubatlon chez un adulte suivie d edéme
mortel du larynx aprés extraction du tube), par le Dr MAX THORNER.
In Ann. d'Ophth. et d'Gbst., juillet 1803,

Chez un jeune homme de 18 ans, souffrant de dyspnée depuis 8 ans,
'suleur pratique |'intobation pour combatire une sténose laryngée intense
qui dalail de quelques jours. Lie soulagement ful immédiat, mais, 15 heu-

FernaE

%- . res aprés, le malade se plaignail tellement que le tube fut retiré. Un quart
F: d’heure plus tard il mourait en quelques minutes, emporté par un edéme
F_* aigu sons-gloltique. GouLy.

i
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Tracheal stenosen. (Les sténoses trachéales), par GROSSMANN (d'aprés
Panalyse de MicHiEL, de Hambourg, dans la Deulsch med.
Wochenschr.). In Wiener Klinih, Heft 3 et 4.

@, nous donne dans ce travail un exposé délaillé des diverses varie-
tés de sténoses trachéales, ajoutant aux cas connus et empruntés i la

liltérature médicale des fails du plus baul intérél observés par lnid la

clinique de Sehriitter. T distingue :

A. Les sténoses exira-trachéales oceasionnées par une cause
compressive siégeant en dehors de la trachée, lelle que : les diverses
variétés de goilre, notamment les goilres avee prolongement rélro-ster-
nal, les inflammations aigués el chronigques, les tumeurs malignes du
corps thyroide, les kystes & échinocoques du méme organe, les goitres
abriens, les anévrysmes aorliques et les adénopathies,

Signalons, dans cette partie du travail de Gt, deux figures représen-
tant des cas de sténose extrémement prononeée, cansée par des lumeurs
du corps thyroide, el une troisieme montrant une sténose due & un ané-
vrysme et compliquée d'un processus uleéralif an niveau de la com-
pression.

B. Lessiénose inlra-trachéales, se subdivisant en sténoses causées par
une affection de l'intérieur du conduit aérien et en sténoses conséculives
4 cerlaines opéralions (Lrachéolomie, usage prolongé d'une canule, ele.).

Au premier groupe appartiennent les inflammations trachéales aigués
el 'mdéme qu'elles oceasionnent. Lérysipéle et les phlegmons trachéaux
doivenl élre considérés comme les types les plus dangereux dece groupe.
L'mdéme pent encore accompagner les périchondriles ainsi que les pro-
cessus métaslatiques et uleérenx de la trachée,

Les granulomes ou végélations granulemses représentent une aulre
cause tros eflicace d'obstruclion trachéale. Ces néoplasmes peuvent se
développer an niveau d'uleérations spontandes ond la suile de la trachéo-
tomie, méme aprés que la canule a é1é enlevée. Une particularité de la
dyspnée occasionnée par les granulomes, ¢'est qu'elle est notablement
plus prononeée pendant le sommeil qu'a I'état de veille,

La trachée peut &lre encore rétrécie, conséculivement  la trachéoto-
mie par la formation d'un éperononencore d'un repli ou d'une sorte de valve
dus 3 un soulevement de la muguense. Son calibre peut également élre
diminué par un ramollissement des cerceaux cartilagineux ou par des
brides cicatricielles, le plus souvent d'origine syphilitique, plus rarement
consécutives dla avre typhoide ou ala tuberculose. Lestumeurs trachéales

page 290 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=290

. ANALYSES ET COMPTES RENDUS 281

sont encore cilées, bien qu'a titre de rarclé, dans celte énumération élio-
logique. ) -

%, rappelle enfin le cas d'invagination traumatique de la (rachée ohser-
vée par Lang, et qui causa au blessé de telles angoisses respiratoires qu'il

e se'suicida. Ce ne fal d'aillenrs qu'a Fautopsie que catte lésion excep-

tionnelle pul étre reconnue.
‘Passant 4 la parlie symptomalique de son sujel, C. nous donne le
- cornage lrachéal comme le signe principal, commun 4 toutes les variéiés
de sténose de la trachée. I1 fail observer que le malade peut, jusqu’s un
cerlain poinl, compenser la diminution du calibre du conduil aérien, par
une respiralion plus profonde, en sorle que, dans le cas ol Palleclion fvo-
lue trés lentement, la dyspnée subjective peut longlemps faive défanl, |
L'auteur entre dans de grands détails 4 propos de linfluence des sté-
- noses trachéales sur le cowmr, influence qui se traduib par un ralentisse-
ment et une foree anormale du pouls, ’

Quant & l'augmentation de lension du systéme veineux, il Pexplique
en parlie mécaniquement, en partie par une oxygénalion insuflisante du
sang el des modificalions consécutives de l'innervation eardiague.

Le diagnostic est souvent confirmé par le miroir laryngé qui permel

d'apercevoir le point vélréci de la trachée. Parlois, la constatation d'une
paralysie de la corde vocale gauche fera soupponner la présence d'un
anévrysme on de loule autre tumeur compressive.
“ Le pronoslic dela slénose est en rapporl avee sa cause el avee l'acces-
sibililé de cetle derniere & nos ressources thérapeuliques, mais méme
alors que la slénose peut élre mécaniquement combattue, la vie peut res-
ter menacée par les modifications eardiaques produites 4 la longue. Le
sitge du rétrécissement influe évidemmenl beaucoup sur le pronostic,
les sténoses de la partie supérieure de la trachée élant seules justiciables
de la trachéolomie.

Le traitement direct de la sténose variera suivant qu'il s'agira d'un
vélrécissement dilatable, d'une meur opérable, ete. Lue.

Fremdkérper im Eehlkopf mit perforation des Cart. thyr. und Abscess-
bildung nach aussen. (Corps étranger dans le larynx avec perforation
du cartilage thyroide et formation d un abcés & |'eatérieur), par le
professeur, SCHRUTTER, de Vienne. In Monals. f. Ohrenheilk.,

* 1893, mai, p. 123.

Une aiguille d'acier, longue de 4 cenlimétres, avalée par mégarde par
une jeune fille, s'enclava si fortement enlre I'arylénoide gauche et la
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lame mrrespunﬂnnle du cartilage thyroide qu'elle perfora eatle derniére et
demeura immobilisée et courbée 4 intérieur de la cavilé laryngée, au
poinl que, lorsque I'examen fut pratiqué, on crub quiil s'agissait d’une
aiguille conrbe de chirurgie. !

La présence du corps élranger commenca par passer inaper¢ue, puis
I'alarme ful donnée par la ﬂ:-rma!tiau d'un abeés sur le cilé gauche du
carlilage thyroide et par des douleurs & la déglutition.

En raison de la solide fixation de I'aiguille, 8. ne put en opérer 'ex-
traction quaprés V'avoir brisée, en en enlevant successivement les deux
bouts, . ‘ Luc,

Les irrigations laryngo-trachéales dans le cronp, par le D G, GUELPA,
de Paris. Soc. de thérapeutigue, 12 juillet 1893,

Ce mode de traitement s’adresse-aux enfants qui ont subi la trachéotomie,
Pour éviter la pénétralion du liguide laveor dens les bronehes, I'enfant
est placé la tole en bas. On introduit alors par la canule un pelit tube en
caoutehioue dun diamélre lrés inférieur au sien, en communicalion avec
un irrigaleur plein d'un liguide antiseplique (ean boriquée, solulion de
perchlorure de fer & 1/1000) el on laisse conler sans trop de force el
avee quelques interrnptions. Le liquide revient par le nez, par la bouche
el par la canule sans provoquer aucun inconvénient sérieux.

G a oblenu par ce proeédé, appliqué aux enfants de 'hopital Troussean,
une proportion de 35,19 guérison sur 100, ST

Or, pendant ces trois dernidres années, la moyeone des guérisons i la

suite des trachéotomies pratiquées pour le croup dans le méme hipital,
avail oscillé entre 23,65 el 32 pour 100. Luc.

Ueber Eehlkopf fracturen. |Des fractures du larynx), par le Dr H»ﬁ
ScHEIER (de Berlin). Deutsch. med. Wochenschy., ne 83, 1893,

M. B. relate l'observation d'un homme de 28 ans, qui, ayant requ des
conps de pied de eheval sur le menton et & la région anlérieure du couv,
présentail, oulre les symptomes d'une fracture de la base crinienne par
propagation du choe recu aumenton, des signes de fraclure des cartilages
thyroide et cricoide,

Outre la erépitation, le doigt, promené au-devant du thyroide, permel-
tait de senlir, sur la lame gauche de ce carlilage, une solution de conti-
nuilé voisine de la ligne médiane.

Le degré élevé de dyspnée présenté par le malade ayant nécessilé la
trachéolomie, on put, au moyen du doigt introduit par la plaie trachéale,
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;'metm- les fragments en bonne position et les maintenir en place, grice
i“ u-mpennamﬂn[ da g‘am iodoformée qui ful conlinué ullérieurement

Au bout de 4 semaines, lafractore était consolidée, mais il rostait, 4 la

hauteur des fausses cordes (qui masquaient les vraies cordes a P'examen
- laryngoscopique), un élat de rétrécissement de la cavité laryngée qui fut
- efficacement combattu, d'abord au meyen de bougies de Dupuis, puis par

la méthode d'intubation d'0'Dwyer.

A loccasion de ce fail inléressant, M. S. nous donne un exposé
eritique complet de la question; aprés quoi il nous déerit les fractuves
laryngées expérimentales qu'il a réussi & produire sor des cadavies
d'ige et de sexe variés, soit par une double pression latérale exercée
4 l'aide de la main et lendant & diminuer ouverturs de l'angle diedre
I.hyro?dwn soit par des choes appliqués an-devant du eon.

L'auteur conclut de ses expériences que la fracture des cartilages du
larynx n'est pas du lout difficile & produire sur le cadavre, ainsi que
Pavait avancé Casper, et il s'éléeve contre I'opinion de cet auteur, que
tonte fracture laryngée observie sur un cadavee doit faire admellee un
traumatisme aniérieur & la mort, opinion qui entraine, au point de vue
médico-légal, les conséquences les plus graves.

M. 8. ajoute que la facilité du squeletle laryngé & se laisser fraclurer
ne dépend pas seulement de 1'dge, ainsi quon ponrrait le supposer théo-
riquement, car il a conslalé, i ce point de voe, les plus grandes varictés
sur des sujels de méme age. Lue.

Ueber chronische Blennorrhe der oberen Luftwege, sog. Steerk sche
Blennorrhee und ihre Beziehungen zum Scleroma respiratorium.
iDe la blemnorrhée chronique des voies respiratoires supérieures,
dite blennorrhée de Steerk, et de ses rapports avec le sclérome res-
piratoirel, par le professeur Dr CoR. LEMckE, de Restock. In
Deutsch. med. Wochenschr., 28 juin 1893,

Ce ravail est basé sur l'observation de deux femmes, Pune dgée de
38 ans, originaire de la Prusse oceidentale, 'aulre dge de 42 ans et ori-
ginaire du Mecklembourg.

Bur toutes deux, la maladie débuta, vers Iige de la puberlé, par un
catarrhe nasal offrant la plus compléte analogie’ avee la rhinite atrophi-
que qui, au bout de quelques années, s'élendit au laryax, se distinguant
toutefois d'une simple laryngite atrophique fétide, ou ozéne laryngé, par
Padjonction & I'élément calarrhe de remarquables lésions de tissu, con-
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sistan, ehez la premiére malade, en des irvégularilés des cordes vocales

el de la mugneuse aryténoldienne, chez la seconde, en la formation, an

niveau de la glotte, d’un étroit rétrécissement infundibuliforme. Chez

toutes deux, la respiralion se Lrouvail mécaniquement génée par le fail de
_ees lésions, ct la seconde snccomba méme dans une crise de sullocation,
faute d'avoir accoplé 4 temps la trachéotomie qui lui avail été proposée.

Aprds avoir soigneusement ¢liming chez ces deux malades 'hypolhése

de la syphilis ou de la luberculose ainsi que linfluence d'une allague

anlérieure d'érysipéle ou de fievee Lyphoide, Nauteur conelut quil s'est

trouvé, dans les deux cas, én présence de la” maladie de Sterk, bien
qu'aucune de ces denx malades ne fat originaire des régions considérées
par le professeur de Vienne comme ayanl le monopole de laffection en
question.

11 élait du plus haut intérét de pratiquer examen des parties aflectdes.
Cet examen ne fut possible que chez la premiere malade ; encore dut-il

étee limité aux produits séerétés par la mugquense, par suite du refus dn 2

cefle femme de se sonmellre & ancune maneuvre d'extraction.

Or, l'examen bactériologique, pratiqué par le prolesseur Thierfelder
sur des séerétions fraichement produites par la muqueuse & la suite d'un

nettoyage minutievx de la région, lui permit d'v conslater la présence

de colonies de coccns encapsulés complétement analogues aux microbes
veconnus aujourd’hui comme pathogéniques du rhine-sclérome supérieur,
L'auteur conelut de la & I'apalogie que Stdrk lui-méme avait supposée
entre la blennorrhée ehronique des voies rpsplrnlmres supérienres el le
selérome de la méme région. Luec.

Untersuchungen zur Lehre von den Kehlkophlibhmungen. (Recherches . i

relatives aux paralysies laryngées,) par le Dr A Dnom de Buda-
pesth. Berl. Klin, Wochens., 1893, nes 27, 28, 20, 30, 32, 33.

Il s'agit la d'une fort imporlante eontribution 4 nos connaissarces rela-
lives & I'analomo-physiologic des nerfs du laryox. L'auteur s'est effective-
menl douné pour thehe de soumellre au contrdle de son expérimenta-
Yion personnelle la plupart des points généralement admis aujourd’hui
Sur ce lerrain encore mouvant de la névre-laryngologie, et ¢'est la résul-
tal de ses recherches qu'il nous donne dans la série d'articles en question,
sous une forme éminemment nelte el concise.

0. s'oceupe d’abord de Vapatomie desnerfs du Jarynx et tout parlicu-
librément des anastomoses qui relient la branche profonde du laryngé

supérieur an récarrent, Indépendamment de V'snse de Galien, il déerit *
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_.:.ﬂﬁau'rs anaslomoses observées par lui entre le laryngé supérieur et

a
“Fo

 les rameaux du récurrent deslinés au muscle arylénoidien, les unes
- oceapant la surface, les suires la profondeur du muscle. Des figures
 demi-schématiques annexées au texte rendent plus frappants aux yeux les

- délails anatomiques déerits. !

- Bes disseclions les plus récentes lui font complélement rejeter la part

~allribuée par Exner au laryngé supérieur dans Uinnervation motrice des

muscles intrinséques du larynx, et il admet avec Luschka que le récur-
rent seul anime ces muscles el, qu'a part’l'innervation du erico-thyroi-
‘dien 4 laquelle il pourvoit par son rameau exlerne, le laryngé supérieur
préside exclusivement 4 la sensibilité de la mugqueuse.

Lauteur traite ensuite de la part qui revienl au sympathique dans
Tinnervation du larynx. Il déerit une anomalie observée par lui avee le
professenr Lenhossek (de Wurzhourg) sur un cadavre humain, et consis-
tant en ce que le récurrent £lail formé 4 son origine par un ganglion relié
au nerf vague par un minee filet el par de nombreux rameaux aux gan-
glions cervicaux et thoraciques du geand sympathique. Cetle conslalation
lit soupgonner 4 l'autenr le réle que pourrail bien jouer normalement le
sympathique dans Pinnervation du larynx et, effeclivement, en praliquant
chez des chiens la faradisation des filets qui unissent le sympathique cer-
vical au plexus brachial, soit pendant la vie, soil immédialement aprés
la mort, il a obtenu de rapides mouvements d'adduction de la corde vocale
correspondante.

L'excitation expérimentale du lrone du récurvent a donné enire ses
mains les résullals les plus disparates, les couranls électriques faibles
ou forts déterminant, suivant les animaux, et méme, dans un cas, suivant
le edté oi portait U'exeitation, Iabduction ou I'adduction des lévres de la
glotie. %

Plus loin, s'occupant de l'action physiclogique des muscles crico-ary-
ténotdiens postérieurs, 0. diseute lopinion de Jelenfly, couformément
i laquelle la portion la plus interne de chacan de ces muscles exercerail
une action addueirice sur la corde vocale correspondante. Ses propres
richerches infirment netlement celle hypothése ; en voici le résumé ;

Chez un chien de moyenne taille, tous las mascles de la moitié gauche
du larynx, & Fexceplion du posticus et du crico-arylénoidien latéral, sonl
enlevés. Quand on laisse l'animal lranguille, on voit l'arylénoide de ce
eilé se mouveir un peu en dedans et endehors; mais si I'on vient 4 exciter
le récurrent gauche, on obtient un fort mouvement d'abduction. On déla-
chealors de ses insertions le faisceau externe du porticus gauche, en 1es-
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pectant complétement le récurrent ef ses rameaux, et malgré cela, I'ex-

citation de ce nerf conlinue de produire I'abduction de la corde vocale

correspondante. Sil'on eoupe, présde soninsertion, une pariie dufaiscean
interne du posticus gauche et que I'on excile lerécurrent, aryténoide
et la corde voeale gardent une position intermediaire entre Vabduclion et
Tadduction ; on oblient, au contraire, par P'excilation du méme nerl, delar-
ges mouvements d'abduction de la corde vocale, aprés section d'one parlie
Au erico-arylénoidien latéral. Si enfin lasection de ce dernier muscle est
_complite, la corde vocale reste immobilisée en uhducmn el celte posilion
s'exagiére encore par lexcilation du réeurrent. Or le faisccan interne da
posticus est alors le seul muscle inlacl qui puisse opérer ce mouvement.
Denxiema expérience : chez un antre chien, le faiseean exlerne du
posticus (droil est détaché de son insertion, tandis que les aulres museles

sont respeetés ; on obtient alors, par Pexeitation du récurrent droit, u;nQ_.- o
légére abduction de la corde correspondante. On enléve alors les autres
muscles, & 'exception du erico-arylénoidien latéral oL du posticus réduit
i son faisceau interne, et, en excilant le récurrent, on oblipnl labduction =

de la corde. Si alors on enlame davanlage le faiscean interne du poslicus,
Pexcitation du récurrent produit Padduction de la corde, elle recommence
au contraire, & produire Vabduelion, si Pon pralique une seelion parlielle
du erico-arylénoidien latéral.

Plus loin, 'auteur s'oceupe de la queslion de la perte précoce de
I'excitabilité électrique des postici comparalivement aux aulres museles
laryngiens aprés la mort, el il combat Popinion de Jelenily, d'aprés
laquelle cetle parlienlarilé serait la conséquence dun refroidissement

plus rapide des muscles en question. Ea elfet, ayant chez un chien, :

aussildt aprés la mort, maintenu sur le posticus droit un tampon d'ouate
imprégneé d'ean a 379, il constata an bout de 10 minutes, que le posticus:
gauche réagissail seal a 'égard des excitations éleciriques, X

D'autres expériences insliloées par O. sont en opposition avec
celles de Hooper relatives 4 linfluence des parcoliques, et il arrive
A celle conclusion que, chez les animaux soumis 3 la naveose élhérde ou
chlgroformiyue, jusqu'an moment ofi survienl la mort, les conranls
electriques, forts ou faibles, aboutissent invariablement & l'seclusion
glotlique.

Daus vne autre partie de son travail, O. nous donne le résultal de
Pexcitation isolée des divers rameaux museulaives du récurrent pratiquée
par lui, soit sur 'animal vivant et narcolisé, soil sur le larynx extrait du
eorps. 11 insiste sur ce fait que l'excitation du filet nerveux du thyro-ary-
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ténoidien a pour conséquence l'adduction isolée de la portion aniérieure )
dela corde vocale, ; _ 3
- Ces mémes expériences lui ont permis de conslater que les rameanx : 4-&

- thyro-arylénoidiens internes sont ceux qui la conservent le plus long-
~ lemps.
: Plus loin, O, cherche i résoudre la double question suivante :
+A. Le muscle erico-thyreidien peat-il placer la corde wvocale. en
~adduclion 7
- B. Comment la position en adduclion des cordes vocales, telle qu'elle
~ esl provoquée expérimentalement, peut-elle s'appliquer aux cas patholo-
C ges? |
- A, Dn excitanl le rameau nervenx desting aux muscles en question
¢hex des animaux, aprés section du réeurrent, O. a pu voir le bord
supérieur du cartilage ericoide se rapprocher du bord inféricur du thy-
roide, et en méme temps, le larynx élant ouvert an-dessous de I'os
hiyoide, il a vu la corde vocale se tendre et se rapprocher de la ligne |
méiliane, i A

Il explique cette adduction, d'une part par la tensiou de la corde
voeale, dautre part par le refoulement en haut el en dedans des parlies
molles comprises entre la corde vocale et lalame correspondante du car-
Lilage thyroide, du fait du soulévement du ericoide,

B. Apres avoir seclionné les deux récurrents chez des chiens, Loul
en conservanl les nerls laryogés exlernes, O.a vu une dyspnée par o= |
aiduction des cordes vocales se produire chez ces animaux, soit qu'on
excitil les nerfs laryngés, soil qu'on pingat la peau de 'oreille. L auteur
suppose que, dans ee dernier cas; Panimal cherchant & erier n'avrvivait &
peoduive que la contraction des crico-thyreidiens, les seuls dont Pinner-
valion fiit respeclée et, partant, ladduoction glotiique.

Les phénoménes dyspoéiques cessaient d'ailleurs d'apparaitre si la

b ',-'t.‘."'
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miéme expérience élait praliquée, accompagnée de la seclion des nerls |
laryngés externes. & |

L’auteur croit que eetle action spéciale des muscles crico-thyroidiens ~
explique I'échec de la sectivn d'un récurrent pratiquée en vue d'obvier & d

Padduction pathologique d'une corde vocale (fails de Ruault, de Moure).

La dernitre partie du teavail d'0. est consacrée i diseuter la part qui -
revient 4 la contracture des constricteurs ou @ la paralysie des dilatateors 2
dans I’iujmn!ﬁilisatin des c_nrﬂm vocales en adduction, lelle qu'elle est e |

page 297 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=297

tielles.

- présence de fibres centripites dans le lrone du récurrent et tout en
admetlant que dans la grande majorité des cas il s'agil bien d'une inac-

: mﬁnﬁadmlaa Mons bull:n]ran el dans les compressions réc’arrmw

Tout en rejetant complétement I'hypothése de Krause, qui suppose !I

tion des muscles abducteurs, il pense qu'il existe des faits particuliers uﬁ
I'immobilisation des lévres de la glotte en adduction est bien réellement
la conséquence d'vn spasme des constriclenrs, mais alors la phonation e.st

~elle-méme compromise parle spasme en question.

O. en cile un remarquable exemple ot 'on voyait les cordes vocales se ’f f
mettre fortement en contact, tant au moment des tenlatives de phonation
que pendant l'inspiration, et ot la dysphonie marchait de pair avec la

dyspnée,

11 rapporte plus loin, une belle observation de compression récurren-
tielle double dont les délails confirment les idées émises par Semon sur A
la question, avee toule la netlelé d'une expérience de laboratoire. 3’ :

Voici le fait trés brievement résumé : chez une femme de 62 ans, cons-
lalation d'une paralysie récurventielle compléte 4 gauche (immobilisation

cadavérique), incompléle & droile (la corde de ce cilé placée prés dé!h, g
ligne médiane demenrail immobile pendant 'inspiration et se mppmr:haib y

de sa congénére pendani les efforls de phonation.

La malade ayanl succombé, Vantopsie révéla un anévrysme aurﬁqua i

ayant déterminé une destruction compléte du récurrent gauche et incom
pliste du récurrent droil.

L'examen microscopique du premier y révéla exelusivement des fibres :
dégénérées, 11 monira au contraire dans le trone du dernier, 4 coté de

libres dégénérées, des libres inlactes.

Poursuivie jusque sur les branches nerveuses de chaque muscle, cette
recherche histologique donna les résullals les plus instroetifs. Tandis, en

effet, que plusieurs des nerfs destinés aux muscles constricleurs conte-

.

naient encore des fibres saines, le rameau nerveux du erico-arylénoidien

poslérieur élait aussi totalement dégénéré 4 droite qu'a gauche, Lisc.

Tod durch Glottiskrampf bei Hysteria virilis. (Mort par spasme glot-
tique chez un homme hystérique), par le professeur LEo, de Boon.
Deulsch. medie. Wachenschr., 24 aodl 1893,

Le sujet de celle observation, jeune homme de 21 ans, avait déja i}r&-

senté & Tdge de 11 ans, des phénoménes choréiformes dans le bras
gauche el la moitié de la face du méme cté.
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- La seconde et derniére attaque débuta le 8 mars, 3 la suite d'un 'mup
sur la téle, sous forme de mouvements choréiques oceupant les membres
gauches, le trapéze el quelques muscles de la moilié gauche de la face.

Ultériearement, les convulsions choréiques furent compliquées de spas-
mes loniques el d'une anesthésie de la moitié gauche du corps prédomi-
nant au nivean des membres,

Le 4 mars, au cours d'une atlagque plus vielente que les précédentes,
le malade présenta une violente dyspnée inspiratoire avee dépression an
nivean de la base du cou et du venire, el cyanose prononcée mais sans sif-
flement glottique.

La dyspnée alla en croissant et la mort survint au bout de 5 heures.

L’examen post mortem des cenlres nerveux donna un résultat négatif,
Le laryox ne présentait aucune lésion, mais les deux cordes vocales élaient
en adduction complate.

L'auteur conclut de 1 que le malade a suecombé & un spasme de la
glotte et il cherche & expliquer I'absence de silllement inspiratoire par le
contact absolu des lévres de la glotte, la prodeclion du siflement n'élant
possible qu'é la eondition qu'il reste un iulervalle, si mince qu'il soit,
entre les cordes vocales.

Mais comment alors "auleur pent-il admetire que la dyspnée ait pu se
prolonger pendant cing heures ? Lui-méme prévoll cetle objection et
suppose que de lemps en lemps il se produisait un relichement du
spasme permetlanl PFentrée d'un pen dair dans la poilrine, Alors comment
s¢ fail-il que les inspiralions eonlinuaient d'élre silencieuses, puisque
la glotte simplement rétrécie el non plus hermétiquement fermée se Lrou-
vait dans les conditions propres i réaliser (d'apris Uauteur lui-méme) la
production du siflement glottique iuspiratoire ? ¥

Tout cela esl bien hypothétique. Lue.

Zur Frage der Totalen Eehlkopfexstirpation. (A propos de l'extirpa-
tion totale du larynx, par le Dr P. PoprerT, de Giessen. Deutsch.
med. Wochenschr., 31 apiit 1893,

Frappé de Ueffrayante morlalilé donnée par toutes les slalisliques i la
suite de Vextirpation totale du larynx, mortalité qui n'a guére é1é dimi-
nude par les progrés récents de la chirargie en matidre de technique
el d'antisepsie, l'auteur l'atlribue en grande partie aux maovaises
condilions présentées par la plaie post-opératoire qui, communiguant
largement avec le pharynx, s¢ lrouve exposée falalement & upe infection
locale, d'oin résultent trop souvent des broncho-pneumonies sepliques,

ARCHIVES DE LARYXGOLOGIE. =— YL 18
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T'ouverture de la irachée représentant, dans la posilion habiluelle des
malades, le point le plus déclive de Ia plaie.

Guidé par ces considérations Lhéoriques, l'auteur propose comme
rembde préventil aux accidents en question, la séparation de la plais
d'avec la cavilé pharyngée.

Mais alors, quel sera l'avenir de I'opéré, au point de vue de la pho-
nation ¥

P, répond & celle objection en rappelant le fait publié par H. Schmid
et concernant un malade qui put parler a haute voix, 4 la suite d'une extir-
palion laryngée totale, dans laquelle la plaie eutanée avait élé isolée du
pharynx par sulure deslévresde la plaie pharyngée,

Lui-méme vapporie Uhistoire d'une [emme de 68 ans, & laguelle il
extirpa la totalité du Jarynx pour un cancer épithélial de cel organe et
chez laquelle il pratiqua aussi lisolement de la plaie culanée d'avee la
cavité pharyogée. Les suites de 'opéralion furent des plus simples. Dés
son réveil, la malade put s'alimenter sans difficulté et laplus hante tem-
pérature qu'elle présenta fut 37,7,

La malade put en outre, immédiatement aprés l'opération, se faire
comprendre au moyen de la voix chuchotée. Comparant ce chuchote-
ment 4 eelui des sujels donl les voles adriennes sont en communication
avee la bouche, l'auteur reconnail que le premier est inférienr au second,
en ce sens, que le matade rédoil & utiliser I"air emmagasing dans sa bou-
che et dans son pharynx, par une contraclion énergique des muscles de
la région, ne peul proféver les vovelles que précédées d'une consonne,
mais il eroit que le langage rudimentaire peutse perfectionnerd la longue
par 'exercice el que les malades parviendront parfois, comme celui de
H. Schmid, par cerlaines vibrations de la langue el du palais, a faire
entendre de véritables sons,

Quoiqu'il en soil, la méthode opéraloire en queslion diminuerail consi-
dérablement le danger des aceidents posl-opératoires signalés plus haut,
P. rappelle que Bardenhcuer, aprés avoir perdu cing opérés i la file par
le procéde habituel, eut le bonheur d'en guérir quaire, en associant &
Pextivpation du larynx la suture des parois pharyngées, Cet auleur ne
maintenail d'aillenrs la sulure en question que pendant les quinze jours
couseculifs & lopération, se proposant de rouvrie la plaie pharyngée au
bout de ce temps, alors que le danger de Uinfection locale serait passé
et envae de l'application d’un laryox artiliciel,

P. pense que celte mélbode intermédiaire est applicable aux sujels
encore jeunes, précocement opérés et dont la profession exige la conser-
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vation d'un cerlain degré de phonation. En debors de ces conditions par-
ticulieres, P. estime que le chirurgien doit surlout se préoccuper d’as-
surer lasarvie de son opéré, en supprimant la communication de la plaie
avee le pharynx. Il pense que le degré de phooation ainsi réalisé suffit
& la majorité des opérés, dont la plupart d'ailleurs se soumettent diffici-
lement aux ennuis inhérents 4 Posage du larynx arlificiel.

Luc.

111, — PHARYNX.

L'angine de Ludwig, par le Dr J.-J. MaTionon (de Paris). Gaz. hebd.
des sc. méd. de Bordeaux.

Bonne revae hibliographique et symplomatologique de la question.

A propos du traitement, M. préfere, & Uexemple de son mailre, le
Dr Delorme, l'incision cutanée & Uineision par veie buccale qui ne pee-
mel pas un nelloyage sullisanl de la cavité purulente.

Quant & I"incision eutanée, elle varieva suivant que le phlegmon sera
bilatéral ou unilatéral, Dans le 1% cas, elle deyra partir du milicn de L'os
hyoide et se terminer & la symphise du menton. Aprés avoir franchi le
tissu cellulaire sous-cutané, on arrive sur le raphé d'entrecroisement des
fibres du mylo-thyroidien qui sont dissoeiées avee la sonde cannelée. On
alteint ainsi la loge des glandes sub-linguales, siége du phlegmaon,

Lorsque le phlegmon est unilatéral, M. conseille, loujours d’aprés
Delorme, de pratiquer Iincision cutanée parallélement et 4 un travers de
doigt ap-dessous du maxillaire. Le muscle mylo-hyoidien est dissocié
avec la sonde cannelée et le doigl engagé & Lravers la boutonniére museu-
laire plonge dans la eavité purulente,

Lavages anlisepliques. Drainage. Pansement & la gaze salolée ou iodo-
formée. Antisepsie de la bouche. Luc.

Tuberculose aigué perforante du voile du palais, par le D Co. TaLa-
sMoN. Méd. mod., 2 seplembre 1893,

Sous ce titre, T. publie 'observation d'une jeune lemme observée
par lui, chez qui un prosessus uleéreux précédé de la formalion de points
jaunes délermina en quelques jours la perforation du voile du palais,
puis rétrocéda sous influence d'allouchements & l'acide lactique et d'in-
jeclions sous-cutandes de cantharidate.

C'est uniquement sur la constatation des points jaunes sus-mention-
nés que T, base son diagnostic, puisque la recherche du bacille de Koch
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au miveau des lésions ful négative el que I'exploration des sommels pul-
monaires ne permit d'y découvrir aucune lésion.

. rejetle complélement 'hypothése de la syphilis en se fondant sur
ce que la malade ne présentait aucun stigmale de cetle maladie et parce
que « ni 'aspect, vi la marche, n'ont rappelé en rien U'évolution des
lésions de ce genre ».

Il nous semble, pour notre comple, que I'anteur s'est quelque peu exa-
géré la valenr diagnostique des poinls jaunes observés, en s'appuyant
exclusivement sur ce signe pour diagnostiquer une tuberculose, précisé-
ment dans un cas oi celle affection avait évolué d'une facon absolument
opposée a ses habitudes,

L'hypothése d'une syphilis héréditaire aurait pu, nous semble-{-il,
étre tout an moins diseutée.

' Lue.

Innervation du veile du palais, par le D¢ Livox (de Marseille). Asso-
ciat. frangaise pour Uavancement des sciences, 9 aoit 1893,

En prenant toutes les précantions nécessaires pour expérimenter dans
la région bulbaire, on peut arriver & dissocier la part qui revient au
pueumogastrique et au spinal dans Pinnervation du veile du palais.

L'excitalion des racines du pnenmogastrique propre délermine des
contractions du palato-staphylin el du pharyogo-staphylin, L'excilation
des racines supéricures du spioal produit la contraction des péristaphy-
lins externe et inlerne. Par conséquent, eoncurremment avec d'aulres
nerfs (facial, glosso-pharyngien), le voile du palais regoit une innervation
spéciale du pneumogastrique et du spinal, comme Vulpian Pavait déja
avaneé.

Note sur la douche de gorge en jet, par le Dr L. REVILLET,
d"Allevard, Lyon médical, 23 juillet 1893,

L'auteur recommande colle méthode, de préférence aux gargarismes
el aux pulvérisations, comme ayant V'avantage de produire sur la mu-
quense une action mécanique eflicace.

1l suflit, pour lappliquer, d'an récipient placé & un métre de hauteur
et pourva d'un tube jouant le rile de siphon et que termine une canule
munie d'un robinet laissanl passer un jet du volume d'une plume d'oie.
Le jet ne doit pas étre Lrop fort : il doit avoir une hauleur minima
de 0 m. 50. Le malade doit le diriger vers le fond de sa gorge, en émel-
tant le son A, afin qu'il pénétre bien jusqu'a la parei postérieurs el
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jusqu'aux piliers du pharynx. Toutes les demi-minutes, la douche est
interrompue pour les besoins de I'inspiration. '

Le liguide jeaux minérales sullureuses, solutions de chlorate de
potasse, d'acide borique, ele...) doil élre & la température de 330 4 360,

Ce mode de traitement serail particulitrement indiqué dans deux
formes de pharyngites chroniques : celle que caractérise un relichement
atonique de la muquense avee hyperséerétion glandulaire et dans la
pharyngite atrophique séche. Lue.

Ueber Carcinome des Zungengrundes. (Du carcinome de la base de la
langue), par le Dr Max Scumier (de Berlin), Deutsch. med.
Wochenschr., 1892, ne 29,

Liauteur rapporte trois faits de cette affection obsérvés chez des
hommes de 68, 59 et 56 ans, Il considére cetle localisalion comme plus
fréquente qu'on ne I'admet généralement et pense que sa rareté apparcole
provient de ce qu'elle ne se prite pas  une intervention opératoire et
que la plupart des fails n’étant pas suivis d'opération ne sont pas publiés,

Lue.

Polypes naso-pharyngiens congénitaux d'origine ectodermique, par le
D Caaroy (de Besangon). Associal. [ranc. pour Uavancement
des sciences, 1892,

Ce Lravail se termine par les conclusions suivanles :

10 Il existe chez 'enfant, méme nouvean-né, des tumeurs naso-pharyn
giennes non déerites encore ; )

2o Lenr [orme est celle d'un ovoide bilobé, surmonté d'un pédicala
mince el long, fxé le plus souvent 3 la partie supérieure du pharynx ;

30 Leur structure netleruent dermo-épidermique et leur implantation”
variable doit faire préférer ce nom de polypes congénitaux, d'origine eclo
dermique, a celui de polypes pileux ;

4o Ce sont de vérilables vices de conformation ;

G+ Tls doivent leur genése, probablement & une résorption incompléle
de la paroi formée au niveau du pharynx, par la juxlaposition de I'eclo-
derme et de Pendoderme, ou encore & une plicalure de Pectoderme au
niveau d'une fenle branchiale ;

o Comme facteurs éliologiques, il faul citer la consanguinilé el le sexe
fEminin ;

7o Les symptomes sont, au début, ceux de la cyanose ; plus tard, quand
~ I'enfant survit, ce sont ceux de 'asphyxie lente, dus cux-mémes au
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manque d’expansion pulmonaire etd 'hématose, d'une quantité insullisante
de sang;

8 Ce diagnostic facile avec les polypes muqueux ou fibreux, avee la
coqueluche, ete., doit étre fail surtoul avee la cyanose.

Dans lous les cas ol celle-ci existe chez un nouveau-né, 'examen minu-
tieux prolongé el répété du pharynx esl nécessaire ;

9¢ Le pronostic est (rés grave el la morl esl rapide si la tumenr est
méconnue, bénin, au cas contraive si la tumeur est reconnue

100 La tumenr rudimentaire d'abord, pent se développer plos tard ;

11¢ Lablation par torsion et traction modérément brusques est le lrai-
tement efficace.

Traitement des angines par les inhalations dair surchauffé gou-
dronné de créosote phéniquée, par le Dr Fapne (de Paris). Asso-
cial. frangaise pour lavancement des sciences, 1893,

Le mélange 4 inhaler est le suivant :
Acide phénique cristallisé,............ 0gr. 541 g
Créosote de h&tre.....ovveeeionsinens B g
Dans Lrois eas d'angine gangréneuse, la fétidité de Phaleine et la géne
de la déglutition ont disparu dés la premiére inhalation. Aprésla deuxiéme,
tous les exsudats gangréneuxont disparu anssi.
Dans le seul cas d'angine diphtéritique traitée, il a suffi de trois inha-
lations pour amener la cessalion des [ansses membranes,

Les angines psendo-membraneuses 4 pneumocoques. Lecon clinique
du professeur Jaccoun. In Sem. mdd., 19 juillet 1893,

Legon basée sur l'observation de trois cas de celte affection. L'auteur
en lire upe description nosologique dont voici les trails rapidement
résnmés ;

Explosion brusque avec malaise général, frisson et fidvee immédiate,
Ce n'est qu'an bout de 24 ou 36 heures qu'apparail la localisation gultu-
rale, sous forme d'une douleur accompagnée de rongeur et de luméfac-
tion. Bientdt aprés se montrent les fausses membranes avee accompagne-
ment d'engorgement ganglionnaive.

Les fausses membranes ne e dislinguent pas objectivement ni par leur
mode de formation de celles de la diphtéric : au nivean des cryples amyg-
dalienuesapparaissent des points blancs, isolés pendant quelques heures et
qui par leur confluence arrivent & constituer des plaques qui s'élendent 3
la luette et au pharynx. Ellessont d'unblane grisatre, minces et adhérentes.
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Aprés une observation de 2 ou 2 jours, on peut eonslaler un important
caractire différentiel de ces fansses membranes,comparativement & celles
de la diphtérie, c'est leur lendance bien moindre & I'envahissement des
parlies voisines. On ue les voil nolamment pas gagoer les fosses nasales
ni les voies respiraloires supérieures.

L'albuminurie peut étre oheervée,

La fittvre tombe du 3¢ au G0 jour,

(es allures de la fidvre eréent enire celle affection et la pneumonie
une premiére analogie. Une seconde plus valable encore résulte de 'exa-
men bactériologique des fausses membranes qui y révéle le ppeumocoque
encapsulé de Frinkel st Talamon.

J. conseille dés le début un traitement local énergique consistant dans
I'ablation des fansses membranes et des applications de solution de sublimé
4 Loou 2 0/00, A I'intérienr on administrera une dose quolidienne de 1 &
2 gr. d’acide salicylique. On ne se relichera de la rigueur de ce Iraile-
ment qu'aprés que 'examen des fausses membranes aura permis d'exclure
la diphtérie. Lue,

[V. — OREILLES.

Contribution 4 l'étade des abeds cérébranx, par le Dr LinpH, Asso-
c.al. des chirurg. du Nord, teoue i Gothembourg, juillet 1893 ;
d'aprés 'analyse de la Semaine meédicale, 26 juillet 1893,

Des deux fails rapportés par I'auteur, un seul mérite d'étre consigné
iei & cause de son origine oligue.

1| s'agissait d'un homme de trente-gix ans, qui, depuis vingl ans, soul-
frail d'une otite moyenne suppurée du cdté droil, et qui entra a Phopital
pour de violentes douleurs siégeant dabord an niveau de Poreille et de la
région frontale du eité malade, puis se propageant au coté gauche du
crane. Ces douleurs s'accompagnaient d'une parésie légere de 1'wil
gauche el de la commissure labiale droite.

La trépanation de I'apophyse mastoide du cilé malade n’amena aucun
soulagement. Au contraire, quelques jours plus tard, l'opéré devenait
complétement apathique, en méme lemps que se montrail une paralysie
faciale trés nette ; le malade était sans fiévre el son pouls baltait 40 fois
par minute,

L'os lemporal fut trépané immeédiatement au-dessus el en avant de
Voreille ; une ponelion faite 4 aide de la seringue de Pravaz ramena du
pus, et une incision praliquée a travers la subslance eérébrale permit de
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constater la présence d'une collection purulente i 2 centimétres de pro-
fondeur.

Les suites opéraloives eussent é1¢ assez honnes, sanl un délire furienx
* qui éclata le lendemain de l'opération. Cependant, au bout de quelgues
semaines, le malade avait complélement recouveé la sanlé.

~ Aural pyaemia successfully treated by removing putrid thrombus of
jngular vein and lateral sinus. (Pyémie de l'oreille traitée avec
succés par l'enlévement d'un thrombus putride de la veine jugu-
laire et du sinus latéral), par le D* RusRToN PARKER. In Brit,
med. Journ., 21 mai 1892, p. 1077.

Un peintre, atteint d'otite suppurée depois I'age de 14 ans, entre &
I'hépital Te 18 aofit 1891, se plaignant de douleurs aigu@s dans Poveille
malade, ayant débuté hoit jours avanl et s'aceompagnant, depuis trois
jours, de frissons et de vomissements. Te malade avait le verlige quand
il était debout : conehé, il étail dans un élat de somnolence presgue con-
tinuel, Pendant les trois jours quiil resta en observation, son oreille ne
cessa de rendre du pus fétide, et il n'eut pas moins de quatre frissons
violents. Toule la région supérieure de la veine jugulaire était gonflee,
doulowreuse, La région mastoidienne paraissait indemne,

Le 21 aofl, le malade esl opéré. La jugulaire, depuis la base du erine
jusqu'd son uwnion avee le trone facial, élait remplie par un thrombus
ramolli par places, el contenant du pus & lintérieur. Toule la parlie
thrombosée fut enlevée ainsi que les ganglions lymphaliques qui entou-
raient la veine. On ne laissa qu'une minime parlie de la veine au nivean
de la base du erine. Le sious latéeal ful onvert ot lavé avee une solution
de sublimé. L'hémaorrhagie fut assez abondante, mais facilement arrélde
la plaie pansée avee de la gaze au sublimé,

Les suites opératoires furent excellentes pendant denx jours, an bout
desquels une ascension brusque de la température décida 1o chirorgien &
agrandir la plaie mastofdienne pour arriver jusqu'a Pantre que Pon lrouva
rempli de pus fdtide et d'une masse caséeuse. Le Lout ful enlevé avee
soin el Pantre lavé avec une solution de sublimé, Les pansements élaicnt
fréquemment renouvelds. Quatorze jours aprés, le malade élait anssi bien
que possible. Trois mois plus tard, la plaie était compltement fermée.
Llaudilion s'amcliore Lous les jours,

GouLy.
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Transillumination of the mastoid cells, a means of diagnosis of mas-
~ toiditis interna suppurativa. (De I'éclairage par transparence des
cellules mastoidiennes comme moyen de diagnostic de la mas-
toldite interne suppurée), par le D G,- W, CavpweLL. In N. V.
med. Journ., 15 juillel 1893,

L'appareil de I'auteur se compose d'une lampe électrique de tras pelit

calibre, protégée par un tube de caoutchoue fenétré sur I'un de ses colés,
que 'on introduil dans le conduit anditif.
- Lorsque le courant passe, on voit un rayon lumineux quoi s'étend du
sommel de I'apophyse an sinus latéral et jusquiaux limites des cellules
supérienres : les parties éclaivées sonl remplacées par des zones opagues
lorsqu’il y a du pus, Lorsque le eonduit auditif est trop élroil, ou trop
doulourens, on place la lampe en arriére de apophyse etla présence ou
I'absenee d'un reflet rosé dans 'oreille movenne et le conduit auditif
indiguerant alors qu'il y a ou non du pus dans Fapophyse.

Ce moyen de diagnostie et d'autant plus précieux quil permellra de
reconnaitre les masloldiles suppurées sans sympliomes exlérieurs, forme
trés dangereuse, le processus infeclieux s'élendant toujours dans la pro-
londeur sans tenidance a se faire jour au dehors, De plus, ajoute Pauteur,
il est seientilique, d'une applieation faeile, indolore, donne un résultat
probant immédiat, et rend la maladie patente aux ysux des parents ou
des amis du malade. GouLy,

Quelques cas de corps étrangers de l'oreille (chez des enfants). Con-
gidérations sur le traitement, par le Dr M. NaTIER.

Le travail de l'auleur, basé sur sepl observalions de corps élrangers
(perle, morcean de pastel, mouche, grain de blé, caillow, haricot, coguil-
lage), se lermine par la conclusion, adoptée du reste par tous les spécia-
listes, que Pindicalion principale pour le trailement, consisle a pratiquer
des injections forcées d'eau tidde, Ce o'est qu'exceplionnellement qu'il
faudra aveir reeours  l'anesthésie loeale ou génédrale, et chercher alors 4
extraive Jes corps élrangers avec des instruments approprids: ees maneu-
vres devronl étre exéentées aussi doucement que possible, el loujours
sous le contrdle du mirvoir, GovLy.

Ein Fall der sogenannten Bezold schen mastoiditis. (Un cas de mas-
toidite dite de Bezold), par H. Knarp, In Zeilschr. f. Ohren-
heilh., juillet 1893, :

La forme de mastoidite en question ainsi désignée en Allemagne parce
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que la premiére description en est due & Bezold offre, on le sail, comme
parlicularité, que le pus se fait jour hors de I'os non par sa face externe,
mais bien par sa face interne, au voisinage de I'insertion du muscle digas-
teique et fuse ensuite dans la profondeur du cou le long de la face pro-
fonde do muscle sterno-cléido-mastoidien.

Indépendamment de cette particularvité, le cas en question en présenta
d'autres non moins remarquables que nous allons rapidement résumer.

1l s'agit d'une femme de 25 ans, bien conslituée, sujelle depuis un an &
de fréquents retours de catarche naso-pharyngien.

Lie 25 septembre 1891, affection s'étenrd anx deux oveilles sous forme
d'une olite moyenne catarrhale aigu® qui ne larde pas i se guérir.

Cependant, au bout de yuelques semaines, une rechule se produit dans
l'oreille droite el, bien gu'aucune trace d'éconlement n'ait & nolée par
le conduit, un gonflement doulourenx, avee rougenr de la pean, apparail
i la région mastoidienne de ce edté. Le muoscle sterno-cléido-mastoidien
esl loi-miéme le siege d'une tuméfaction douloureuse dans sa portion
supérieure.

Une incision profonde pratiquée 4 ee nivean par le médeein habituel de
la malade donne issue & une grande quantité de pus. Celte intervention
n'ayant produit qu'un sonlagement passager, K. pratique 'ouverture de
I'apophyse mastoide & sa haze, la prolongeant ensuile vers sa poiole,
lrouve du pus dans sa portion supérienre senlement et maintient la plaie
ouverte au moyen d'un dreain d'argent lendiré,

11 est & noler que la malade avail accouché d'ailleurs normalement en
pleine évolution de sa masloidile, une vinglaine de jours avanl I'inter-
venlion e K. Cebte dernitre donna un soulagement margqué qui fut
cependant enlrecoupé par un épanchement plenrélique qui disparut an
bout d'une quinzaine de jours,

La malade pent enlin quilter la clinique oi elle avail été soignée el jouit
pendant deux semaines d'une guérison apparenle; mais, au bout de ce
lemps, s2 montrent les symptémes d'une irvilalion cérébro-méningitique
qui persistent avec une intensilé variahle pendant 3 mois, et finissent par
entrainer la mort. Ces symplomes consistérent en une céphalée continue
accompagnee (e navsées el parfois de vomissemenis, en verliges, en
stupeur, en une impossibililé de s'exprimer, enfin en troubles digestifs
caraclérisés par de Uinappétence et de la constipation,

Le pouls, aprés avoir oscillé entre 70 el 88, finil par lomber i 60 pul-
salions par minule. La température ne dépassa jamais 87,9, Il n'y eul
en revanche ni convulsion, ni délire,
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Bien que la membrane lympanique et le conduil audilif 4 son voisi-
page aient présenté de la rougeur et du gonflement, il n'y ent pas d’écou-
lement d'oreille.

Deux mois avant la mort apparut brusquement une tuméfaction au
‘nivean de Pextrémité supérienre du muscle sierno-cléido-mastoidien du
cité sain (gauche), Cette tuméfaclion varia & plusicurs reprises en éten-
dne, mais sans jamais  disparaitre. L'oreille de ce cilé resta d'aillenrs
normale. .

L'examen de I'wil révéla pendant le dernier mois de la vie le dévelop-
pement d’une névrite optique.

En prézence de ces symplomes, K. proposa l'ouverture du erine qui ne
fut que tardivement aceeplée,

Dans celle opéralion, K. élargit Pouverlure déja pratiquée & lapophyse
mastoide au point de metire & nu la dure-mére et le sinus latéral qui
furent trouvés normanx.

Alors la breche osseuse fut agrandie vers l'allicuz par élargissement

de l'ouverlure mastoidienne et par ablation d'une partie de la paroi pos-

térieare du conduit auditif. La caisse ne contenait pas de pus ; partout
T'os étail dur et épais. K. pratiqua alors avee la gouge une ouverture de
2 cenlimétres de diamétee, au niveau de Péeaille du temporal, & un
centimélee an-dessus du conduit anditif. On ne trouva pas de eollection
purulente extra-dure-mérienne, on ne découvrit pas davantage de pus en
incizant la dure-mére ni dans la partie superficiclle de la substance céré-
brale sous-jacente, Sur ces entrefaites la respiration de la malade s'étant
suspendue, on dut, jusqu'd lafin delopération praliquer, la respiralion arli-
ticielle et abréger les maneuvees exploratrices. Malgré tout, la malade
suceomba au bout de 34 d'heure, dans le collapsus.

L'autopsie permit de faire les constalations suivantes :

1° Exislence dune pelite perforation a la face interne de I'apophyse
mastvide,

2* Cavilé tympanique remplie de granulalions & sa partie supérieure,
mais ne renfermant pas de pus.

30 Le sinus latéral droit (cdté de P'oreille malade) sain, mais rempli de
sang coagule,

4 Dure-mére saine parloul.

Ho La pie-mére du lube temporal et de I'hémisphére cérébellenx du
edlé droil offre un aspect laileux oparue el ses petiles veines sont rem-
plivs de pus.

B Tons les sinus voisins de la ligne médiane, lant & gauche qu'a droile,
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eten outre la veine jugnlaire interne gauche, jusque sous 'exirémité supé-

rienre du sterno-cléido-mastoidien, sont le sitge d'une Lhrombo-phléhite
suppurae,

7o Tn ahets de la grosseur d'une noisette dans le lobe lemporal droft

et un second de méme “dimension dans hémisphére eérébellenx dn
_méme cité,

I'examen bactériologique du pus de ces abeés y révéla la présence :

prédominante du slaphylococcus aureus,

En terminant la description de ce fait remarquable, 'anteur y signale
avee raison les parlicularités suivantes :

1 Absence complate d'otorrhée pendant loute Pévolulion de la
maladie, .

20 Absence des frizsons ot des grandes oscillations thermiques consi-
dérés comme caractéristiques de la phlébite suppurée.

30 Prédominance de la theombo-phlébite du edté de Poreille saine ; ce
que 'autear explique par Poblitération préeoce du sinns latéral droit
forcant les petites veines de la pie-mére 4 déverser leur sang mélangeé
de pus dans le sinus latéral gauehe par Pintermédiaive des voies anas-
tomoliques, Lue.

Tédtlicher Schlag, durch einige Ohrfeigen verursacht. (Commotion
mortelle produite par plusieurs sounfflets), par TH. Heimaw, de
Varsovie, Zeitschr, [, Ohrenheilk., juillel 1893, p. 178,

Un fanlassin, dgé de 28 ans, regut dun de ses chefs sur Voreille gauche
plusicurs soufflets qui déterminérent une ropture du tympan el (vrai-
semblablement & la suile des injections pratiyuées dans le conduit) un
écoulement purulent.

Le blessé éprouva, dés le débul, de violenls vertiges et succomba au
bout de 4 jours.

Le caractéere négalil de Pantopsie permit d’exclure Phypothése de
lésions encéphalo-méningitiques conséculives i la suppuration de Poreille

et force fut d'admettre que la mort avail é1é produite par simple eommo-
tion edrebrale. Luc.

Sopra un caso di poliartrite complicante una otite media acuta. (Un
cas de polyarthrite compliquant une otite moyenne aigud), par

le professeur . GrapeNIGO, de Turin. Archives internac. de
Rinol., ete., aoil 1893,

Un jeune étudiant de 22 ans, peésenta au 24 jour d'une suppuralion
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aigué de Voreille gauche, un gonflement dJiffus de la région sous-
maxillaire du méme coté, Ce gonllement na2 s'élendait pas primilivement
i la région mastoidienne qui n’élait méme pas donloureuse & la pression,

Deux joors plus tard, apparition, au milien de manifestations fébriles,
de symptomes arthriliques aigus (gonflement, rougenr, doulear) an niveau
de plusieurs articulations des membres (genou, coude, poignet du coté
gauche, puis doigls de la main droite, enfin pied gauche). Celle compli-
cation s'amende rapidement sous U'influence de l'usage du salol a lin-
térieur,

Cependant, la tuméfaction sous-maxillaire s'étant propagée & la région
mastoidienne du méme cilé et une fluctnation manifeste ayant élé cons-
tatée 4 ce nivean, I'antre mastoidien est ouvert ol I'on peul se rendre
compte que la tuméfaction sous-maxillaive avail 618 causée par Pouverture
de I'abeés mastoidien en dedans de la pointe de Papophyse.

Guérison rapide des aceidenls auriculaives, mastoidiens el articulaires,

L'examen baclériologique du pus yayant pévélé la présence du streplo-
coque pyogéne, lautear émel Popinion que c'est eel agent qui a présidé i
I'éelosion des manifestalions polyarticulaires,

Nous nous permeltrons de faire remarquer que, bien que le jeune
malade n'eit pas présenté auparavant de manifestations rhumatismales,
il est permis de supposer quiil ail pu s'agic tout simplement ici de la
eotncidence d'un rhomatisme aigu avee une olite.

Dans lous les eas, pour que 'opinion de "anteur (01 inattaquable, il edt
élé indispensable que du liguide vetiré par ponction de 'une des jointures
allectées rivelil 3 lexamen baclériologique la présence du méme élément
pathogéne. Lue.

Discussion on the surgical treatment of mastoid disease and its com-
plication. (Discussion sur le traitement chirurgical de la mastoidite
el de ses complications). 61:¢ anoual mecling of the Brif. med.
associal., held in Newcastle-on-Tyne. Aoiit 1893,

Le professeur WiLLiaM MaceweN, rappelant les rapporls anatomi-
ques qui existent entre 'anire mastoidien, le sious sigmoide et le canal
lacial, a adoplé comme champ osseux opératoire pour V'ouverture de
F'antre un espace situd en haut et en arriére du conduit auditif et qu'il
désigne sous le nom de « suprameatal triangle », méthode qui lui permet
d’éviter & la lois le sious et le nerl.

W. M. a, en outre, adoplé comme régle de conduite, Pantre une fois

page 311 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=311

302 ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE

ouvert, de meltre également au jour la cavité de l'attique en prolongeant

en avant la briche osscuse. C'est par celle voie que l'anteur pratique

I'extraction des osselets et le curvellage des fongosités qui encombrent

Poreille moyenne. Cela fail, le legmen de Patlique est minutieusemant

exploréd & la favenr d'un bon éclairage. Sion le trouve érodé, on 'ouvre
largement pour enlever les fongosités qui ne manquent pas en pareil cas
de se montrer sur la dure-mére et pour agir méme au besoin sur la subs-
tanee cérébrale, aprés I'avoir mise 4 nu. Les abeés cérébraux peuvent
effectivement éire ponctionnés par cette région, mais W, M. pense qu'il
y a intérdt alors & praliquer une seconde ouverlure cranienne plus haut,
afin de donner issue au lissu eérébral sphacélé qui ne saurait étre éliming
antrement.

Passant & la question de la thrombose du sinus Jatéral, I'auteur con-
seille de la traiter de la fagon suivanle : Le sinus est largement ouvert
et débarrassé de son conlenu. Cela fail, la pavol externe du vaissean est
libérée, puis appliquée conlre la parol interne el maintenue dans cetle
siluation an moyen d'un tamponnement de gaze iodoformée.

L’autenr préfere celte méthode & la ligature de la veine jugulaive
interne qui ve lui parait paz efficace & 1'égard Ju danger de |'embolie
que L'on se propose de conjurer, les éléments septiques trouvant dans les
veines qui vonl de la base du erdne aux vertébrales, par les lrous condy-
liens, un moyen de transport vers la sous-claviére,

Dans le cas ol les lésions osseuses profondément ecanlonnées dans la
portion pétreuse du temporal se prétent mal & une intervention radicale
et exigent une surveillance posl-opéraloire spéciale, W. M, laisse le
foyer en eommunication avee Pextérienr, en maintenant euverle la briéche
rétro-auriculaire, el la permanence de celle communication est facilement
risalisée par épidermisation du trajet,

L'exislence incontestable de lésions méningiliques ne constituent plus
pour lauteur, une contre-indicalion opératoive, depuls qu'il a véussi chex
plusieurs malades & enrayer, par une hardie intervention, celle compli-
cation considérée jusqu'ici comme 1'équivalant d'un velo absolu.

Le professeur VicTor HORSLEY pose la question de savoir combien
de temps 'ulologiste, en présence ®une olite suppurée ehronique, est
autorisé & <'en tenir aux moyens simples (lavages, pansements...) et 4
différer 'intervention chirurgicale.

Il eroit pouvoir évaluer cetle période de temporisalion i une année.
Bi, aprés un an de soins antiseptiques minutieux, on u'a pu oblenir la
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disparition des granulalions oi le tarissement duo pus, il est davis qu'il
fant procéder & l'ouverture de I'antre, avec prolongement de la bréche
psseuse jusqu'd la eavité tympanique, de facon & pouveir réaliser le com-
plet nettoyage de toutes les portions de Foreille moyenne.

A propos de la ligne de conduite & tenir en face des signes de la phlé-
bite du sinus latéral, il se monire pariisan de la ligature de la jugulaire
pratiquée antérieurement 4 l'ouverture du sious. Il ne croil pas ila
valeur de l'objection ardessée par Macewen & celle opération, le thrombus
s'élendant généralement, en pareil cas, aux veines considérées par cet
auteur eomme pouvanl servie au wansport des germes infecticux vers la
spus-claviere. La ligature de la jugulaire se présente done, dans ces eir-
constances parliculitrement graves, comme la seule mesure offrant
chance de sauvér le malade.

Le Dr H. E. JoNES propose une méthode d’exploration de apophyse
mastoide an moyen d'un oloscope appliqué comme dordinaire, tandis
qu'un diapason vibrant esl placé sur les divers points de la région,

Dans la majorilé des cas, le diapason serait percu avee le maximum
d'intensité et de durée, quand il est appliqué au nivean du triangle supra-
meatal de Macewen, correspondant au poiot au niveau duquel l'anire se
rapproche le plus de la surface osseuse.

Dang deux cas oil le son paraissait extraordinairement bien lransmis,
on trouva la cavité mastoidienne remplie par une masse cholesléatoma-
teuse, Dans d'antres cas oi le son étail diflus, mais non parliculiérement
intense, on constala ullérieurement qu'on avait affaive & une apophyse
éburnée et que 'antre étaic petit et profondément siiué,

Lauleur suppose (sans que eetle hypolthése repose sur des faits observés),
que cetle méthods pourrait permetire de reconnailre 4 Pavance les cas
oil l2 sinus latéral s'avance anormalement en avanl et en dehors.

L'vxpérience de J. le porte & approuver la méthode préconisée par
Macewen el consistant & altaquer les abeés eérébraux, en commengant
la bréche osseuse par I'ouverture de I'antre el en suivant par conséquent
In marche des lesions. Dans un cas, en effel, oii il avait réussi & ouvrir
un abeds du lobe temporo-sphénoidal, en trépanant le erdne i un demi-
pouce au-dessus du plancher de 'élage moyen, il découvrit, aprés conp
qu'il existait une communication entre le foyer el la cavilé tympanique ;
aussi, bien que son malade gueéril, pensa-kil qu'il edt éé préférable de
commencer par déeouvrir le tegmen de Paltique. _

En cas de thrombose du sinus latéral, dans le bul d'empécher le rans-
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port des éléments septiques par les veines vertébrales, J. propose de
substituer 4 la ligature de la jugulaire la découverte du sinus an voisi-
nage du pressoir ’Hérophyle et sa compression & ce niveau : aprés quoi
le sinus est ouvert et nettoyé par la bréche mastoidienne.

Le D Rosprow Panger recommande 'emploi de la glyeérine phé-
niquée (1 p. 20), comme le meilleur lopique @ employer contre Potor.
rhée, en attendant que l'intervention chirurgicale paraisse indiguée. 11
préfere ce moyen aux injections qui peuvent entrainer les produils sep-
tiques dans des parties profondes de 'oreille, jusque-ld respeclées.

Lue.

A successful case of ligature of internal jugular vein and trephining
lateral einus in an ear case, whilst the symptoms of pyaemia were
well nmnnﬁncad. {Ligature de la veine jugulaire interne, trépana-
tion du sinuns latéral dans un cas daffection de 1'oreille accompa-
gnée de symptdmes de pyémie nettement accusés. Guérison), par
le Dr H. CLurton. In Brit. med. Journ., 16 avril 1892, p. 817,

Un enfant de 10 ans, atteint depuis le mois de mai 1891, d'une olite
suppurée conséculive i une altague dinfluenza, éprouve le 27 novembre
des doulenrs aiguiis dans la téte ¢t dans Toreille deaite. Son éeoulement
cisze & ce moment, et la douleur semble avoir son maximum dinlensilté
au-dessus de Loreille, Cing jours aprés, le malade a une sorte d'altaque
suivie de frissons et d’une forle lévation de la lempérature ; les gquatre
jours suivants, mémes frissons, méme élévation de la tempéralure suivie
d'une chute trés accusée et de sueurs profuses. Pas écoulement, Les
douleurs sont aussi violentes.

Au cilé droit du cou, vers I'angle de la michoire apparait un gonflement
qui augmente rapidement de volume, L'enfanl 2o plaignant également de
douleurs dans l'avanl-bras gauche, on 'examine et P'on trouve i ce ni-
veau une trainée rouge aves uno léger gonflement profondément situé au
niveau du coude.

Tous ces symptomes de lidvre seplique amentérent les médecing appe-
lés en consultation & cetle conclusion, qu'on #ail en présence d'une
thrombose suppurée du sinus latéral, que la veine jugulaire était obs-
fruée au-dessous, et qu'une intervention opéraloire élait urgenle.

LeT décembre on procéde & opération : aprés avoir mis 4 nu la jugu-
laire, et I'avoir bien libérée des tissus environnanls, on la lié aux deux
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exirémités de l'incision et on I'ouvre enire les deux ligatures : un throm-
s occopait la lumiére du vaisseau.

La trépanalion du sinus latéral est remise & une date oltérieure, 1'étai
du malade élant a ce moment (rés précaire, On la fait trois jour s aprés,
'enfant se lrouvant en bonne condition. La conronne du Lrépan futappli-
quée & un pouce en arviére et 1/4 de ponce au-dessus du centre du con-
duit auditil droit. Le sinus latéral était plein de pus ; on enleva alors la
ligature que I'on avait faite sue le bout supérieur de la jugulaive, et Uon [t
par le sinus un lavage qui fit sortir par la plaie du con des caillots et du
pus.

Le gonflement de Pavani-bras ful également incisé, mais il ne contenait
pas de pus.

La température lomba immédiatement aprésopération, el les douleurs
cussérent.

Le 12 décembre, nouvelle ascension duo thermométre provoquée par
un foyer septique au niveau du poignet, Louverture de ce foyer donna
issue & une quantité assex nolable de pus.

Depuis celle dernitre intervention aucune complication n'a surgi et les
progrés de la eonvalescence, quoeique lents, ont é1é constants, L'enfant
est aujourd’hui guéri.

GouLy.

Two cases of aural pyemia treated by operation. (Deux cas de pyohé-
mie d'origine otigque traités chirurgicalement), par ALF. PARKIN
{de Londres), The Lancet, 11 mars 1893,

Premier cas. — Un enfant de neaf ans est pris de céphalalgie et de
grandes altaques de frisson au 8 jour d'un éeoulement purulent de
Poreille droite. Sensibilité de la région mastoidienne el de la région des
vaisseaux profonds du cou. Langue saburrale, subictére, gonflement du
foie, rales & la base du poumon droit avec respiration soulflante en un
point. Gonflement des deux papilles réliniennes avec prédominance &
droite. Température, le soir de I'opération : 400

L'enfant étant chloroformé, on commenga par guvrir 'anlre mastei-
dien qui était rempli de pus el que Von nelloya soigneusement, ainsi que
les aulres parties de l'oreille moyenne. On agrandit alers la bréche
osseuse, de fagon 4 mettre le sinus latéral an jour. On trouva une eollec-
tiof purnlente sous-dure-mérienne accumulée le long du sinus. Aprés
avoir enlevé ce pus, ou put se rendre compte que le sinus élait manifes-
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tement thrombosé. En conséquence, la veine jugulaire ful découverte, i
son {our, assez bas, dans la profondeur du cou. Les parois de ce vaissean
élaiont tellement épaissies par la périphlébite, qu'elles dounaient au
toucher la sensation d'une grosse artére vide.

La veine fut lide le plus bas possible en deux points el seclionnée
entre les deux ligalures. L'intérienr du vaissean présentail de nombrenx
dépits fenilletés adhérenls & sa pavoi interne. Les bouts sectionnés
furent désinfiectés et la plaie suturée. Le sinus latéral fut alors ouvert,
on enleva le plus completement possible les caillots qu'il contenait et on
le netloya avee une solution de sublimé. Un drain fut installé en con-
tact avee la parai du sinus et un second introduil dans l'anire.

Dés le lendemain, la ceéphalalgie avail disparu el I'état général s'élail
amélioré. Poud pen les symplomes pulmonaires eb Piclére disparurent
el la convalescence ne [ul momentanément Leoublée que par une recru-
descence fébrile (40°) accompagnée de céphalalgie el de gonflemenl milé-
mateux des paupitres, parliculiérement a droite, symplomes qui lirent
craindre, un instant, une extension de la thrombose au sinus caverngux
droit,

Six semaines apres U'opération, 'enfant pouvail élre congédié en par-
fait élat. Toutes ses plaies étaient cicalrisées et il pouvait suivre une
conversalion avee son oreille opérée,

Devxiéme cas. — Filletle de 11 mois. Deux mois apres le début
d'une scarlatine, éconlement purulent de V'oreille gauche compliqué, au
bout de quelques jours, de paralysie faciale. Un mois aprés le début de
I'écoulement, elle est admise & Ihopital.

A ce moment, elle est dans un élal demi-comalensx, la lempéralure est
inférienre & la normale. 11 existe un léger gonflement derrviére Uapophyse
mastotde gauche, Lloveille de ce edlé estle siege d’un écoulement fétide.
Rales et respiration bronchique a la base du poumon gaufhn. La palpa-
tion du cou 0’y révile rien d'appréciable.

L'enfant ¢lant chlorolormée, on ouvre I'abeis mastoidien et 'on conslate
que par le foramen de la veine mastoidienne il est en communicalion
avee Uintérieur du crine. On ouvre alors antre el onle débarrasse, ainsi
que le reste de Poveille moyeone, par un lavage anliseptique, du pus
fétide qui &'y trouve conlenu. Cela fait, on découvre le sinus latéral el
on le trouve rempli de caillots décomposés donl on le débarrasse avec la
curetle, Clest alors seulement (nous avouons ne pas nous expliquer celle
fagon de procéder) que la veine jugulaire est découverle, lrouvie \"Lli'B el
lide. 1l w'existail pas de périphlebite au niveau de la ligature.
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La guérison, dans ce cas, ful encore plus rapidement oblenue que dans
le précédent. La paralysie faciale el les signes broncho-pneumoniques se
dissipérent graduellement, et enfant put étre renvoyée au bout d'un
mois, débarrassée de son otorrhée el avecune parfaite cicatrisation de ses
plaies.

Comme le fait trés juslement remarquer lauteur, le diagnostic, dans
ce deuxieme cas, présenta de grandes difficuliés. On n'avail pas en eflot
nolé de grands frissons, et la phiébite du sinus ne ful soupgonnée qu'apres
conslalalion de la communication de Uabeés rétro-miastoidien avee Iinté-
rieur de la cavilé erdnienne.

Il est éminemment remarquable el instructif que dans ces deux fails,
la guérison pul élre oblenue, malgré Papparition de manifestations pul-
monaires, longlemps considérées comme 1'équivalent d'un arrét de mort,
en pareille circonstance. Luc.

The treatment of chronic suppuration of the middle ear by excision
of the anditary ossicies.(Le traitement des suppurations chroniques
de l'oreille par I'excision des osselets), par le e WiLLLaM MILLIGAN
{de Manchester), Communicalion & la 61 session de la Brit. med.
Associal., tenue & Newcastle-on-Tyne, aoiit 1593,

L'aoleur a pratiqué Pextraction du marteau et de enclume sue
quinze malades alteinls de suppuration rebelle de Falligue. Au moment
de sa communicalion, denx malades élaient encore en traitement, deux
améliorés, onze guéris.

Dans cing cas, le marteau élait intact et U'enclume cariée; dans six
eas, c'était le contraire, dans les qualre aulres cas, la carie portait sur
les deux osselets, Dang les deux cas améliorés, el dans 'un des cas gué-
ris, il n'v avait pas signe de régénération de la membrane. Celle régéne-
ration s'élait, au conlraire, réalisée chies dix des opérés, el elle paraissail
en bonne veie sur les deux sujels encore eén Lrailement,

Chez huit des opérés, I'ouie a é1é plus ou moins améliorée ; chez Lrois
auires, elle n'a pas été modifiée ; chez deux autres enfin, elle s’est mou-
trée conséeulivement diminuée. La question de l'audition n'est pas
encore résolue chez les deux malades encore en trailement.

De lhistoire de ses quinze malades, M. live les conclusions suivantes:

1t L'excision de la membrane el des osselels est indiquée pour les cas
d'otite moyenne suppurée chronique accompagnée de la perforation de la
membrane de Shrapnell et de carie des osselets ou des parois de V'atlique,
aprés échec constalé d'un soigneux traitement local.
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2 L'opération a généralement pour conséquence la cessation ou une
diminution prononeée de la suppuration.

30 Les symplomes subjeclifs tels que verlige, bourdonnements, dispa-
raissent on s'atténuent considérablement.

4s Les allaques de céphalalgie cessent.

6° Le pouvoir andilif est amélioré, ou reste ee qu'il était avant Popé-
ration.

Be 11 ne reste diminué que dans une faible proportion de cas.

7o Dans les cas d'affection chronique de l'atlique, le reste de la caisse
étant normal el la seule perforation existant an nivean de la membrane
de Schapnell, 'opération en question {on toute auire analogue) parait
élre lo senl moyen de guérison. Luc.

Septic thrombosis of the lateral sinus; internal jugular vein tied and
sinus cleared out; extension of phlebitis to the opposite lateral
siuus. (Thrombose septique du sinus latéral; ligature de la veine
jugulaire interne et nettoyage duo sinus; extension de la phlébite
au sinus latéral do cbté opposé), par le Dr HueH E. Joxes (de
Liverpool), Communical. i la 61° session de la Brit, med. Associal.

* tlenue 4 Newcastle-on-Tyne (a0t 1893),

Fillelle de 6 ans. Olorrhée, suile de rougesle remontant & nenfl mois,
Deux semaines avant son admission, est prise de frissons et de vomisse-
ments, Deux jours avant son admission, abeds mastoidien superficiel qui
est ouverl de suite,

L'enfant une fois admise & 'hépital, J. commence par ouvrir et net-
toyer U'antre mastoidien, maiz les signes de pulébite du sinus parsistent
ilrigsons, grandes oscillations thermiques); on note en oulre une légire
sensibilité surle trajet de la veine jugulaive interne,

Lauteur applique alors une couronne de irépan au-dessus du sinus
latéral, tout prés de louverlure masloidienne anlérienrement prali-
quée. On trouve un abees sous-dure-mérien communiquant par un petit
ovilice avee antre mastoidien. Cet abeés est neltové ; on enléve en oulre
la paroi antérieurs du sinus qoi se montre morlilice. Cela fail, la veine
jugulaive interne est lide en deux places, au voisinage du muscle omo-
hyoidien. Ce vaissean paraissait plein de sang & partir de la veine faciale.
On retourne alors au foyer cranien pour pratiquer le gratlage et le lavage
du sinus. On réussit & enlever le caillol du bout supérieur (ou périphé-
rigue) de ce vaisseau et & arréter hémorrhagie qui se produisit aussildt,
au moyen d'un tamponnement de gaze isdoformibe,
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Amélioration netle pendant vingt-qualre heures,

Une nouvelle aggravation s'étant ensuite produite, un second graltage
du sinus est pratiqué. Celle fois, pas d’amélioration, mort cing jours
apras,

L'examen du crdne ayant été seul autorisé, on trouva les parois du
sinus latéral saines, depuis sa jonction avee le sinus pétreux supéricur
jusqud un demi-pouee du pressoiv d'Hérophyle. A ce nivean commencait
une zong de phlébile avee caillots adhérents en décomposition, s'élendant
dans le sinus longitudinal supéricur et dansle sinus latéral du eoté opposé,
Il exislait en outre une petite zone de phlébite isolée dans ce dernier
sinus.

Pas de lésions des centres nerveux.,

L'autenr pense qu'en pareil cas, il serait indiqué de découvrir le sinus
latéral le plus prés possible du pressoic d'Heérophyle el de commencer
par le eomprimer en arrigre avee de la gaze iodoformée, avant d'en
opérer I'ouverture et le gratiage. On réaliserait ainsi le donble avantage :
1o d'arréter le transport des produits sepliques vers le sinus loogitudinal
supérieur et le sinus laléral opposé; 20 d'empécher Phémorrhagie an
momenl de 'extraclion du caillot périphérique et d'aveir loul loisiv pour
opérer le gratlage et le netioyage du vaissean. Luc.

The symptoms and treatment of septic infection of the lateral sinuns
as illustrated by ten cases (Symptomes et traitement de l'infection
dn sinus latérsl d'aprés un total de dix cas), par le Dr W, Arnu-
THNOT LANE, de Londres. Communicat, au 615 Congrés de la Bri-
lish med. Associal., lenu a Ne“-casl.le-ﬁn-'l’yu'v. aniit 1893, — Sec-
lion d'olologie.

A part e 3 eas, chez tous les malades de L. les accidents survinrent
dans le eours d’une olorrhée chronique caractérisés, chez presque Lous, par
une céphalalgic unilatérale avee irradiations partant de la profondeur de
Ia rigion mastoidienne et par des frissons ou tout au moins par de grandes
oseillations thermiques (observ. § et 9). L'autenr atiribue naturellement
ce dernier symptéme & I'infeetion d'origine phlébilique; quant i la cépha-
lalgie, il la rapporle 4 I'abeds sous-dure-mérien qui ful sans exception
trouvé chez tous ses malades. Cet abeds an milien duquel baigne le sinos
serait d'aprés lui le point de départde la sinusite infectieuse, par inlilira-
tion des parois du vaissean.

Chez la plupart des malades la douleur était exclusivement sponlanée :
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chez les deux malades des observations 1 et 6 seulement, elle se montrait
réveillée par la pression de la région mastoidienne, le premier présentait
en outre (et il en fut le seul exemple) de la rougenr de la peau, Chez le
malade 0o 7 1a douleur ne pouvait &tre éveillée que par la percussion.

Dans qyuatre eas (n°¢ 1,2, 5, 7) I'auteur nota les signes de la névrile
optique; dans deux cas (observ. 4 et 8), de I'edéme palpébral.

L'opération révéla dans six cas (obs. 1, 3, 4, 6, 8, 10) une oblitération
compliste du sinus par un thrombus. Dans I'observation 9, le thrombus
n'oblitéraitque partiellementle ealibre du vaisseau. Dans l'observation 2,
il existait de la phlébiie sans thrombus.

Le sinus fut euvert et nettoyé dans les eas 1, 6, 8,9, 10. Ces cing ma-
lades guérirent. La guérison ful en outre obtenue dansPobservation 8, oit
la jugulaire fut lidesansouverture do sinus, et dans les observations 5 el 7,
o loute lintervention ful limitéed l'ouvertare et an netloyage du foyer
purnlent exira-dure-mérien. Dans Lons les aulres eas la veine jugulaire fut
lige. Dans l'observation 4, le sinus latéral fol lui-miéme lié.

Dans les observalions 5et 7 on eonstata une arachnoidile localisée qni
d'ailleurs n'empécha pas les malades de guérir.

Deux malades seulement (obs, 2 et 4) snecombérent avee le cortige
classique des accidents pyohémiques. Chez le premier, Pautenr ne trou-
vaal pas de signes de thrombus dans le sinus s'abstint de 'ouvrir, ee qu'il
vegretta aprés coup ; ehex le second, le sinus latéral avait 18 1ié, mais
l'autopsie révéla une extension de la phlébite au sinus pétrenx supérieur.

Dans les cas of l'onverture du sinus laléral donna lieu 4 une hémor-
rhagie, soit immédiatement, soit aprés élimination da thrombus, on én eut

assez facilement raison par un lamponnement rapide avec de la gaze iodo-
formée, Lue.

BIBLIOGRAPHIE

La voix, le chant et la parole, par LENNOX BROWNE of EMILE

BEHUKE, Traduit par le Dr Paun Janvaurt, sur la 14¢ édition
anglaise.

L.B.et B. donnent comme sous-titre 4 lear ouvrage celui de guide
pratique de I'oratenr et du chanteur, et, dans 'ouveage méme, ils 'appel-
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lent un manuel. Cest én elfet Puw et Uaulre : un manuel parce que lonles
les questions qui &e rapporlent & la. voix y sont Iraitées sommairement,
comme les lois du son, Fanatomie et la physiologie du larynx, les nolions
que nous donne le laryngoscope sur la position des cordes vocales dans
les différents registres ; un guide pratique, parce que lout Venscigne-
ment du livre converge vers quelques chapitres pratiques, Uhygiéne de
la voix, la vie du chanteur et do Poratear, et surtout le chapitre le plus
intéressant du livee, laculture de 1a voix. y

J'y aime moins celui on les auleurs nous parlent des maladies du chan-
teur ¢l de Poratenr, chapitre trop banal pour les médecing, dangereux
pour les autres, s'ils eroient pouveir y puiser des indications pour se soi-

-ENer enx-mémes,

L. . el B. terminent par quelques considérations sur los défauts de la
pacole et le bégaiemenl, le slammering et le stultering, considéralions
donl le grand intérét fail regretier levr pen d'élendue.

Nolre lilléraluve nalionale est pauvee en livees sérieusement scienlili-
ques, surle sujet trailé par les aoteurs anglais. Auwssi doil-on remercier
M. Jarnault d’avoir mis leur ouvrage i la porlée des leclewrs francais.

JAGQUIN

Des végétations adénoides du pharynx nasal, par le Dr BARTOLI.
Thése, 1893,

La thise de B. satisfait aux conditions de toute bonne thése : 'antenr
¥ o mis Lont ce quon sail sur la question traitée, Aussi, l'anatomic patho-
logique y remplit-elle un chapitre fort eourt, tandis que ceux oil autenr
s'aceupe de la symplomatologie et du trailement ont un grand dévelop-
pement. Michel Dansac publie précisément en ce moment des travaux qui
auraient comblé la lacune que nous signalons, si B. avail soulenu sa thése
un pew plus tard.

B. éludie avee une grande force documentaire les symplomes des vége-
tations : bouche ouverte, déformation de la face et du nez, ogivalilé de la
voiite palatine, projection en avant du voile palatin, dévialions dentaires,
déformation de la poitrine. Il épuise la question des dévialions verlé-
brales, des complications auriculaires, des troubles de la parole et de la
surdi-mutité. Il subdivise le chapitre des troubles respiratoires en trou-
bles de la respiration nasale, sommeil agilé, fawx eroup ; rhumes, bron-
chites et asthme. Enfin il parle des eomplicalions stomacales, nerveuses,
oculaires, et du retentissement des végétations sur la santé générale.
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Dans le chapitre consacré au trailement, B. cile I'écrasement avee le
doigt et 'emploi des causliques, pour les condamner, Aprés avoir critiqus
Pemploi du chloroforme et parlé du bromure d'éthyle, dont Calmettes se
servit le premier en France, il donne ses préfévences i 'aneslhésie locale
par la eocaine 4 1/5 ou a 1/10. Les instruments sont divisés en deux
séries, les pinces (parmi lesquelles nutre préférence personnelle est pour
celle de Ruault), et les couteaux de Gotlstein el de Moritz Sehmidt,

B. élablit ensuite les régles du manuel opéraloire et les soins consé-
culifs & 'opération.

Aux indications et contre-indications du traitement manque la base
anatomo-pathologique. Les travaux de Michel Dansac donnent des idées
toutes nouvelles sur celle question et qui expliqueront, comme danslab-
gervalion de Delporle «itée par B., la vécidive des végétalions en sarcome
globo-cellulaire.

B. termine enfin par I'étude des aceidents du teailemenl : hémorrhagies
et accidents infectieux et inflammaloires. JACQUIN.

Manunel pratigne des maladies des fosses nasales et de la cavité naso-

pharyngienne (2 édition), par le professeur Moung (de Bordeaux).
Doin, édileur.

Nous ne pouvions passer sows silence 'apparition de eelle deuxiéme
édition de Pexcellent traité de notre ami, le professenr Moure, 'auteur
n’ayant rien moins que doublé le nombre de pages de son lvre primitif,
pour le meitre de niveau avee les derniers progeis réalisés dans la rhi-
nologie.

Parmi les parlies nouvelles de cetle seconde édition, signalons tout
d'abord un long chapitre consacré & la (hérapeutique générale des fosses
nasales et on les diverses méthodes de traitement propres i celle région
(douches, pulvérisations, insufflations, cautérisalions) sonl suceessivement
présentées avee leurs avantages et leurs inconvénients,

La pathologie, & proprement parler, des fosses nasales s’onvre par ung
élude de leurs vices de conformation et nolamment des malformations de
la cloison, on figure la descriplion de la méthode de traitement par élee-
trolyse & laquelle I'auteur a justement attaché son nom, depuis ses travaux
en commun avee Bergonic.

Plus loin, 4 la suite de plusieurs chapitres consacrés aux dilférentes

formes de coryza aigu, M. tvaite spécialement de I'hydrorrhée nasale et
du coryza fibrineux ou pseudo-membransux.
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Les diverses variétés de coryza chronique ont trouvé, dans le livre de
M., la large place qu'elles méritent,

Quant au coryza caséeux, toul en reconnaissant avee Potiquet qu'il
est le plus souvenl le résullal de causes variées s'opposant 4 I'expulsion
des sécrétions nasales, auteur croit devoir ecette fois le considérer
comme une vérilable entité morbide, en raison de la prédominance du
symplime créé pour 'accumulation des masses caséeuses formées dans
ces circonstances, :

La partie la plus nouvelle el la plus importante du livee de M. nous
parail élre celle consacrée aux affeclions des divers sinus bributaires des
cavilés nasales.

Le lecteur la lira avec le plus grand profit, car il y trouvera une des-
cription précise des divers éléments de diagnostic et de traitement conquis
dans ces derniéres années par la rhinologie sur ce lerrain d'une explo-
ralion particuliérement délicate el difficile,

Alnsi que I'annonce 'auteur dans son avanl-propos, toul en augmen-
lant considérablement les dimensions de son ouvrage primitif, il s%est
appliqué & lui conserver son caractére de manuel pratigue. Aussi, ne
saurions-nous teop le recommander aux étudiants, comme un excellent
moyen dinilialion & la pratique de la rhinologie.

Ce traitd est enrichi de 127 figures insérées dans le texte et de 4 plan-
ches lithographiques, hors texte. Les figures conctrnant les cavilés acees-
soires sonl presque loules inédites et ont été dessinées d'aprés des pho-
Lographies prises elles-mémes sur des coupes pratiquées i "amphithéitre
d'anatomie de Bordeaux. Lue,

Traitement dessuppurations del attique, par le D EUGEXE WEISSMANN,
Thése de Paris, 1893,

Cet excellent travail est le fruil des études poursuivies par 'auteur &
la clinique des Des Alfred Martin et Lubet-Barbon, ses mailres. Il a sa
place indiquée dans la bibliothéque de lout olologiste désireux de se
tenir au courant de I'évolulion de notre spécialité, ear il fixe nettement
les progres successivement réalisés dans le trailement chirorgical de la
localisation la plug grave des suppurations de 'oreille moyenne,

Aprés quelques pages consacrées @ l'anatomie de Patlique, ou étage
supérieur de la eavité tympanique, dans lesquelles auteur, aprés nous avoir
montré le peu d'accessibilité de cette région, nous laisse entrevoir par quel
artifice opératoire I'obstacle naturel A une iutervention chirurgicale radicale
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pourra élre renversé, il nous trace, dans ua substanticl ‘historique, les
élapes successives parcourues par I'olologie, dans ses efforls continug
pour atteindre les points malades les plus reculés dela cavilé suppurante,
11 nous montre Treeltsch signalant, dés Uannde 1868, un cas de perfora-
‘ration post-suppuralive du mur de la logelle, puis Bezoldt (1878),
Burnetl (1881), recommandant les lavages de la région en question, au
moyen d'une sonde recourbée.

Nous trouvons ensuite mentionnés le travail de Morpurge (1883) con-
seillant Vagrandissement de la perforation quand elle donne au pus un
passage insullisant ; puis les publications de Schwarlze el de Kessel sur
lexteaction des osselets; enfin, le travail de Krelschmann dislinguant
les cas dans lesquels I'atlique eommunique avee la trompe de eeux dans
lesquels cetle communication n'existe pas, et conseillant, daus la premiére
hypothése, les lavages par la trompe, et dans la seconde, Pextraction des
psselels, comme moyen d'établiv opératoirement une ecommunicalion
entre les deux élages de la caisse el d’assurer un bon drainage du foyer.

L'important travail de Ludwig sur la carfe isolée de lenclume est
toul naturellement mentionné a la suite de celui de Kretschmanon, el cel
expost se termine par la mention du récent el grand deénement de la
chirurgie de l'oreille : 'opération de Stacke qui vient si heurcusement
couronner la série des progrés précédents, el achéve d'abalire les
derniers obslacles capables d'arvéter nos efforts d'intervention. )

Suit le chapitre Diagnosiie,

L'auteur y établit trés justement que la connaissance du sitge parlicu-
lier du.foyer suppuratif ne peul étre acquise que par l'examen objectil
aidé de la sonde, el il insisle sur ce délail important, que le pus provenant
e lattique peat se faire jour par une perforation de la portion inférieure de
la membrane Lympanique saus perforation de la membrane de Schrapnell.
Clest surlout dans e¢ dernier cas que lemploi du stylet est indispen-
sable. W. conseille, a 'exemple de Marlin, de le faire précéder d'une
cocainisalion & fond de U'allique. Pour cela, quelques gouttes d'une solu-
tion récemment bouillie de chlorhydrate de cocaine 4 15 sont injectées
dans P'élage supérieur de la caisse, puis un petit Lampon imbibé de la
méme solution est appliqué conlre la perforation, La manouvee du stylel
est ainsi rendue trés supportable ; mais, ajoule judiciensement 'auteur,
les renseignements ainsi obtenus n'ont de valeur que s'ils sont
positifs.

W. donne ensuile, Caprés Schwartze, Grinert et Ludwig, les signes
de la carie simultanée ou isolée des deux premiers osselets, puis cenx de
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la carie des pavdis de V'atlique et de Fantre mastoidien. Cette derniére
mhlpllc.ntion serait & soupconner, d'aprés Lubet-Barhon, en Pabsence
de tout autre symplime, en présence d'un écoulement abondant et per-
sistant, pendant le lavage, sous les yeux méme de obzervateur.

Le chapitre Traitemenl conslitue, cela va sans dire, la partie capitale
du travail de W,

En présence des signes reconnus d’une suppuration de I'attique, 'au-
teur eonseille naturellement de procéder du simple an composé et de ne
recouric & ane intervention opératoire quelconque quaprés avoir constaté
linefficacité des moyens plus simples (lavages par la trompe, ou avee la
sonde de Hartmann, ete.),

Il eonsidére 1'ablation du martean comme indiquée, quand l'allique ne
communigque pas avee la trompe, quand la perforation de la membrane
Naceide est lrés élroile, quand le diagnostic de carie osseuse a éLé posé,
Il conseille de praliquer celle opération, 4 Uexemple de ses deux mai-
tres, sans narcose chloroformique a l'aide du bistouri et du zerre-neeud
monté avec un Gl de laiton. Lanesthésie réalisée par la cocaine suflirail,
4 la condition de se servir d’une solution de chlorhydrale & 1/5 que l'on
maintient dans I'oreille pendant dix minutes.

La ténotomie préalable du mosele tenseur ne parait pas nécessaire a
l'autenr, Quand I'anse de laiton a é1é posée auntonr du col du marlean, il
recommande d'exercer presque exclusivement les  tractions de haut en
bag, et non de dedans en dehors.

B'inspirant des travaux de Ludwig, W. conseille, élant donnée la
grande fréquence dela carie del'enelume, de pratiquer systémaliquement
Fablation de cet osselel, en méme temps que celle du marteau. Celte opé-
ration sera exéculée an moyen du crochet de Ludwig et, comme la pré-
cédente, 4 la laveur delasimple cocainisation prolongée dela région. .

W. passe ensuite 4 I'opération de Stacke dont il nous donne une excel-
lente deseription que nous ne reproduirons pas ici, ayant déjh eu plus
d'une fois, nous-mémes, 'occasion d'en parler longuement dans nos ana-
lyses antérieures. Nous nous arrdlerons seulement i queljues détails
techniques que W, nous présente comme dus & l'initiative de ses deux
maitres, et dont nos lecleurs pourront comme nous faire leur prolit.

Tout d'abord, W. conseille de pratiquer Uineision cutanée, non préci-
sémenl au niveau de linsertion du pavillon, mais & 1 ou 2 millimétres en
arridre, alin de facililer les sulures.

Aprés Iincision du conduit membranenx, an moment oi l'on se dis-
pose & agir sur la membrane du tympan, il est indispensable que I'hé-
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mostase soil compléte : pour oblenir ce résullal, il appliyue sur la surface
de seclion attenant an pavillon une fine compresse de gaze quon charge
sur 'éeartenr, et qui simbibe du sang qui suinte des tissus.

Si le jour est clair et vient d'en haut, W. est d'avis d'opérer & la
lumiére du jour, mais il trouve dans tous les cas plos d'avantages i se
servir d'une lampe éleclrique Lenue parun aide ou montée sur unbanideau
frontal. t

Lorsque I'antre aura été trouvé sain, une [ois le marteau et Uenclume
enlevés et les parties malades de V'allique curellées, on pourra sulurer |a
plaie postérieure ; dans le eas an conlraive o l'antre ayant élé Lrouvé
malade, on a da étendre Ja bréche osseuse jusqu'a lui, on ne sulurera que
les points extrémes de l'incision et U'on proeéderaa la formation du lam-
beau pris aux dépens de la parol postérieurs du conduil membraneus,
conformément anx instructions de Stacke.

W. insiste, dans leeas on Popéralion est élendue 4 l'antre, sur la né-
cessité de réprimer ultérieurement par d'énergiques cantérisations la for-
malion des bourgeons exubéreants qui s'opposent au bon drainage des
profondewrs de la plaie.

Le Leavail de W, est suivi de 22 hservations toules inédiles ef pro-
venant de la elinique des Dirs Alfved Martin el Lubet-Barbon.

Lue.

Des perforations de la membrane de Shrapnell, par le Df Alan
Raourr. These de Paris, 1893,

Les perforations de la membrane de Sprapnell dout la premiére obser-
valion parail aveir éé publiée par Moos en 18584, mais dont la valeur cli-
nigue a surtout él¢ Lien mise en évidence et vulgarisée par les travaux
de Bezold {1879} et Morpurgo (1888) constituent un chapitre relative-
ment récent de 'otologie donl on s’était jusqu'a ces derniers temps pen
ocenpé dams nolre pays. Aussi croyons-nons que M. Raoult a fail
wuvre éminemmentulileen prenant celbe question pour sujel de sa thése,
d'aulant mieox que ses forles études chez nos collégues et amis Cha-
tellier, Alfred Martin, et Lubet-Barbon Pont mis 4 méme d'imprimer 8
son travail un cachet d'observation personnelle et d’enrichir nos connais-
sances de quelques faits nouveaus.

Dans un premier chapitre, R. nous donne un historique complet et

clair de la question, of les travaux produits pour la plupart en Allemagne
sont substantiellement analysés,
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Puis vient une élude anatomique de la membrane flaccide ot de ses
rapports avec Pattique et les osselets, étude inspirée par les travaux de
Kerischmann, de von Trilsch et de Chatellier. Ce dernier a méme fourni
a l'auteur d'excellentes figures provenant des photographies des coupes
de la végion pratiquées par lui.

Dans le chapitre suivant consacré au diagnoslie, R., apris avoir men-
tionné les diverses hypothoses émises sur celle question encore fort obs-
cure de l'origine des perforations de la membrane flaccide, tend i accep-
ter l'opinion émise par Schmiegelow dans un remarquable article analysé
par nous duns ces Archives {1891, p. 188), que les suppurations, dites
de Schrapnell, seraient, la plupart du Lemps, des reliquats de suppura-
Lions de la Lotalité de la caisse s"éternisant dans son élage supérieur, en
raison des difficultés crédes & 'écoulement du pus par les particularités
analomiques de la région.

La nécrose primitive des osselels admise par certains auteurs lui parait
manguer de prenves sullisantes,

A cioté des perforations chroniques, il décril, comme Schmiegelow, une
forme aigué de la méme affection, et rappelle les observations de cetauteur
elablissant que ces inflammations aigués de 1'attique peuvent élre d'ori-
gine pharyngo-tubaire, tout comme les inflammations de la grande cavité
tympanique, et que ce n'est que secondairement par suile d'épaississe-
ments el d'adhérences inflammatoives que 'élage supérieur de la caisse
slisole 4 la fois de Pétage inférieur el de la trompe.

L'auteur reprend celte division de la maladie en forme aigug et chro-
nique dans sa description symplomalique.

IYaprés lui, 'affeclion soignée & lemps guérirait rapidement, mais le peu
de réaction et de géne qu'elle enlraine expiique la négligence des ma-
lades & se faire soigner, et les dégits etendus que nous avonstrop souvent
l'oceasion de constaler dés notre premiére inspection. (Carie de la tite
des osgelets et des parois de latlique, et dela marge supérieure du cadre
osseux tympanique, polypes, complicalions mastoidiennes, cholestéatomes.)

Ces diverses lésions sont soigneusement passées en revue dans le cha-
pitre consacré 4 I'analomie pathologique.

De toutes les questions touchant aux perforations de la membrane de
Shrapnell, il nous semble que eelle du pronostic est capilale ; rien de
plus frappant, en effet, que le danger de mort conléré par une lésion si
minime el accompagnée de si peu de réaction que la plupart des malades
ne s'en préoccupent que peuw ou point. Tl nous semble qu'il y avait la
matiére 3 un trés intéressant chapitre, dans lequel 'autear aurait cherché
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& établir un rapport entre el ou tel degré el lel ou tel sidge des lésions
et le plus ou moins grand danger des complicalions morlelles auxquelles
nous faisons allusion. Aussi, avons-nous é1é surpris que I n'ait pas dig |
tenté de I'éerire. =
Le dernier chapitre est consacré au traitement. R. nousy énumére
#'abord les moyens simples par lesquels on doil Loujours eommencer;
ablation, eurettage el cautérisalion des granulations polypeuses, lavages
par la trompe ou directement & travers la perforalion au moyen de la
sonde recourbée de Hartmann, L'auteur aurait pu mentionner aussi lon: W
tampounements répétés de la cavilé au moyen de ouate iodoformée, mé-
thode préconisée par Gruber el dont nousavons en l'occasion d’apprécier
les excellents résultats, 3
i ces divers moyens échouent, R. conseille de recourir 4 I'extraction
des osselels et au besoin 4 opération de Stacke, ]
Dans la derniére partie de son lravail, R. a réuni toules les observa- _'
tions de perforations de la membrane de Shrapuel! publices jusquiiei; ily
a joint quatre observalions personnelles, Lue. 3

Estudios clinicos sobre laringologia, otologia y rinologia, su practica
y ensenada actual en Europa. (Etudes cliniques sur la laryngo-
logie, 'otologie et la rhinolegie, sa pratique et son enseignement
actuels en Europe), par le Dr Ricaro Borey (le Barcelone), lrois
sibme fascieule.

Ce troisitme fascicule est consacrd 4 I'Allemagne. Lanteur, aprés une
trés claire deseription de 'organisation générale des Facultés allemandes,
nous donne le résullat des observalions et des impressions recueillies
par lui au cours de sa lournée scientifique qui comprend, oulre Berlin,
les Universités de Breslau, Erlangen, Fribourg, Giessen, Gitlingen,
Greifswald, Halle, Heidelberg, Kenigsberg, I¢na, Kiel, Leiprig, Mar-
burgo, Munich, Tubingen, Wurzhourg. ;

Nous trouvans dans son (ravail une description des principales clinis |
ques eb des modes de trailemenl plus ou moins partienliers 4 chacung
d'elles. A Ta fin de chacune de ces descriptions, se Lrouvent signalés les

cas cliniques les plus remarquables observis, ehemin faisant, par 'au=
teur.

Le portrait de quelques-uns des plus célébres spécialistes allemands :
ge trouve aunexé aun lexle, 1

En somme, le consciencieux travail de 1. sera lu avee profit par ceut
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de nos collégues qui n'ont pu aller éludier Voto-laryngologie ‘en Alle-
magne et il conslituera un excellent guide pour ceux qui se proposeraient
de faire ce voyage. i Lue.

OUVRAGES RECUS

12 Sopra un caso di corpo straniero nel naso, par les profes-
seurs (. GRADENIGO et V. MATTIROLO. _

- 20 Quelques cas de corps élrangers de l'oveille chez les enfanis,
par le Dr MARCEL NATIEE.

3 Du iriangle lumineux de la membrane du lympan, par
Ie Dr COURTADE.

4a Trailé pralique des maladies des yeux, des oreilles, du nez
el du pharynx, par le D* A.-A. FoucHeR, de Montréal.

bo Traitement des suppurations de lattique. Ablation des
osselets. Opéralion de Stache, par le D* EUGENE WEISSMANN.

Go Etude expérimentale et clinique sur le alérésol, vernis anti-
seplique adhérent aux muqueuses et & la peau, par le D¢ F. Ben-
Loz, de Grenoble.

7° Des polypes de la cloison des fosses nasales, par le Dr NATIER,
de Paris. '

8 Note sur la douche de gorge en jel, par le D REVILLET,
@' Allevart.

90 Manuel pratique des maladies des fosses nasales et de la
cavild nago-pharyngienne (20 édition), par le professeur J. MOURE,
de Bordeaux.

100 I'ntubalion in an adult followed by a falal edema of the
larynx after extraction of Lhe tube, par le D* Max THORNER, de
Cincinnati.

11* Weitere Beitridge zur Aetinlogie und Therapie des Milte-
lohr-Cholesteatoms, par le professeur SIEBENMANN, de Bale.

12 FEstudios clinicos sobre laringologia, olologia y rinolo-
gia, su practicay ensefianza actual en Europa, par le D* Ricarpo
Botey, de Barcelone.

130 Larynxadent, par le professeur M. BRESGEN, de Francfort-a.M.

140 [Jeber Carcinome des Zungengrundes, par le Dr Max
SCHEIER, de Berlin.
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150 [7eber Kehlhopffracturen, parle méme.

160 Ueber Schussverletzungen der nase und deren Neben-
hahlen, par le méme.

172 La microcidina ed il cloruro di sodio per i processi mi-
crobici, massime progeni dell’ orecchio, del naso e della gola,
par le prolesseur Vincenzo UozzoLiv o, de Naples,

180 [Jeber chronische essenlielle fibrindse Bronechitis (Bron-
¢hial croup), par le D* OscARr BEScHORNER, de Dresde.

190 Des délerminations bucco- pharyngo - laryngées dans
I'érythéme polymorphe, par H. MExDEL, de Paris.

200 Le pouvoir backdricide du mucus nasal, par les D= R,
WunTz et M. LERMoYEZ, de Paris,

21> Note surun cas de sarcome de 'amygdale, par le D* M. Ler-
MoYEZ, de Paris,

22 Behandlung der Verbiegungen und Auswitchse der Nasen-
schetdewand durch Electrolyse, par le professenr M, Scumipr, de
Francfort-s.- M.

23 Die seitlichen Divertikel des Nasenrachenranms, par le
méme, g

240 Etude sur les abeds chroniques enhystés de amygdale,
par le Dr Peyrissac, de Cahors. .

Le Gérant : . SI‘E[N-HEIL-

INPRIMERIE LEMALE ET Cl9, TAVER
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DE L'ACTION INVER S CORDES VOCALES

Par le I Max Seheler (de Berlin),
D'aprds upe communication faite & la Soec. laryng. de Berlin.

(Traduction du D Luo)

.,....._,.
R -ﬁfﬁim-g. TR 1
5 AL T et R AT T

: ey T oy R

Les troubles de coordination des muscles du larynx se
présentent en clinique sous des formes si diverses, qu'il est
difficile d'en tracer un tablean d'ensemble. Tandis qu'un
grand nombre d'auteurs entendent par trouble de la coordi-
nation un désordre caractérizé par la prédominance fonc-
tionnelle d'un ou de plusieurs muscles an moment de la
contraction synergique d'un groupe musculaire, ayant pour
conséquence, non plus le mouvement veulu,mais'nn mouve-
ment en opposition avec la volonté ou avec le mécanisme:
habituel de la coordination, d'autres ont étendu l'acception
du méme terme jusgu’aux mouvements voulus complétement
vicieux. Y

Si nouns consultons & ce sujet les traités les plus répandus
de laryngologie, nous y trouvons la distinction de deux
formes essentielles de troubles de la coordination : le spasme
fonctionnel phonatoire et le spasme fonctionnel inspiratoire.
Ces denx variétds ont pour trait commun de se manifester
seulement quand et aussi longtemps que le groupe muscu-
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hhc’*ﬂi'? 5" fm Lm"EHﬂﬂLtthﬁ i
| Im-g mrraapondmt & la fonection (phonatoire ou inspira- .:.
" toire) estsollicitd A entrer enjeu. Ladlﬂ'ﬁranuequl les sépare,
c'est que la premidre ne se produit qu'a I’ occasion des mou-
vements phonatoires voulus, tant pour la parole que pourle
13 chant, tandis que la seconde n'est provoquée que par l'acte
inspiratoire. Cette derniére est caractérisée par cette parti-

cularité, que les cordes vocales,aun lien d'obéir & l'action
exclusive des crico-aryténoldiens postérieurs et de s’écarter
au moment de l'inspiration, se rapprochent plus ou moins
I'une de l'autre. B

C’est un fait bien connu, qu'il est fréquent d’observer chez.
des sujets impressionnables ou hystériques, soumis pour la
premiére fois & 'examen laryngoscopique, une impossibilité
absolue d'obtenir l'écartement des lévres de la glotte,
quelque insistance que I'on mette 4 les prier de respirer pro-
fondément. C'est 14 un phénoméne purement psychique. On __
constate méme dans ces conditions que les tentatives d'ing=
piration forcée n'aboutissent qu'a déterminer P'occlusion
glottique avec dyspnée inspiratoire passagére. Le fait que
ce fonetionnement vicieux des cordes vocales ne se produit -
qu’'a 'occasion de I'examen laryngoscopique et cesse aprés
que le malade s'est suffisamment calmé, lui enléve toute
espéce de caractére pathologique. Jusqu'ici le mécanisme
pathogénique du phénoméne s'est dérobé & nos taentqtu'es
d'explication.

Cette particularité de la production d'vn mouvement
opposé an mouvement vovlu, d'une adduction glottique -8
survenant an moment de l'inspiration qui devrait Saccom-
pagner au contraire de l'écartement des cordes vocal_es,, 3
cette particularité, disons-nous, peut parfois revétir les
allures d'un état pathologique absolument chronique ét; E
d’aprés Semon, constituer en quelque sorte une aﬂeﬂh?lﬁ
sui generis : I'action inverse des cordes vocales. e

Le premier cas de cette entité morbide spéciale a d N
décrit par B. Frinkel en 1878 dans la, Deutsche Zeitsch -
fiir practische Medicin, n* 6 ot 7. D'aprés Semon, il est x
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‘malaigé de trouver une place pour cette affection dans les
cadres reconnus des névropathies laryngées. Si nous con-
~ sultons & cet égard les traités de Gottstein et de Schrotter,
‘nous trouvons que la deseription que donnent ces deux au-
- teurs du spasme glottique fonctionnel inspiratoire s’applique
 étroitement aux faits d'action inverse des cordes vocales.

~ D'ailleurs, les divers articles et traitds oi1 les faits de cet ordre
~ sontétudiés, emploient les termes les plus variés pour dési- |
 guer les troubles de coordination du larynx. Spasme glot-
~ tiquephonatoire, aphonie et dysphonie spasmodiques, spasme

- coordinatoire glottique, action inverse des cordes vocales,
- chorée laryngée, asynergie vocale, spasme fonctionnel des
 muscles du larynx, sont, d'aprés Gottstein, autant d’expres-
; sions s'appliqnant tant & l'affection elle-méme qu'd ses
diverses modalités symptomatiques. y

Lenombre des observations se rapportant antrouble spécial
i qui nous occupe est encore fort restreint. Aussi serait-il
E utile que la publication de: nouveaux cas vint enrichir nos
E connaissances cliniques & ce snjet et éclairer autant que
possible sa pathogénie.

J'ai eu l'occasion d'observer un exemple d'action inverse
i des cordes vocales, alors que j'étais encore assistant du
fi service chirurgical de I'hdpital municipal d'Urban et je
. dois 4 l'obligeante’ autorisation du D Korte, mon chef de
_service & cette époque, de pouvoir le publier ici.

Il s'agit d'une femme douvrier igée de 43 ans, qui se fit admetire &
Phipital au mois d’aofit 1891 pour un uleére de jambe dont le début
i remontait & de nombreuses années. Elle était 4 I'hdpital depuis plusieurs
~ semaines sans que l'on edt remarqué aucune anomalie de sa respiration,
! quand elle fut subitement prise d'une violente dyspnée qui prit les pro-
portions d'une allaque asphyxiante avee légere cyanose de la face. On
songeail déja 4 recourir 4 la trachéotomie quand la dyspnée cessa toutd
eoup spontanément, ' >

En fouillant le passé de la malade, on apprit que, déjaun an aupara-
vant, se tronvant dans un autre hopital, elle avait en un semblable aceds
dyspnéique, que 14 aussi on avait eu Vintention de pratiquer sur elle la
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~_me &'étail pas prolongée au dela de quelques semaines.

mhmmla, qu'elle s élﬂl relusée a subir cetlo upérauon, que d'aille
cette fois aussi, 'attaque s'était calmée an bout de quelques heures el
la dyspnée, aprés quelques recrudescences survenues i l'oceasion d*eify

“A part cela la malade n ‘aceusait avcun aceident pathologique anléricy
Elle ne présentait d'aillears aucune lare héréditaire.
. Une heure aprés lacess qui s™tail pmdult 50US 00S yeux, je relmﬁ
ianssmhla de constatations suivantes : i

La malade est d’apparence chélive, son teint est d'une pileur anémi-
que et son systéme musculaire peu développé. Hon visage, sans flre
4 proprement parler cyanosé exprime un état de dyspnée prononcée, Ta
vespiration est forlement aceélérée, La malade est assise dans som llt.- F
Chaque inspiration s'accompagne d'un sifflement strident et prulnn#; 5
assez intense pour qu'on puisse I'entendre dans toute la salle. L'expira-
tion en revanche s'accomplit avee une tranguililé parfaite. La voix, pen-_-: :
dant la conversation, est faible, mais non enrouée. Au boul de quelques 3
mols se produit une pause nécessitée par Iinsuffisance de I'air dont dis-
pose la malade pour parler & la suile d'une de ses inspirations laborien-
ses. La dyspoée augmente d'ailleurs par le fait de la parole. Le laryox
accomplit des mouvements prononcés d'élévation et d’abaissement.

L'examen laryngostopique, tout d'abord rendu difficile par ce fait qu'il
augmentait lagéne respiratoive, finit par donner les renseignemﬂnts-_a‘lli-;é

LAY '._

~vants : L'image laryngée offre cette particularité, qu'a chaque inspira-

tion, les cordes vocales se rapprochent, tandis qu'a chaque expiration
elles s'dcartent. A parl une légére rougeur des fausses cordes, la colora-
tion de la muqueuse laryngée est normale. Ces .mémes fausses eurtlei
sont fortement gonflées (surlout la droite) au point de se toucher Sllr* :_
toute leur moili¢ antérienre pendant la phonation. i
L'épiglotie est dans une position normale, ni démesurément relay
ni anormalement abaissée. 11 serait exagéré de dire que, pendant [’iﬁ*
piration, les cordes vocales se touchent sur loule leur longueur ; en réa-
lité: la portion inler-carlilagineuse reste béante sous forme d'un upm i
triangulaire & base postérieure, ainsi que cela s'observe dans la para
du muscle arylénoidien transverse. Plus la malade i inspire profondément
plus élroit est le contact des lovres ligamentenses de la glotte; on
méme parfois la corde droite déborder la gauche cn passant au-de
d'elle. Lors de l'expiration, la glotte s'ouvre de telle sorte fque les eo
vocales alleignent ou dépassent mdme assez souvent la position cat

rique. On voit méme parfois la glotte présenter lo maximum de
élargissement possible,
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. Cela se produit indépendamment de toute participation de la volonlé,

environ toutes les cing ou six expirations. Lorsqu'on invite la malade &

_ respirer Lrés largement, on voit aussi les cordes vocales se porler forle-

ment en dehors, On peut alors inspecter neitement Ja trachée jusqu'a sa
bifurcalion el conslaler que sa muquense n'est aucnnement luméfide,
On n'observe pas non plus de sténose de ce conduit. La muqueuse
inter-aryténoidienne est quelque peu épaissie,

Pendant la phonation, les cordes vocales s'adossent d'une facon nore
male, tandis que les lévres de la glotte carlilagineuse restent écartées par
I'interposilion des replis de la muqueuse arylénoidienne, Si 'on fait ins-
pirer la malade, immédiatement & la fin de I'acte phonaloire, on voit pen-
dant un inslant les cordes vocales s'écarter de quelques millimétres, pour
se rapprocher avssitol aprés, me laissant entre elles qu'une fente
linéaire. Bi, & la fin de U'inspiration, alors que les cordes sont a ce point
rapprochées, on prie la malade d'émelire un son, les cordes commens
cenl par s'écarler quelque peu et ce n'est quaprés coup qu’elles prennent
une position phonatoire normale.

La sensibilité de la mugueuse pharyngo-laryngée est conservée. Le
murmure vésiculaire est compléiement couverl par le cornage laryngien
slénosique,

Rien de pathologique au eceur, ni dans les organes abdominaux, rien
d'anormal non plus dans le nez, la bouche ni dans la cavilé naso-pha-
ryngienne, Pas d'engorgements ganglionnaires au con ni ailleurs. Pas
@’hypertrophie du corps thyroide.

11 est & noter que, loules les fois que 'on réussit & distraire I'attention
de cetle femme de sa maladie, ses inspiralions devinrent aussildt moins
laborienses.

Dans la soirde, la dyspnée prit une telle inlensilé que la malade
ne put trouver le sommeil qu'aprés que son angoisse respiratoire eut
6lé un pen calmée par une forle injection de morphine.—Ene fois le
sommeil obtenu, la respiration devint tout & fail calme et silencieuse. Le
lendemain, 'examen laryngoscopique donna le méme résullat. La
dyspnée augmentait par le fait de marcher rapidement et de monter les
escaliers.

Dans I'aprés-midi, sans que nous soyons en mesure de fournir une
explicalion du fait, la malade eut de nouvean une altaque suffocante, celle
fois si inlense que nous vouldmes recourir & la trachéolomie : mais
clle se refusa calégoriquement & loute opéralion. Nous nous décidimes
en conséquence & recourir & Uintubation d’0°Dwyer et nous introdui-
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: simes dm le !nrrnwn Lube d'un assez gros ullhm Cela ne se passa.
 pas tout d’abord sans difficullés, car, plus Ja malade cherchait a salis-

faire sa soif d'air, plus les cordes se rapprochaient étroitement. Aprés

bien des tentatives infrucluenses, je réussis enfin, en exergant une assez e

forte pression, & vainere l'ocelusion glotlique. Ll dyspnée fut anssitt
“lméa mais le tube ayant été enleve le lendemain, elle reparut avec son

caractire inspiraloire. ; i

-+ Envae d'une guérison radicale on eut recours aux ressources thé _
-peutiques les plus variées. Tout d'sbord la malade fut faradisée pendant i

plusienrs semaines, les deux électrodes dtant appliqués de chaque cdié
Au eartilage thyroide ; pnis on eut recours aux courants constanls ; mais
tout cela fut sans effet, Tl en ful de méme des antispasmodiques, des
toniques et de iodure de polassium. Sur ces entrefailes, 4 la dale du

20 getobre 1891, la malade n'ayant plus é16 soumise depuis une quinzaine
de jours & aucune médication, la respiration redevint subilement libre et s
tranquille, et toute trace de cornage disparut. L'image laryngoscopique

redevint également normale, la glotte s'élargissant pendanl inspiralion

pour s resserrer auw moment de I'expiration. La malade put done étve

congédiée de 'hdpital; mais elle ne devait pas se réjoniv longtemps de
ee changement.

CQuatre semaines s’élaient 4 peines écoulées que la dyspnée reparais-

.sail avec le cornage inspiratoire, en sorte qu'il ne lui était possible dese
livrer qu'a des travanx extrémement pen faligants. .
Dans le eours de ces deux derniéres anndes, la malade vint me cons

sulter environ tous les deux mois. Chaque fois je pus conslaler l'action

inverse des cordes vocales. Les phénoménes dyspnéiques qui pendant
I'été avaient présenlé une acealmie relative repeivent pendant U'hiver
une nouvelle intensité, au point que la malade dut pendant plusienrs
mois cesser tout Lravail. D'aprés le dire de son entourage la dyspnée et 3
le cornage disparaissaient pendant le sommeil. Il y a un mois, la gine
respiratoire prit de nouveau une telle intensité que le médecin mandé
prés d'elle 'engagea a se rendre & I'hdpital pour y subiv la trachéotomie.
Elle n'en Gl rien. 5

La malade a maigri & vue d'eil pendant ces derniers lemps et seﬂ
beaucoup affaiblie, 2
L'examen pratiqué il y a quelques jours a donnd les résultats suivanls ¢
Dans la respiralion toul i fait calme, les cordes vocales occupent a peu
de chose prés la position eadavérique. Au moment de I'inspiration, elles

- sé rapprochent, les apophyses vocales faisant une forle saillie versla
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:ﬂgna médiane. Bi linspiration est tout 4 fait profonde, les cordes vocales
~ ferment complétement la glotte dans leur portion antérieure, la droite
ﬂﬁhrda meme parfois la gauche, en passant au-dessus delle. Je n’ai pas
constaté que pendant aucune insplration la face interne des cordes

_' ~ vocales fat attivée en bas, ainsi que la chose s'observe hors de la paralysie
~ des postici, En revanche, les signes de paralysie do muscle transverse

persistent.

Pendant I'expiration V'image laryngoscopique est variable, les cordes
vocales s'écartant soil jusqu'a la position cadavérique, soil au deld de
cette derniére, soit jusqu'aux limites extrémes de 'abduction, Parfois on
observe que l'abduction, an lien de se produire d'une fagon continue,
g'opére d'une fagon saccadée, par une série da secousses.

Les badigeonnages intra-laryngés & la cocaine employés avee succes
contre Paphonie spasmodiquese sont montrés iei complétement ineflicaces.

Nous pouvens en dire autant des exercices phonatoires méthodiques
qui ont donné de hons résullats & Haek (1) dans un cas typique d’ocelu-
sion glottique intermittente inspiratoire.

Lorsque je vis, pour la premiére fois, 1a malade en proie & un de ses
acces dyspnéiques, je dusmerendred Pévidence du fait, quele larynx seul
élaitl'obstacled la respiration. Dans ce sens plaidaient déji les mouvements
énergiques d'élévalion el d'abaissement exéeutés par cet organe. Dautre
part, le fait que le cornage ne se produisail que pendant Uinspiration,
rapproché de l'intégrité de Ja voix, me portad admeltre une paralysie
des deux abduclears glolliques; et, en fait, l'examen laryngoscopique
montrait que les cordes vocales, au lien de s'écarter & chaque inspiration,
présentaient un mouvement antiphysiologique de rapprochement 'une
vers l'autre; mais on pouvait se rendre compte par une inspection plus
allentive, quau moment de I'expiration, ces mémes cordes dépassant en
dehors les limites de la position cadavérique atteignaient le degré le plus
extréme de I'abduction, tel quon I'observe normalement dans I'inspira-
tion forcée. En oulre, tandis que sur les sujets atteints de paralysie des
dilatateurs, le eornage, loin de disparaitrependant le sommeil, présente
alors son maximum d’intensité, chez notre malade, le trouble fonctionnel
des cordes vocales cessail de se produire sous linfluence du repos de
la nuit.

Que le rétrécissement glottique inspiratoire fiit la conséquence de la
pression atmosphérique extérieure triomphant de la raréfaclion de l'air

(1) Wien, med. Wookenschr,, 1882, n" 2,
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Mh‘h‘aﬂh& #lait chose absolument impduibt-a 4 admellre, car, enles
autres objections, si celle ex plication était exacte, comment le ph énomeuhf
aurait-il pu se produire autrement que d’une fagon continue, sans rémun-
sions 7 Noa, il etait aisé de voir que nous avions aflaire & des mouve-
ments actifs de::aﬂamant el de rapprochement et non & une simple
aspiration des cordes voeales, Dans ces conditions, il ne reste d'aire .
hypothése admissible que celle d'un fonetionnement perverti des cﬂrile; "
vocales caraclérisé par la contraction des constricteurs de la glotte, avee
relichement des dilatatears,an moment de Iinspiration, el par la contrag-
tion des abductenrs, pendant I'expiration. Il existe en oulre un état paré-
tique du musele Lransverse. )

La pathogénie de cette singuliére névrose du larynx est
extraordinairement obscure, d’autant plus que le nombre des
faits de cet ordre bien observés et publiés jusqu'ici est des
plus restreints. -4

« Nous devons, dit Gottstein, nous abstenir de nous pro-
noncer sur la question de savoir s'il #'agit 14 d'une ataxie
centrale, en d’antres termes, d'un trouble affectant le centra 'j-'..- i
gui régit la coordination des divers muscles du larynx, ou
d'une ataxie dite sensorielle, c¢’est-a-dire d'un trouble des
voies centripétes coordinatrices. g

D’aprés Schrotter le phénoméne en question ne sauralt
rentrer dans le cadre de l'ataxie & proprement parler, mala- ..:
die dans laquelle nous voyons les membres n'atteindre
un point détermind que grice A la prédominance d'un mou- *
vement sur un grand nombre d'autres. On ne peut non plus
lui appliquer une acception plus étendue du terme ataxie,
consistant & ranger sous ce titre tous les faits dans lesquels =
un acte déterminé est contrarié par l'action des muscles
antagonistes ; effectivement, chez notre malade, ce n'est pas
que le mouvement soit mal exécuté : il ne l'est pas du tout,
et & sa place se produit le mouvement opposé. ; p

D'aprés Rosenbach, le fonctionnement des cordes vocales,
pendant la respiration et la phonation, implique un méca=
nisme d'une délicatesse extréme. Suivant toute vraisem-
blance, dans les conditions normales, les constricteurs et
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~ les dilatateurs de la glotte étant simultandment et continuel-
~ lement soumis & l'influx nerveux, les dilatateurs posséde-

~raient une plus grande force & laquelle ils devraient leur
- prédominance fonctionnelle, prédominance janalogue & celle

que présente dans d’'autres régions le groupedes extenseurs,
méme & 1'état de repos. Plus fort serait influx nervenx ing-
piratoire, plus grand serait I'dcartement glottique, et le
rétrécissement expiratoire si peu prononcé dans la respira-
tion normale devrait étre rapporté & une détente de l'inner-
vation abductrice, en d'autres termes & un phénoméne pure-
ment passif.

Supposons maintenant une paralysie de ces museles dila-
tateurs, les antagonistes, c'est-a-dire les adducteurs, étant
les seuls & recevoir l'influx nerveux, il en résultera la pro-
duction des mouvements glottiques pervertis dont nous
avons parlé. Il s'agit done 14 d'un phénoméne d'innervation
rythmique pervertie, par suite de I'action exclusive de cette
innervation sur le groupe musculaire respecté. Si toutefois
le phénoméne en question peut s'expliquer par la paralysie
concomitante des abducteurs, il n'en est pas de méme
quand il se produit chez des sujets d'ailleurs parfaitement
indemnes au point de vue nerveux.

La méme interprétation se heurte & d'antres difficultés si
'on songe aux idées émises par Semon et Horsley relative-
ment & 'existence de centres nerveux distinets pour I'abduc -
tion et l'adduction, Ces auteurs ont notamment établi que
l'adduction glottique est essentiellement un mouvement
d’origine corticale, tandis que l'abduction est un phénoméne
éminemnzent bulbaire. Il faut done bien se représenter que
Uimpulsion volontaire passe de l'un de ces centres sur
lantre.

D’aprés Semon (1) ces faits d’action inverse des cordes
vocales ne sanraient mienx s'expliquer que par une combi-
naison de phénoménes parétiques et spasmodiques se pro-

(1) MOREL MACKENSIE, Maladies du coux ef du nez, Trad, all. par SBemon,
p. 659,
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~ duisant sous une forme chronique. Cette opinion semble
 trouver sa confirmation dans un fait observé par le méme
' auteur, od, consécutivement a l'application énergigue d'une
.~ douche froide chez une jeune fille de 16 ans, on vit une *
. dyspnée inspiratoire intense cesser brusquement pour faire
- place & une paralysie banale des adducteurs, telle qu'on en
observe si fréquemment chez les hystériques.
- Sehrotter (1), de son ¢ité, a pu suivre pendant des anndes
des malades atteints de respiration inverse sans assister auw =~
développement ultérieur d'autres troubles nerveux; aussi
n'admet-il pas qu'il s'agisse la d'un début de paralysie des
abdoctenrs. D'aprés le méme anteur, une simple faiblesse
de ces muscles serait d'une explication difficile. Suivant
toute vraisemblance, il s’agirait d’aprés lui d'une excitation
d’origine corticale. On ne peut rien avancer de plus certain
gur la nature de la maladie en question. Dans tous les cas =
on ne saurait I'envisager comme une affection purement
locale, mais bien comme l'expression d'un trouble de l'inner-
vation centrale, comme un désordre de 'appareil de coor- s
dination.

On connait les intéressantes recherchesde Grossmann sur
le centre respiratoire et ses rapports avec l'innervation
laryngée (Wien. Klin, Wochenschr., 1889, n°49, et 1890,n°1 -
et 5). En opérant surdes animaux narcotisés on non,il cons-
tata sans exception que, lorsque la respiration artificielle =~
était réalisée par l'insufflation directe d'air au moyen d'un
soufflet, la succession des mouvements des cordes vocales
était intervertie de telle sorte que les cordes se rappro-
chaient au moment de l'insufflation pour ne s'écarter que
pendant la phase respiratoire. Cetle action inverse cessait
au contraire de se produire pendant la respiration artificielle
quand il sectionnait des deux cOtés chez l'animal (le lapin)
la portion supérieure des faisceaux nerveux qui, de méme
que chez I'homme, partent en divergeant de la moelle allon-

(1) Mal, dularyne, 1892,
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gée et entrant dans la constitution du territoire originaire
des mnerfs glosso-pharyngien, vague et spinal, se laissent
nettement diviser en trois groupes: un supérieur, un moyen
et un inférieur.
- Pour ce qui est de l'étiologie de la maladie, je crois que
- -nous devons admettre dans le cas de notre malade un fond
~ d’hystérie. En effet, si les signes habituels de cette névrose
- ont fait défaut ici, si d’autre part toutes les ressources
~ thérapeutiques anti-hystériques sont restées sans effets sur
- la marehe de l'affection, le simple fait que 'action perverse
des cordes vocales cessait brusquement sans aucune inter-
vention denotre part, fiit-ce d'une fagon purement momenta-
née, plaidehantement en faveurde 'hypothése de I'hystérie.
Il ne pourrait &tre guestion ici de simulation. Nous en
pouvons dire autant du tabes. Les examens multiples pra-
tiqués en vue de découvrir quelque symptime de sclérose

s'est méme montré exagérd.
Remarquons enfin que si B. Friinkel a eru devoir exclure
I'hystérie de la pathogénie du fait observé par lui, Semon
_en revanche a invoqué l'influence de cette névrose dans ses
deux observations.

UN POINT DE PHYSIOLOGIE DE L'ETRIEK
Par ML Gellé,

Que les vibrations sonores pénétrent dans l'oreille par la
voie aérienne ou par la voie osseuse (vibrations solidiennes),
c'est la platine de 1'étrier qui leur donne aceés dans le laby-
rinthe. ,

Cette mince lamelle mobile regoit de la chaine des osselets
les ondes qu'elle transmet au liquide intra-labyrinthique qui
baigne sa face interne.
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ik mobilité de la base de det osselet dans le cadre de la

fenétre ovale, due & son ligament circulaire, et qui ne per-
met pas un déplacement de plus de 1/10° de millimétre
cependant assure sa parfaite conduction ; mais dés quil ya
un obstacle au mouvement, la transmission des vibrations

s'arréte.

Lia démonstration en est facile : Pexpérience dite des pres-
sions centripétes rend manifeste cette possibilité dediminuer
ou d'arréter le courant sonore en agissant sur l'étrier. Le
dispositif de I'expérience est celui-ci, classique maintenant.

- Au moyen de la poire & air, adaptée au méat auditif, on ;

comprime, d'un coup léger et sec, I'air du conduit ; la pres-

sion se propage du tympan, par la chaine des osselets & la
base de l'étrier qui se porte en dedans, vers le lahyrinthe :

le phénoméne a été démontré par Politzer sur le cadavre,
Le patient gur lequel on opére annonce, 4 chaque pression

de la poire & air, que le son du diapason vibrant sur le

eriine est atténué brusquement ; puis renait dés que la pres-
sion cesse.

Ainsi la pression meut 'étrier, le pousse en dedans; orla
limite de son déplacement est vite atteinte, et la pressionle
fixe et I'immobilise. En méme temps le fait d'une diminution
brusque du sons'ohserveachaque poussée d'air.Les deuxphéd-
noménes sont simultunés ; et il est logique de conclure que
l'immobilisation de I'étrier et l'affaiblissement immédiat et
passager, reconnaissent la méme cause, la pression artifi-
ciellement exercée, qui se transmet a4 la base de I'étrier.
On peut done comprendre comment cette fixation de I'osselet,
si elle est rendue durable par une lésion pathologique, cause
la dureté de l'oute.

Mais le fait acquis, son explication offre quelque intérét
i &tre connue,

Comment expliquer cet affaiblissement de son solidien

_par la propulsion de la base de 1'étrier ? - I
Que le mouvement de cet osselet résulte de I'action mus- :
culaire, comme cela a lieu dans 'accommodation auriculaire,
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u bien qu'il soit passif et expérimental (ce qui, par paren-
thése, dénonce la nature mécanique et physique de 'arrét de
conduction) commedans!'épreuve des pressions centripétes,
c'est dans la pression elle-méme qu'il faut chercher I'expli-
- cation de l'abaissement de la conduetibilité coincidant avec
- l'immobilisation de la platine. La platine de I'étrier, cette
~ mince lamelle, mobile dans le cadre de la fendtre ovale,
- transmet ses vibrations et ses mouvementis & la périlymphe
- qui la touche, comme le ferait une membrane. On sait avee
- quelle facilité on peut étendre les vibrations des membranes
- tendues : or le labyrinthe ne vibre que sous l'influence des
ondes propagées par I'étrier. La largeur de la base decelui-ei,
comparativement 4 I'étendue de la fendtre ovale et 4 1'étroi-
tessedela bande membraneuse flexible qui unit I'un & I'autre,
indique la puizsance ef 1'énergie de la pression exercde, et
saxplique I'effet instantané, I'arrét brusquede la transmission,
In charge s'étendant du méme coup 4 toute la membrane
“conductrice.

L’expérience suivante de mes cours & I'école pratique met
le fait en dvidence :

Une vessie de pore remplie d’eau est posée dans un pla-
teau, on l'enveloppe d'une couche de plitre fin, qui se solidi-
fie; on a laissé un orifice pour adapter l'otoscope; et un cercle
plus grand sur le haut dans lequel est regu un disque de
platre, laizsant & nu un demi-centimétrs de la membrane
tout autour de lui; ce disque est donc mobile.

La montre posée & sou contact est pergue an moyen de
l'otoscope ; mais dés qus l'on charge le disque de poids suffi-
sants, on s'apercoit que le tic-tac s'affaiblit et disparait :
la pression immobilise le disque, charge la membrane, et
affaiblit ou éteint la conduction. On reconnait & ce dispositif
simple l'image de I'étrier et du labyrinthe amplifié.

C'est done toujours la loi de conductibilité de membranes
tendues qui régle celle de 'appareil auriculaire, instrument
acoustique par excellence. ;

La charge imposée & l'étrier coupe le courant sonore. La
pathologie réalise trop souvent ces conditions de fixation de
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conservation de cette mobilité.

S T

Cela établi, on congoit de reste que le sens dans leq
s'opére le déplacement do I'étrier et de sa base dans le cadre.
de la fendtre ovale; ‘d’autre part, le point juste de la portior
flexible de la fendtre quise déprime ou se reléve, import
bien moing que l'étendue du mouvement en dedans et

Cependant les auteurs ont discuté ce point de physiologie
les uns ont admis un mouvement de la base de l'étrier er
volet,c'est A-direuneextrémitédel’ovale se portantendedans
I'autre restant fixe; d'autres ont cru & un moeuvement
hascule sur le petit diamétre vertical de cette platine ovas
laire. Pour ma part, sur le cadavre, et sur les animaux, j‘é_
n'ai jamis vu ces sortes de déplacement & I'état sain; et j'a
au contraire été conduit & admettre un simple glissement dB
I'os dans son cadre, de dehors en dedans sous l'action de ’
pression, et dans les limites qu 'Helmholiz a fait connaitre.
Pour rendre le fait manifeste, j'ai construit un ensemble da S f'
leviers articulés représentant les proportions et les attaﬁlléi
fixes des osselets articulés de loreille. '-

En voici un spécimen ; une bande de carton est fixée pﬁ?i
son bout supérienr sur une planchette ; elle figure I'enclume
et son extrémité inférieure s'articule avec une bande de car-
ton horizontale, glissant dans une rainure qui représen
Pétrier. Le marteau et le tympan sont figurés par une pié
faisant corps en haut avee la premidre (enclume); or, tout
mouvement imprimé au manche du martean se transmet
I'étrier qui glisse horizontalement dans la rainure : ¢ ‘est-d-
dire que ces leviers articnlés transmettent un mouvement
rectiligne en dedans.

La charge est donc directe ; 'immobilisation est iﬁ\
tande; et Paffaiblissement du courant sonore immédiat.

J'ai appliqué 4 la sémiotique auriculaire ces notions
physiologie ; ce n'est point le lieu de I'exposer ici. Jt!

voulais que toucher ce petit point de physiclogie de I'o
de I'oute.
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CONTRIBUTION A L'ETUDE
DES SUPPURATIONS NASALES

 (PERIOSTITE PURULENTE DES CORNETS GONSECUTIVE A LA CARIE

DENTAIRE)

Par le Ir R, Dreyiuss (de Strasbourg),
(Traduction du D¢ Luc.)

L'étude clinique des suppurations nasales constitue, je
crois,a I'heure présente, le point le plus intéressant de notre

- spécialité. Ce chapitre vient de recevoir un important appoint
du livre de Grinwald dontje me suis permis de signaler I'ap-

parition, 'an dernier, aux lecteurs de ces Archives (1).

~ Bi ce livre reflate principalement 'expérience personnelle

R

¥

i
A #

P

de l'auteur, il faut reconnaitre qu'il y a entremélé les faits
empruntés & la littérature et & 'observation d'autrui avec
ceux tirés de sa propre pratique.

On g'étonne de constater dans cet ouvrage une compléte
omission des suppurations aigués du squelette nasal, indé-
pendantes de l'empyéme des cavités accessoires. Nous
devons toutefois excepter les suppurations de la cloison qui
n'ont pas étd négligdes par l'auteur.

Les autres variétés de suppurations nasales aignés peu-
vent,du fait méme deleur rareté, aréerde sénansas difficultés
de diagnostie.

Dans le n° 5 de ees Archives de cette année mame, Mendel
a décrit un type clinique, du genre en question (2). J'ai
observé moi-méme, il y a 2 ans, un fait & peu prés identique ;
seulement le diagnostic en était singuliérement facilité par
ce fait que I'abeés siégeait a la partie tout & (ait antérieure

(1} Anmée 1892, p. BEG.
{2) Abeds du méat inférieur d‘unaim dentaire, Inmmn, curettage, gué-

- rison,
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} dwplnncherdnméatinfdmenrfEu outre’,dans mon cag, 'ah,

n'était pas sous la dépandanca d'une lésion dentaire. :
Je désire en revanche relater i ici avee quelques détails
autre fait qui présenta de notables difficultés de dlagnoah

~ Mwe M..., 28 ans, présenta, il yals jours (pen de”lemps a
v d'amnuehar'h un gonflement de la joue gauche. Ce gonflement ne s'éla !
.~ accompagué ni de douleurs ni de fidvre.. 11 siégeail assez en arriere deJa
joue et s'étendait vers le nez, ce qui avalt déterming la malade 4 *muh:u B,
me consulter. La premiére fois que je I' examinai (1** décembre 1864) j'ol-
servai un gonflement du eoté gauche du nez et d'une partie “de la joue.
respiration était absolument supprimée dans la fosse nasale gauche. Lm: %
 rinede e eolé était complétement remplie par une tumeur rouge s nppuuq;_f b:
i toute exploration rhinoscopique des parties plus pmrondénaeutmluéu;&
Je pus seulement m'assurer, au moyen de la sonde, que la’ tumeur dlait
conslituée par-le cornet inférieur fortement tuméfié. Lt i o -
La syphilis pouvait &tre netlement exclue iri ; il n’y avail pas trace dﬁr T
suppuration ; enfin la moitié ganche de la manhml;e supéneu;ﬂ présen-
lait de nembreux chicots non douleureux. 4 :
~ La malade n'accusant pas dauires sympldmes, je erus, en mlm

anssi de sa toule réeente déliveance, ne devoir insliluer aucune médlm:é i
i lion énergique. 3

Dans le cours de la semaine suivante, la malade eut pour la prem’:m i
fois la sensation d'vn écoulement félide en arriére des fosses nasales,

Le 8 décembre je me décidai & pratiquer une ponction explurﬂiri{;.ﬂ'gﬁ :
K moyen d'une seringue de Pravaz dont j'enfoncai 'aiguille d’avant
¥ arriére et de bas en haut jusqu'h l'os, & pactic de Vextrémité antérienre
du cornet inférieur. Je retirai, aprés aspiration, la sevingue pleine d'tu:: !
pus dont la félidité rappelsit celle de la carie dentaire. Une secomde
ponclion praliquée au méme point ne donna issue qu'a du sang. La 3 :";
noscopie posiérienre montra un fort gonflement du cornet 1ul‘ér{eur mais
ne révila pas de dépit purulent.

L’incision du cornel inférieur élail évidemment indiqude iei, maisjai
devoir m'en abstenir et me borner & de simples lavages borigués, dam
erainte de provoquer une forte hémorrhagie en sectionnant le lissu c-n
¥ neux du cornet, danger qu'il était prudent d'éviter chez une femme |

f affaillie et anémice par son récent accouchement, 4
- La fétidité du pos m'ayaut fait songer & la possibilité d’un amp}r
du sinus maxillaire, je fis extraire le chicot représentant la afaeamlu pelite

o o

P i
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~molaire et par son alvéole je pratiquai 'ouverlure de ce sinus, aptésquiﬂ

- j'y fis un lavage qui ne ramena pas lrace de pus. Le seul diagnostic

désormais admissible était : périostite suppurée du cornet infériens

. gauche conséculil & une carie dentaire, avee fistule 4 travers la mugueuse.

En faveur de ce diagnoslic plaidait en oulre une angmentation du
‘gonflement au nivean de Pangle interne de I'wil, ponflement accompagné

. d'une rougeur érysipélateuse de la pean avee production d'unc bulle

- séreuse en un point, J'onvris celle bulle, le jour méme on je pratiquai
Pouverture de 'antre et j'introduisis 4 ee niveau une sonde, sans parvenic
i rencontrer de surface osseuse dénudée.

La malade s'élant opposée & toute nouvelle mancenvre opératoire, je lui
fis simplement conlinuer ses lavages boriqués. Le gonflement du cornet
persisla les jours suivanls, ne cédant méme pas a Papplication de la
cocaine ; la suppuration se prolongea également, mais en faible quantité,
Je ne pus d'autre park réussir & déconvriv un poinl osseux carié. Il est

- vrai que le gonflement de la muqueuse m'obligeait & mancuyrer la sonde

a l'avengle.

Dans le courant du mois de janvier se formérent sur la surface du
cornet inférienr, au voisinage de I'hyalus semi-lunaire, un grand nombre
de fongosités ayant les dimensions de pois, dont je pratiquai U'extraclion
au moyen de l'anse galvano-caustique. Ces granulations enlevées, je
parvins enlin sur 1'os, mais ne le trouvai pas d'ailleurs altéré. De nou-
velles séances de caulérisalion soit avec le galvano-cauldre, soil avec
Vacide Irichloracétique, réduisient considérablement les dimensions du
gornet inférieur, et I'écoulement puralent qui d'aillears ne se produisait
qu'en arritre diminua de plus en plus pour se laric ecomplelement 4 la
lin de mars. :

Aux mois de juin et d'octobre de celte année, je pus me convaincre de
la compléte guérison de ma malade.

NOTE SUR UNE VARIETE RARE DE MYXOME NASAL
Par le D¢ Lme.

M. D..., fgé de 28 ans, habilant la province, vient nous demander
conseil le 19 novembre 1892, au sujet d’une lumeur oblilérant compld-
tement la fosse nasale gauche et dont le début remonie & plus de deux
ans,

AUCHIVES DE LARYSGOLOOIE. — VI, a2
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- giesi profuse que, soupgonnant une lumeur maligne, il a engagé le jeu

— T
S i

" Le médecin habituel du malade, umj.rmt d'abord & un simple polyy
4 ossayé A plusieurs reprises d'en opérer Vexlraclion avee un serre-ney
mais chaque tentative s'est accompagnée invariablement d'une hémorrh

homme & faire le voyage de Paris pour venir nous consulter, 5
" M. D... esl de haute taille et d’apparénce robuste. La paleur do son
teint s'explique suflisamment par les récentes hémorrhagies qu'il vimﬂr 3
d'épmuver i
Llinspection de son visage révele un léger souldvement de la parei
gauche du nez et de la région malaire correspondante, indiquant un com-
mencement de déformation de la charpente osseuse. R
La fosse nasale de ee edté est complétement obstruée par un néup]asum‘
visible, méme sans Paide du spéculum, présentant bien I'aspect gélalinenx -;'
du myxome, mais s'en disiinguant par une coloration blen foncé et par
cetla particularité, qu'au lieu de former une ou plusieurs masses arron-
dies et pédiculées, il est constitué par une masse diffose pen mobile.
D'autre parl, la simple exploration de la tameur avec un stylet manig
avee la plus grande douceur possible, donne lien 4 un Geoulement de ~
sang si abondant, que nous sommes amené & parlager les nppréhensiunn‘-.
de nolre confrére de province. Pl
Ces appréhensions, nous ne les dissimulons pas au pére du jeuna-,-"
homme et nous lui laissons entrevoir la nécessité possible d’une interven- 2
vention chirurgicals, avee opération préliminaire, dans le cas o une ou"?_.f;
deux tentatives de notre part, par les voies naturelles, se sermni montrées
ineflicaces. L
Prévoyant que ces tentalives seront laborieuses el s'accompagneront
@'écoulements de sang copieux, nous renoncons 4 toule opération prabi-
quée chez nous el nous déeidons le malade 4 enfrer @ la maison des frﬁ-.'_"
tes hospilaliers de St-Jean-de-Dieu, oit nous prenons rendez-vous avee
lui pour le lendemain matin. 5
A la lumiére d'une lampe ordinaire réfléchie par le miroir frontal, nous ).
procédons donc dés le lendemain 4 une premiére séance opératoire & &
Vaide d'un serre-ncend armé d'un fil d'acier, 'expérience nous ayant o
appris que cette anse rigide so laisse bien mieux insinuer que anse de .7
platine galvano-caustique et qu'elle nexpese pas plus & Ihémorrhagie,
quand elle est servée avee une grande lenteur. Nous ne pouvens dails A
leurs parvenir a isoler de lobe pédiculd distinet, ¢l ce n'est qu'en exer=
gant un effort de prossion que nous véussissons 4 engager une premiére. |
portion de la tameur dans notre anse. Malgré notre soin de server celles
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ci lentement, les premiers effols de la section qu'elle opire, ' accompa-

gnent 'un si copicux écoulement sanguin que nous préférons terminer
rapidement la constriction, el lamponner sans retard la narine avee une
bande de gaze lodoformée préparde & cel effet, et grice & laquelle 1hé-

- morrhagie est assez facilement arréléo.

Au bout d'un quart d'heure, nous enlevons prndemment le lampon et

e mous avons la satisfaction de conslater que I'écoulement sangnin a cessé,

~ Cela nous donne I'espoir de pouveir, pitce par pitee, enlever graduclle-

_-_' ment la tolalité du néoplasme, & la condition de faire suivre chaque

extraction d'un lamponnement vapide,

Nous réussissons cffeclivement dans cette premiére séance i exlirper

trois [ragments ayant environ chaeun les dimensions d'une noix, el apros
un tamponnement solide de la covilé nasale, nous remellons la conlinua-
tion de notre intervention an lendemain, _
_ Noug n’élions cependant pas sans appréhension relalivement an résultat
final de nos lenlalives, élant donnée nolre compléle ignoranee des limiles
el da plus on moins d'adhérence du néoplasme aux parlics voisines.
N'arriverait-il pas un moment o, faule de pouveoir élve insinuée enlre la
lumeur et les parois nasales, 'anse cesserail denlamer la premiére ?

C'est en ellfel ce qui se produisit, dés lo Iamlemain; lors de la reprise
de nos lentlatives. Nous apercevions 4 trois cenlimétres environ de la
naring une masse compacle, immobile, dont nous ne pouvions plus réussir
a engager aucune parlie dans Panse, et ee qui aggravail singuliérement
la siluation, ¢'est que chacune de nos tentatives donnait licu & une reprise
de I'hémorrhagie, nous forcant & lamponner la cavité nasale sans perdre

*un instant.

Avant toulefols d'abandenner la partie, nous résolimes de procéder
d'une aulre facon, Uno curelle montée sur un manche coudé peut étro
poussée enlre le plancher et les limites inférieures de la tumeur et, en la
ramenant lortement en avant, nous rénssimes  produire un déplacement
total du néoplasme. Nous plmes alors saisiv solidement ce dernier
A Vaide Q'une double curetle de Kranse, montée également sur un
manche coudé et exercant un mauvement de traction combiné avec un
wouvement de torsion, nous edmes la satisfaction d'amener au dehors une
masse ne mesurant pas moins que les dimensions d'une grosse prune,
mais d'une forme absolument irrégulitre ot défiant toule comparaison.

Malgré notre empressement & lampoouer la fosse nasale, I'hémorrhagic
qui accompagna cetle derniére manceuyre fut si profuse que le jeunc
homme tomba dans un élat demi-syncopal et dut &tre en Loute hate placé
la téte en bas,
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- le malade, de pratiquer une caulérisation énergique de la région en ques

ARGHIVES DE LARYNGOLOGIE

" Lo jour suivant, nous trouvames notre opéré en grande partic remis do
i'éiat de faiblesse oi nous I'avions laissé. L'exploration de la fosse nasale
nnm; montra celle-ci complétement libre eb, comme il ne restait am:]fe Y

veslige du néoplasme, nous ne pimes que soupgonner, élant don
Vextréme béance du méat moyen, que c’élalt a ce niveau qu'il avait e&, :
son inserlion. 4
' Buivant celle supposilion nous jugedmes prudent, avanl de mngédiﬂ e

lion an moyen d'un coutcau de galvano-caulére ineliné sur le coté ﬂﬁﬁ’
quil pat bien pénétrer dans Loute la profondeur du méat. Celle opé:ig .
lion complémentaire avait é1é rendue trés supportable grice i l‘appl:é.au'
tion préalable dans celle région d'un tampon d'ouate imprégné d‘m 3
snlution de cocaine & 1 pour 5. i
M. D... nous quitta le lendemain avee la promesse de revenir se soﬂu ]
melire 4 notre examen, deux ou trois mois plus tard. ' ;
Cependant la tnmeur exlraile avait élé envoyie a M. le Dr Gumlmlﬁ
qui ne tarda pas & nous envoyer le résultat de son examen Ills[olagl,qu.a
en y joignant des dessins explicalils que nous sommes heurenx de pﬁﬁ-
voir reproduire ici. 1;,
Examen histologique. — Le dessin 1 représente une coupe d‘en-
semble. Le revélement épithélial, figuréa la surface parune Ilgneépam& El‘;.
plus noire, est assez difficile 4 voir et Lrés modifié. 11 est représenté
des cellules petiles el prosque rondes; disposées sur plusicurs rangs.
Au-dessous, dans loute la partie A, une couche Lrés épaisse formée llif'
des cellules rondes, irés serrées les unes contre les autres, englobées dmr
un résean de fibrine. Il s"agit Ia d'une sorle de fausse membrane _:
partic nécrosée, sous-épithéliale, et ne recouvrant qu'une parﬁﬂ de
la tumeur. { ﬁ %
Celte dernitre est 4 proprement parler forméepar los portions B C D‘Eés
Comme elles ne présentent pas exactement la méme structure, elles de

vent élre déeriles séparément. .
La partie Brenferme un grand nombre de cavités de forme el de dimens
sions varides. Ce sont desorilices vaseulaires. b

-‘_!'.

Quelques-uns sont vides; le plus grand nombre ost rempli par un cail-
lot leucocytique non figuré ici. D'autresentin sont oceupés parune prod
tion organisée, veéritable hourgeon parti de la paroi ot crousé de laca
souvent remplies de sang ou de leueocyles.

Le dessin n® 2 repr
moyen.

ésonle un de ces vaisscaux & un grossissem
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el b pnnl voir que la pami du vaisseaun est conservée et d'aspeel i pen
- prés normal. En dehors de celte parel, on trouve en I du tissn muqueny
i pen pres pur, en 1 dos nappes de cellules rondes infiltrées dans un tissy
fibrillaire dont elles masquent les détails. 1n dedans de la paroi, on Lrouve
lc bourgeon ot ses lacunes remplics de sang el de lencoeyles. Ce bour-
geon est formé par un enroulement do librilles el de cellules fusilormes
mélangées 4 une quantité plus ou meins grande de cellules rondes,
1l en résulta la formation dﬁtu-mblllnus limitantsouvent un petil m'lllcp

Fic. 3, s
comaleux, mais susceptibles d'une organization plus tlevie, car en K du 3
dessin 2 est figurd un nodule vérilablement libreus.,

Dans toule eetle portion B de la fig. 1, la paroi des vaisseauy de cali= E
bre estbien distincle et adulte comme struelure ; sur quelques-uns cepen-
dant, celte paroi est infiltrée de cellules rondes. Quant au lissu inlermés ;-
diaire aux vaisseaus, il est fail & pen pris sur le méme lype que dansla
partie C. 3

Dans le dessin 3, se trouvent réunis los principaux détails destruclure

relalifs & la conslitution de cette partie ©. ; le dessin est done quelque ped.
schématique sans cesser pourtant ('dtre exact, 3
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- En V csl un vaissean & pavoi normale e, i sa ganche, du tissu myxoma-
feux & pow pris pur. A droite est figuré le méme tissu avee des cellules

~ rondes peu nombreuses, Un peu plus Ioin, les eellules fusiformes devien-

nent plus nombreuses et parmi elles il en existe de trés volumineuses.

L - Ces cellules s'enroulent de facon & former la paroi de vaisseanx de petit

calibre (8). En méme temps, des fibrilles trés nombreuses se mélangent
aux cellules fusiformes et constiluent de vérilables faisceaux eirconseri-
vant des mailles de calibre variable.

La partie E du dessin 1 ne dilfére de la précédente que par la pré-
sence ('hémorrhagies interstitielles abondantes. Les quelques vaisseaux
quelle renferme sont trés dilatés et remplis de globules ronges.

Quant & la pariie D, elle figure une sorte de réseau 4 mailles plus ou
moins larges, constilué par des faisceaux de fibrilles tris raides s'entre-
croisant el eiveonserivant des espaces remplis par de la fibrine fibrillaire.
Ce tissu, dépourvn de cellules rondes, se conlinue saus interruption avec
les parties voisines. On voit alors réapparailve progressivement dans les
travées les noyaux des cellules fusiformes, et dans les mailles, une infil-
tration lencoeylique plus ou moins abondante.

C'est done le méme tissn que dans le reste de la tameur, mais modifié
par une infiltration de fibrine dans ses mailles et par la nécrose des élé-
ments eellulairves,

La premiére conclusion 4 tircr de cefle longue description, c'est que
nous avons affaire presque a conp sir ici a une tumeur enflammée, Nous
n'en voulons pour preuve que la présence de 'exsudat fibrineux nolé a
la surface et dans une grande partie de la profondeur et Pobstruction de
la plupart des vaisseaux par des leucocytes.

Ajoutons & ces raisons I'infiltration du tissu par des cellules rondes qui,
& en juger par la facilité avee laquelle on les enléve au moyen du pin-
cean, ne deivent pas étre considérées comme faisant corps avee lui,

La tumeur est constituée essentiellement par des cellules conjonctives,
fusiformes pour la plupart, et par des fibrilles isolées ou réunies en fais.
ceaus. 11 est méme évident que, sur bien des points, les fibrilles ne sont
autre chose que le prolongement des cellules fusiformes.

Fibrilles et prolongements cellulaires afleetent les directions les plus
variées cf forment un feulrage Lrés compliqué, liche par places, lrés serrd
ailleurs.

Au voisinage des gros vaisseaux, elles s'orientent perpendiculairement
ou obliquement a leur direction, et vont s'insérer sur leur paroi qui
est bien souvent une paroi normale. En conséquence, la siruclure du
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tissu ne différe pas essenticllement de celle du tissu muqueux, ef, li o
Jes interstises sont eomblés par de la substance muquense, on a bien
réellement affaire & un myxome, d'aulant plus que les fibres élastiques
n'y ﬁ;m pas complétement défaut. Toulefois, les portions vraiment myxo-
matenses sont rares. Dans la plas grande partie de la lumeur, la subs-
tahce mugqueuse fait délaut, les librilles deviennent exlrémement abons
.dantes, les cellules diffrent du type ordinaire soit par leur forme
{cellules fusiformes et non plus étoilées), soil par leurs dimensions consi-
dérables, soit enfin par leur mode d’arrangement, comme lorsqu'elles
g'enronlent pour conslituer la pavol des vaisseaux de pelil ealibre, ;

La tumeur passe done par la série des modifications qui viennent d'élrer

énumérées de Ja structure du myxome 4 celle du sarcome fuso-cellulaire,

‘mais un grand nombre de délails caraciérisliques s'opposent @ ce quion
le qualific sarcome fasciculé.

11 s'agit, en résumé, d’one tumeunr conjonclive, myxome enflammé, en
pleine transformation sarcomateuse active. Ces constatalions histolo-
giques rapprochées de la marche clinique, obligent évidemment & un
pronostic (ris réservé.

Comme on peut bien le penser, la leclure de la nole précédente ne D
nous laissaib qu'un espoir bien faible, & Pégard de la possibilité d'une
guérison délinitive réalisée par nolre intervention. Aussi, nous ne
crimes pas devoir dissimuler nos appréhensions an pére du malade, el
nous lui communiquimes notee intention de conlier & quelque chirurgien
de nos amis, le soin d'une intervention plus radicale, apris ouverlure
prétiminaire de la cavilé nasale, dans le cas d'nne récidive nasale, -3

Quand nous revimes le jeunc homme, le 12 féveier de celle année,
nons constatimes que la lumeur s'élait reproduite ; mais, commo ses
dimensions Irés limitées n'allant pas jusqu'a oblitérer la cavitd nasale
permetlaient une exploration compléte de celle dernitre, nous pimes
nous rendre compte, celle fois, que le néoplasme élait implants dansla
profondeur du méat moyen, '

Nous procédimes comme la premitre fois et réussimes sans difficulté
& extraire la totalilé de la umeur an moyen de I'anse froide, et & arréler
T'abondante héworrhagie qui se produisit immédiatement, au moyen d'un
lamponnement rapide di méal moyen,

Le lendemain, la région 'implantation de la lumeur fut cureltée et
touchée avee le galvano-canlére,

11 élait du plus haut intérét de savoir si la tumeur cn se reproduisant
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.ﬂ,"‘ﬂﬂ conservé ses caractéres primitifs, ou si elle iendm i évoluer dans

z _'- le sens de la transformation sareomaleuse, Awssi pridmes-nous M. le
D+ Gombanlt de vouloir bien encore nous donner son opinion sur la
stracture du dernier néoplasme extirpé. Sa réponse fut la suivante :

- La tumeur est formée par un tissu de nalure conjonclive, renfer-
'mant des vaisseaux & parois absolument distineles. Par places ce tissu
est du tissn muquenx absolument pur. Plus souvent il est modifié, les
Aibrilles devenant trés nombreuses, se groupant en faisceaux liches et

e _ circonserivant des ardoles remplies de liquide coagulé el de nombreuses

cellules rondes; mais ce qui est remarquable, ¢'est que ees fbrilles sont
pour une bonne part des prolongements de cellules fusiformes analogues
a celles du myxome, mais beancoup plus nombreuses et plus volumineu-
s¢s. Enun mot, la tumeur en se reproduisant semble évoluer dans le sens
du sarcome, mais, contrairement i ce que j'aurais cru, du sareome 4 cel-
lules allongées ou fuso-cellulaires. Cependant elle differe encore du sar-
come par un bon nombre de cavacléres imporlants, puisque les vaisseaux
ne font pas corps avee le lissu de la tumeur, el puisque les Ivavées que
forment les cellules eb leurs prolongements circonscrivent des espaces
qui ne logent que des cellules libres, A toul prendre, %l faut absolu-
menl melire une déliquette sur ce cas difficile, je crois gu'il
faut encore Pappeler myxome, »

Au eommeneement do mois de mai deenicr, le malade vint pour la
troisicme fois se soumelire & notre examen. Nous conslalimes una nou-
velle récidive de sa tuménr, mais beaveoup moins prononeée que la fois
précédente, car Loul se réduisail & un hourgeon de la grosseur d'une noi-
sclle paraissant insérd profondément sur la face supéricure du eornel
inférieur. Celle masso fub extraite comme les préeddentes, mais elle lul
malheurcusement égarée et ne put élre examinée au microscope.

Le sizge d'implantation ful soignensement curetlé le jour suivant.

M. D... est enlin revenn nous veir le 12 seplembre de cette année,
Hon état général étail comme d'ordinaire excellent. Nous edmes en
oulre celle fois la satisfaction de constater que sa cavilé nasale &lait
indemne de loute récidive,

RErFrLEXIONS. — Malgré les obscurités qui l'enveloppent,
catte observation nous a paruintéressante d plusieurs points
de vue et digne d'élre publiée.

Nous avons eu assurément affaire dans cette circonstance
A une variété de tumeur nasale rare et impossible & caracté-
riser par une simple dénomination.
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'a citd des ranse:gnuments fort incertains fournis par I'hig~

tologie, nous ayouerons ne pas croire que mous ayons eu
affaire & un néuplasme malin, & un véritable sarcoms 4 12-1'0- ;
prement parler. Nous avons eu assez souvent l'occasion

d'observer des sarcomes typiques des cavités nasales -puui-

~ venons de déerirve.

Cliniquement la tumeur en question ne nous donna h}ut
d'abord l'impression de la malignité que par suite des deux

particularités suivantes : sa facilité 4 saigner, sonimmobilité,
Or la premiére est loin d'dtve I'apanage exclusif des tu-
‘meurs cancérenzes et quant A la seconde, nous plimes nous

rendre compte ultérieurement qu'elle n'avait pas du tout la ':::
signification que nous lui prétions : Elle n'était pas effec-

tivement le résultat d’adhérences multiples et étendues du

néoplasme aux parois nasales, mais simplement l'effet de

son enclavement dans la fosse nasale ot il se trouvait tout

4 fait & 'étroit. )
Dés lors le signe immobilité perdait toute sa valear an

point de vue de la malignité.

Nous avions affuire & une tumeur primitivement pédiculéé!;._-‘-:
et mobile et secondairement immobilisée par le fait de son
grand développement, oy

En somme, nous croyons qu'il s'est agi ici d'un myxome
développé, comme cela s’abserve presque toujours, dans la
profondeur du méat moyen, mais & une variété rare de co
genre de néoplasmes, se distinguant des myxomes ordinaires
par un développement anormal de I'élément vasculaire,
d’ou I'abondance et la facilité des hémorrhagies & chaque
tentative d'extraction, et par une tendance sur certains
points au développement des éléments fuso-cellulaires, sans
que nulle part (M. Gombault 'exprime nettement) il existdf =
a proprement parler du tissu sarcomateus. o

Ce cas nous enseigne peut-étre & ne pas nous hiter de
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3 - songer & des opérations dites de grande chirurgie en vue
- d'extraire des tumeurs nasales dont la malignité n’est pas

absolument démontrée; il nous montre, qu'avant d'en venir
14, et sans tomber dans 'excés d'une temporisation ficheunse,
il est indiqué de tenter d'arriver 4 un résultat radieal par la
méthode rhinoscopique et que ces tentatives peavent btre
avantageusement répétées quand les récidives ne se repro-
duisent que sous une forme décroissante.

Nous tenons & ingister en terminant sur les excellents
services que nous a rendus le curettage appliqué i la cure
radicale des myxomes nasaux, non seulement dans ce cas

o une gudrison définitive paraissait particuliérement diffi-

cile & obtenir, mais encore dans le traitement des polypes
muguenx en général,

Depuis plusieurs mois nous tendons & renoncer de plus en
plus dans l'espéce & 'emploi du galvano-cautére dont nous
avions cru jusque-la devoir faire suivre toute extirpation de
polypes.

Indépendamment des phénoménes réactionnels trés pé-
nibles éprouvés les jours suivants par les opérés, indépen-
damment des inconvénients rdsultant du gonflement congd-
cutif de la muqueuse qui durant plusieurs semaines s'oppose
a l'inspection de la région que I'on voudrait surveiller, nous
avions été frappé de l'inefficacité trop fréquemment consta-
tée de cettte methode. Aussi avons-nous tenté de lui substi-
tuer 'emploi de la curette et jusqu'ici le résuliat obtenn a
paru justifier notre attente,

A cet effet nous avons fait constraire par M. Mathien des
curettes fenétrées montées sur un manche coudé et légére-
ment courbdes i trois centimétres de leur estrémité, & droite
ou 4 gauche, suivant le cdté A opérer, de facon que l'ins-
trument puisse atteindre la partie la plus profonde du méat
moyen oi1 se dissimule habitnellement le tissu myxomateux
qui a échappé & 'anse.

Précédée d’'un tamponnement de la région en question avec
de 'onate imprégnée d'une solution de cocaine & 1 pour 5,
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cette opération est facilement supportée. Il est hon d'étre
averti que si les masses myxomateuses ainsi élimindes
échappent le plus souvent a la vue, cela tient & ce que la cu-

e
A

rette en vidant le liquide qui les distendait les réduit A des

fragments imperceptibles.

L’'hémorrhagie assez abondante qui se produit sur Ia'_?

moment est facilement arrétée an moyen d'un tampennement H -

iodoformé de la région du méat moyen qui doit étre immd-
diatement pratiqué sous le contrile du miroir. Bienlimité an
au méat le tampon ne géne pas la respiration et peut étre

gardé un ou deux jours. Quand on I'enléve, on peut se ren-

dre compte du résultat obtenu et procéder, si besoin est, a _' 3

une seconde intervention.

COUP DE FEU DANS L'OREILLE DROITE
. OBSERVATION

Par le Dr Ménicre,
Médecin adjoint des gsourde-muets,

- Le 19 mars 1892, un jeune homme de vingt ans se tira un

coup de revolver dans l'oreille droite,le canon introduit

dans la conque. La balle était du calibre de 9 millim.

Presqueimmédiatement deux personnes vinrentan secours
du blessé, qui avait perdu connaissance. Un médecin appelé,

arriva vingt minutes aprés l'accident, et constata un éeou=
lement de sang par l'oreille ot par la bouche. La balle fat
retrouvée an milien des matiéres sanguinolentes vomies sur
le lit. 1 existait de la paralysie faciale. Le projectile n'dtait
pas entier : il portait, sur un point de sa surface, une large
perte de substance. '
- Lloreille ne fut pas examinée, et le seul traitement consista
en injections boriquées chaudes. Les suites furent assez

jhénignes, malgré la fitvre observée durant les3 on 4 premiers
ours. I
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* Le2avril (1? jours aprés I'accident), je fus appelé gour
g ~donner mon avis. La déviation de la joue, & gauche, est trés
- marquée, etla parole un peu embarrassée du fait de la para-
- lysie faciale.

e Lie blessé est dans son lit, sans fisvre, et son état ne me

- parait pas indiquer un danger immédiat,

L'entrée du conduit qui n’a jamais prdsentd de traces de
déchirures, ainsi que les médecins l'avaient constaté an
début, est noire et comme tatoude par la poudre.

A T'otoscope, le conduit auditif est noirci, et présente une
forme conique & base interne. La portion fibro-cartilagineunse
a éclatéd sous la pression des gaz.

Tout au fond, en arriére, on apergoit la caisse. Le tympan
n'est plus représenté que par quelques lambeaux noiritres
adhérents an cercle tympanal.

Un peu plus en avant et en bas, les tissus sont déchique-
tés, noircis, et on voit une solution de continuité anfrac-
tuense, assez étendue,

Lorsque je fis un abondant lavage d'eaun coaltarisée, un
peu de liquide passa par arridre-gorge, et fué crachd par lo
malade. : ;

Le projectile était sorti par le pharynx nasal el avait étd
rejeté par la bouche. Je jugeais inutile & ce moment de
chercher & me renseigner plus exactement sur les désordres
qu'avait pu produire la balle.

Au point de vue sensoriel, voici les résultats de mon explo-
ration. _ '

Le diapason pldcé dans le sommet du crine était per¢u
sans latéralisation du maximum.

Le maximum passait & droite, lorsque je fermais I'oreille
droite avec le doigt.

La transmission ossense était normale avec le diapason
en vibration sur l'apophyse mastolde et sur la bosse fron-
tale 4 droite. Enfin, la voix haute était entondue & 4 métres.

Le traitement consista en injections antiseptiques, avec
pansement humide sur la région et enveloppement avec le
coton borigqué.
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5 Que'!qm jours apres, la ]aune homme se levait, puis

yenait habiter Paris. Je le voyais deux fois par semaine, Le

conduit auditif se cicatrizait, dans sa profondeur, mais en se

rétrécissant. Un stylet introduit doucement, permettait de e

sentir quelques points ossenx dénudés. La suppuration étml:.
peu abondante.
Vers la fin de mai, le blessé s'absenta pendant un mois,

-'.

A son retour, je constalai que le conduit étail en partie ;

comblé par du tissu cicatriciel. Une fistule de 1 millim. &

peine existait 4 la partie postéro-inférieure du méat. Le

stylet pénétrait peu profondément. L'éconlement séro-puru-
lent, sans odeur, était léger. 1 audition de la parole avait

diminué, et les mots & voix hante n'étaient plus entendus

qu'a 2 métres.
Le jeune homme partit aux colonies. Il y est mort il y a
six mois, emporté par une affection aigué du foie.

J'ai appris, quelque temps avant, que l'oreille était abso-

lument fermée par la cicatrice.

RerLEx1oNs. — 1l existe dans la science un assez grand

nombre d'observations de coups de feu dans l'oreille, et les A

cas o le projectile g'est arrété dans le rocher, sans causer
la mort, ne sont pas trés rares. Berger en a cité plusienrs.

Le fait que je viens de rapporter présente des particula-
rités intdressantes.

['éclatement du conduit n'a vien qui doive surprendre ;

mais il est extraordinaire qu'une balle de 9 millim. traverse

la région en détruisant le facial, puis frile sans le blesser

le paquet vasculaire et ressorte enfin dans le pharynx .

nasal, sans causer des lésions plus sérieuses.
Ce qui me parait important & noter, c'est 'absence de la
répercussion grave sur l'oreille interne. La pression des

gaz a é1é assez forte pour faire éclater lo conduit et lo tym-
pan, mais 13 se sont arrétds les désordres. L'appareil récep-

teur était restd indemne,

Je ferai remarquer en terminant que la cicatrisation de la
plaie a produit la fermeture compléte du conduit auditif.
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1. — NEz

The use of ozone in atrophic catarrh. (De l'emploi de l'ozone dang

le catarrhe atrophique), par le Dr Cr. C. Ricg. In N.-Y. Med.
Journ., 19 aont 1893,

Le nombre de cas soumis par I'anteur au (railement par l'ozone est
encore Lrop pew considérable pour qu'il soit permis de juger de fagon
eertaing le bien fondé de la méthode, d'autant plus que les malades en
observation le sont depuis trop pen de temps pour que les résullate
wliérieurs du (railement poissent élve appréeiés; quoi qu'il en soil, les
bons résullals obtenus par Rice chez des malades alteints de rhinile alro-
phigue ou de pharyngite seche peuvent laisser espérer que Pon lrouvera
dans ozone un adjuvant puissant pour le trailement de ces maladies
rebelles du nez et de la gorge.

On administre l'ozone de la fagon suivante :

Le malade fait une inspiration profonde, puis, ausei longlemps qu'il
peut relenir sa respivation, on fait passer dans ses narines un courant
d'ozone,

L'expiralion chasse le gaz qui pourrait vesler dans le nez, une fois le
courant interrompu. Quelques minutes apréz, on recommence. Les séances
doivent &re répélées deux on Lrois foie par semaine,

L premier effel de l'ozone est de produire une sensation dé cuisson
intense an nivean de la mugueuse, et d'augmenter la séerélion nasale
pendant quelques hieures ; mais I'accoutumance se [ait trés vile.

GoOULY.

Vorlanfize Mitteilung iiber eine neue elekirische Untersuchungs-
lampe. (Communication préliminaire sur une nouvelle lampe élec-
trique d’examen), par le D DINCKLER (de Bréme). Munch. medic.
Waochenschr., n® 36, 1893,

Pour la premiére fois, Pappareil habiluel avec fil incandescent est
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~ remplacé ici par une petite lampe & are vai;a?qun de deux milliampéres,

Extérieurement, colte lampe ressemble a la lampe d’examen de Krause,

Comma elle repose sur une articulalion & emboilement sphérique, la ..
source lumineuse peut non seulement étre dirigée vers lous les poinls

d'un plan horizonlal, mais encore &élre inclinée dans tous les sens, Une

installation ’éclaivage électrique est nécessaire et, comme la lension no

doit pas dépasser 60 & 70 volls, il est indispensable d"adapler & 'appareil 4

un pelit rhéostat. Kaux (de Wurzbourg).

Instrumente zur Application der Trichloressigsiure in.der Nase.

{Instruments pour 1'application de l'acide trichloracétique dans le .

nez), par le D+ Ennst WINCKLER (de Bréme). Therapeut.
Monatshefte, no 9, 1863,

F

Winckler préconise I'emploi de l'acide trichloracélique liquide pour Ia. B

caulérisation du cornet inférieur. Ilse sert & ceteffet de porle-causliques -

de trois dimensions dilférentes, aplatis en forme de lames. L'acide ¢st
appliqué en couche minee sur l'une des faces de la lame, tandis que la
face opposée, ainst que les bords, sonl soigneusement élanchés. L'instru-
ment est alors inlroduit dans la fosse nasale, aprés coeainisalion préalable

avec de la vaseline eocainée, et la face chargée d'acide est forlemenl

appliquée pendant un instant contre la muqueuse & cautériscr, On réussit
ainsi a caulériser d'un seul coup loute I'étendue du cornet inférieur sans

inléresser les parlies saines, Kan (de Wozbourg).

Ein Fall von sogemannter idiopatischer acuter Perichondritis der
Nasenscheidewand. (Un cas de I'affection dite périchondrite aignd
de la cloison nasale), parle Dr ScHRopER (de Berlin). Berl. Klin,

Wochenschr,, 18 novembre 1893,

1l s'agit d’une jeune femme indemne de syphilis et de luberculose qui, 3
sans lraumalisme préalable, ful brusquement prise, avéc accompagnement 3
de fitvre et de symplomes généraux, d'un gonflement douloureux du

nezx.

L'examen rhinoscopique ayanl monteé les deux narines obstruées par :'.
un gonflement bilaléral de la muqueuse de la cloison, celle-ci fut incisée
4 droite et @ gauche, ce qui donna lieu & 'écoulement d'un pus abondant

et [élide.

L'exploration avec la sonde révéla une fonte purulente du cartilage et :
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~une dénudalion avec carie du vomer et de la lame perpendiculaire de
~ Tethmoida. :
~ Une rétention du pus ayant eu lieu, on réiséqua un lambeau de la mu-
- queuse pour empécher lo retour du méme fait; aprés quoi, les surlaces
- ossenses malades furent soumises & un curetlage énergique.

Tamponnement antiseplique. Guérison au bout de 8 jours avee défor-
maltion Lrés légdre du nez,
- L'auteur rapproche ce fait de ceux de Clinton Wagner, de B. Delavan
el de Gouguenheim, en insistant surle caraclére spontané des accidents
et sur l'absence de syphilis et de tubereulose ehex los quatre malades.
- Nous regreellons, dans ces différentes observations, I'omission de la
mention de I'état des dents, des fails récenls publiés par Mendel (de
Paris) et Dreyluss (de Strasbourg) ayant établi l'origine dentaire possible
de cerlaines suppuralions nasales aiguis.

Lue.

Acute idiopatische Perichondritis der Nasenscheidewand. (Perichon-
drite idiopathigue aigué de la cloison nasale), par W. LusrLiNsKr.
Berl. Klin, Wochenschr., 13 novembre 1893,

Nouveau fail & ajouter & celui de Schriider et i ceux des auleurs cilés
dans son fravail,

Chez un homme de 60 ans, légérement diabélique, sans eczéma des
narines et sans carie denlaire, développement sponlané, aves accompa-
gnement de phénoménes fébriles, d'un gonflement douloureux de la mu-
quense de chague cdté de la eloison nasale. Aprés incision de la lumé-
faction dans la fosse nasale droile, écoulement d’une pelite cuillerée de
pus inodore et conslatation, avee le stylet, d'une perforation du cartilage.
Ultérieurement rétention du pus, réouverture du foyer, guérison au bout

d'une douzaine de jours.
Lue.

Nasal douches and sprays. (Irrigations et pulvérisations nasales), par
le Dr J. WRIGHT.

Liauleur s'éléve dans cet article contrs la tendance exagérée qu'ont
les rhinologistes @ combattre los allections nasales par les moyens ehirur-
gicaux avant de tenter uno méthode plus douce, ou par lintroduction
dans les narines de médicaments variés dont le nombre sans cesse crois-
sant montre le pen d'efficacité. Dans la plupart des eas de eatarrhe

AUCHIVES DE LARY¥GOLOGIN. — Vi . 23
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chronique avee hypertrophie de la muguense, la douche nasale rend de 3

grands services el suffit 4 amener une guérison que l'on cherehe frop

souvent & oblenir par une intervention radicale, que l'on emploie le bis-
touri. I'anse ou le galvano-cautére. En effet, 'élément o plus important
de la membrane muquense des cavilés nasales est 'élément glandulaire,

ot en examinant des coupes au microscope, il est facile de se rendro

compte que |3 oit la muquense est le plus hyperlrophiée, on il y a

épaississement des couches épithéliales, du lissu [ibrews, et méme du

tissu osseux, les glandes accusent d@s le début un commencement de
dégénérescence. T1 est done de toule imporlance de laisser aux conduits

glandulaires leur perméabilité et de débarrasser leurs orifices de tous les

produits qui tendent & les obsiruer, Co résullat ne peul élve oblenu d'une:
fagon pleinement salisfaisante que par l'irrigation nasale. Il est évident

que si ce moyen échoue on auea recours & un procédé plos chirurgisal,

Llanleur considére également le lavage des fosses nasales comme le
meilleur mode de trailement aprés une opération dans le nez, les tam-
pons, les pondres médicamentenses agissant comme corps élranger et
angmentant la séerélion, Les complications qui peuvent survenir du colé

de l'oreille & la suite d'irrigations nasales seront évilées si le lavage est
fait avee précaution et douceur. Le meilleur mode de lavage est celui
dui se fait d'arridre enavanl,la seringue élant introduite par le pharyns,

mais ¢'est 1 une méthode difficile qui réclame autant de savoir-faive de
la parl du médecin que de tolérance de la parl dumalade.
‘Dauws les inflammalions aiguis du nez etde la gorge, les pulvérisations
huileuses précédées d'un lavage bien fait donnent d'excellents résultats:
GouLy.

Iritis consécutive & un empyéme de I'antre d'Highmore, parle Dr C, s -

FroumaceT. In Revue intern. de rhin., of., laryng., 10 novem-
bre 1893,

M=s P, dgée de 24 ans, est alteinte depuis deux mois d'une ivitis do -"

P'wil gauche ; pas de syphilis; pas de rhumatisme. Avant de souflvir dg

Pl elle avail en un violent coryza, et depuis co temps elle crachait du

pus el en mouchail souvent parla narine du cdté malade ; elle éprouvait

de violentes céphalées dans la région frontale el maxillaive gauche, Le
diagnostic d'empyéme de 'anire 'Highmore ful confirmé apres l'éelai=

rage du sinus et une ponction exploralrice par le Dr Moure yui opéra la

malade par la voie alvéolaire. Deux jours aprés, tous les symptomes de i

liritis aigud avaient disparu.
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' Pour I'anteur, ces fausses iritis sont dues a la géne de la circnlation et
@ Pirritation du Urijumean maxillaire par les empyémes du sinus, et'il
s'appuie pour confirmer son dire sur les recherches de Zuckerkandl fui
a monlré que, dans les vas dempybme, Iépaississement de la muqueuse
du sinus s'accompague do gonflement de la muguense nasale el amdne
conséculivement de la géne de la circulalion dans Uorbite et dans Uinté-
ricur du globe, el sur les expéricnces d'Adamies, d"Aippel, ete., d'aprés
lesquelles il résulle que Pirritalion du. trijumean maxillaire dilale par
voie réflexe les vaisseaux du globe nculaire et des parois ciliaives.

GouLy.
Zur Ertfinung der Nebenhihlen der Nase bei chronischer Eiterung.
iDe l'ouverture des cavités accessoires du nez, en cas dé suppura-

tion chronique|, par le D A. Jansex (de Berlin). Arch. f. Laryn— 3
" gologie, Bd 1. Hft 2, 8. 135,

Un des points qui ressortent lo plus nettement de col inléressant traz
vail, e'est extension fréquente de la sappuration & plusicnrs des cavilés
annexes des [osses nasales. Alnsi, sur les sept malades dont Phistoire est
annexée 4 cet article, le premicr élait alteint d'un empyeme du sinus
frontal et des cellules ethmoidales du méme eilé ; le seeond, le troisié-
me, le qualriéme et le cinguiéme prézentaient un empyéme des mémes
cavités et, en plus, dn sinus maxillaire du méme edlé ; enfin le sixidme et
le sepliéme offraient ume suppuralion de loutes Iea cavilés nasales
annexes des denx cOlés,

Aussi Pantenr conseille-t-il, une fois 'empyéme fronla! diagnesliqué,
d'en pratiquer Pouverture par une large bréche osseuse permettant d'ad-
joindre 4 cetle premiére opération Iouverture des cellules elhmoidales at
méme celle du sinus sphénoidal.

Toul en pratiquant Pouverture large du sinus frontal, il s'est attaché a
éviter le mieux possible la déliguration ultérieure du malade en opérant
non sur la paroi anléricure, mais sut la parol inférieure ou orbitaive qu‘ﬂ
réséque eomplélement, aprés l'avoir mise au jour, griced une incision
cutanée courbe conduile parallélement et au-dessous du sonrcil, depuis
le bord orbitaire externe jusque sur ie coté de la racine du nez. Le globe
oculaire est prolégé au moyen d'un écarleur mousse et plus tard I'élas-
ticité du tissu adipenx inira-orbitaire assure au sinus ouvert un plancher
suffisamment résistant et favorise méme l'occlusion de la perle de subs-
lance et la dissimulation de la cicatrice.
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. Cen'estque dans le cas o les grandes dimensions du sinus rendent
difficile le bon drainage du foyer, que I'auleur réséque le bord orbilaire

et une certaine hauteur de la paroi antérieare. Par la bréche ainsi faite,

on peut explorer les cellules ethmoldales ef, si Tony trouve du pus, les

ouvrir successivement (aprés tamponnement rétro-nasalj jusqu'a ee que
V'on pénétre dans la cavité nasale vers laquelle le foyer se Lrouve ainsi

largement draing. On peut enoulve, celle voieune fois ouverle, explo-

rer et ouvriv le sinus sphénoidal.
L’autenr obtiendrait par cetle méthode la guérison des suppuralions

frontales les plus rebelles, dans un laps de lemps variant enlre 4 et

T mois et demi.
1l préconise non moins la méthode de louverlure large pour le sinus
maxillaire, une fois la chronicité dela suppuration bien établie.

A cel effet, il réséque Ta presque totalilé de la paroi antérieure de ce :

sinus en se préoccupant seulement de ménager le tron sous-orbitaire,
En outre, pour favoriser 'épidermisalion eicalricielle des parois suppu-
rantes il invagive dans la cavité osseuse béante un vaste lambean de la
muquense gingivo-labiale préalablement mobilisé quil applique seigneu-
sement i la face interne de Uantee par un tamponnement de gaze iodo-
formée sullisammenl serré,

. Ll s'attache ullévicurement & réprimer la formation des fongosités qui

pourraient entreleniv la présence de clapiors purulents dans les diverti-

cules du foyer. Enfin, pour empicher 'ocelusion précoce de la broche
osseuse chez les malades foreés do se soustraire prématurément aux

soins du spécialiste, il a imaging I'emploi d'un oblurateur de caoulchoue

plein ayant les dimensions d'un index on d'un pelit doigt et pouvant se
liser au moyen d'un erochet spécial 4 une dent on i un dentier.

Llarticle de Jansen sur lequel nous complons revenic ultérieurement
i propes d'un travail quo nous préparons sur le méme sujel, nous a

paru réaliser un progrés sérieux dans nos méthodes de diagoostic et de

trailement des empyemes circum-nasaux ; aussi l'avons-nous analysé
W'une fagon qnelque pen détaillée, tout en engageant vivement nos lec-

teurs & consulter loriginal, :
Luc.
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II. — LARYNX, TRACHEE

A case of pachydermia laryngis. (Un cas de pachydermie larnzh}.
par le Dr W, MILLIGAN. In The Journ. of Laryng., ele., aotit 1893,

MU E. C...,dgée de 21, ans souflre de la gorge Aepuis denx ans; Elle
se plaint d’un enrouement perpétuel mais d'intensité variable. Le matin,
& son réveil, elle a une aphonie presque absolue qui disparail dans la
journée, sans reparaitre le soir. Elle ne tousse pas ¢l no souflre pas 4
proprement parler. Elle n'épronve que de la géne.

On conslate, & l'examen laryngoscopique, une congestion -chronique de
la muquense. Les deux cordes vocales sonk un peu épaissies, etl'on
remarque i leur extrémité postérieure, au niveau des apophyses vocales,
deux saillicq symétriques, de forme ovoide, rougedlres, 4 grand diamélre
anléro-postérieur. La saillic gauche présente une dépression centrale,
comblée en parlic, pendant la plonation, par une élévation correspondante
de la corde opposée. Lies cordes ne se réunissent qu'imparfaitement. La
muquense inler-arylénoidienna est épaissie et rogueuse.

Le trailement consisla en applications locales de nilrale d"argent, et en
pulvérisalions inlra-laryngées avec une solulion de chilorure de sodium. En
mime temps la malade prenait de Iiodure de potassiom.

Malgré I'affirmation de la malade qui se trouve mienx, le trailement
n'a pas donné de résullals satisfaisants : I'élat du larynx est Loujours le
méme. L'amélioration de la malade tient probablement & la disparition
partielle du eatarrhe laryngé, GouLy.

Acase of complete glottic spasm in an adult, followed by uncons
ciousness and prolonged drowsiness. (Un cas de spasme completde -

" la glotte chez une adulte, suivi de perte de connaissance et de
somnolence prolongde), par le D* W. PEYRE PoncHER, in N. Y.
Med. Journ., 26 aot 1893.

La malade, dgte de 52 ans, souflrait, depuis une atlaque de grippe con-
tractée queljues mois auparavant, de diflicultéd de la respiralion et de
cauchemars fréquents. Ses amydales la giénaient, lui donnant une sensa-
tion de ttillement constant dams larriére-gorge, b elle cn réclamait
Vablation, pour remédier aux aceés de loux qu'elle avait, & peine endor-
mie. Celte femme élajt dans un élat de nervosisme  trés prononcé. Trop
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| '__-fallm pout étre enlevées, les nm:_.rgﬂ_alau' furent caulérisées an galvano-
eautére. La nuit suivanle, la respivation ful plus facile. Le lendemain
ﬂﬁﬁn,'eu prenant du café, elle ressentit, 4 la premiére cuillerée, un ver-
tige subit et fout parliculier, et, en voulant se lever pour aller & la =
 [enétre, tombah la renverse sans connaissance. Celle allaque ne dura
pas longtemps, et fut suivie d'un état desomnolence qui persista plusicurs
jours. On lui ordonna de la strychnine, de la quinine et du fer. Treize
jours aprés, on (it surles amygdales une seconde cautérisalion qui donna
des résultals assez satisfaisants pour que, au bout de 15 jours, la malade
se senlit complétement remise, Goury. -

15

Sur un cas d'extirpation totale du larynx sans trachéotomie préalable,
avec rétablissement artificiel de la phonation, par le D"Cu.
- PERIER. .-

Il s'agit d’un homme de 62 ans qui était atteinl d'un épithélioma du
-inr:rux donl les premiers eympldmes avaient été observés en 1891, souns
forme d'unc angine simple rapidement améliorée, mais non compléle-
ment guérie ; il élait resté un peu d'enronement et de géne de la diglu- k.
lition atlribuds, en V'absence d'autres signes physiques, 4 une acthrite
erico-aryténoidicnne. Le malade alla tant bien que mal pendaot deux
ans, mais au commencement de celie année, il y eut une aggravalion
croissante; il devint facile de voir qu'on assistait 4 U'évolution dun -
ipithéliome. -

Lorsque Lug adressa le malade & Périer le 3 juin, le mal avait eovahi
toule une moitié du larynx, el empiélait assez sur I'aulre colé pour que
lidée d'une exlirpation partielle fil de suile rejetée. L'extirpation
lotale fut alors proposée el immédiatement acceplée. Llopération fut

~faite 112 juin. Le malade étant bien endormi, et lo cou placé en
extension, Périer pratique deux incisions transversalos allant dun
slerno-mastofdien 4 lautre ; l'une immédiatement au-dessous de Pos
Lyoide, la seconde 4 un travers de doist au-dessous du cartilage
cricoide ; une ftroisitme incision médiane est conduite dn miliew de _.
V'une au milieu de I'autre. Les deux lambeaux trapézoides circonserits
par ees Lrois incisions sont relevés comme deux volets 4 droile ot gauche z
en rasant exaclement la surface externe dda squelelte laryngo-lrachéal.
L'hémostase ta.itﬂ-, un fil en anse est Flagé de nhiquu eolé de la trachée, =
puis une sonde cannclée est insinuée derriére la trachée entre son pre”
mier anneaw et le commeneement de I'@sophage. La trachée est alors
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coupée en travers d'un senl coup de bistourd, et immédiatement amenée,
“en avant et en haut au moyen des deux anses de fil placées d’avance

sur-ses cilés; on y introduit une canule conique munie d'un tagquet
sur lequel sont immédiatement noués les fils laléraux : canule et trachée
font un tout solidaire o Pair extérienr pénélre i lravers un-large tube
en caoutchoue au moyen duquel on continue 'ancsthésie. A l'aide d'une
pince érigne le larynx est alors saisi en bas, atfiré en avant et en haut,
et l'on coupe les insertions des constricteurs inférieurs du pharynx. La
face postérieure du larynx est séparée de laface antérieurs du pharynx,
on coupe A lenr base les grandes cornes du cartilage thyroide, et on
achéve la séparation du larynx en sectionnant la muquense pharyn-
gienne sur lout le pourtour de l'orifice supériear du larynx : on laisse en
place la partie supérieure de I'épiglolte qui élait saine.

L'orifice pharyngien est suturé aux lévres de lineision fransversale
sopérieure dans une étendue soffisante pour que le bout de l'index
puisse entrer & peine dans le pharynx, les lévres de Vineision sont ensuoite
réunies directement l'ine & I'antre & droile et 4 gauche de Dorifice

‘pharyngien ainsi conservé. Les lambeaux laléraux sont suturés T'un &

I'autre sur la ligne médiane au-devant du pharynx. Il ne reste plus alors
qu'a relirer la canule el & sulurer la trachée aux lévees de lincision
transversale inférienre.

1l y a donc au-devant du cou deux orifices, I'un, inférieur, indispen-
sable pour que la vespiration soil possible, I'aulre, supérieur, réservé
pone le rétablissement ultérienr de la voix au moyen d'un larynx artificiel.

Comme premier pansement, on mit du salol sur le milien, puis une
couche d'ouate au zalol fixée sur les cdlés du cou par du collodion;
l'orifice pharyngien fut {lamponné avee du coton salol, et Vorilice de la
trachée recouvert de gaze, Jusqu'au lendemain malin I'étal du malade
fut assez inquiétant; il eul pendant la nuit une menace d'asphyxie que
fit disparaitre le nettoyage de la trachée. A la visite du matin le pan-
sement est réduit 4 un paguet de gaze imbibée d'une solution de
chloral & 1 'p. 100. L'alimentalion se fait facilement & condilion
d'obturer l'orifice pharyngien avec la pulpe du doigt.

Les fils sont enlevés dés le 8¢ jour. La température, qui avait atteint
8808 le 5° jour, n'a cessé d'osciller 4 parlir du 9° jour entre 87 et 3826,
Sortie de hipital le 13 juillet.

Dés la 29 juin, on fail des essais pour faire parler le malade. Les pre-
miers vésultale furent oblenus par le Dr Plicque, et M, Perruchet.
Avjourd’hui 'appareil employé, et imaginé par M. Aubry, consiste en
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fqnmlu. contre lb}lﬂm n!mqmglen Ce lnhe mr.ham un appareu-a_._
~ anche métalligue mise en vibration par un courant d’air provenant d'mn
* réservoir en caoulchoue & double poche que l'on remplit au moyen dela

~ poive 4 main du thefmo-cautére. Le malade parle loujours sur le méme ¢
~ ton, mais il se fait elairement comprendre,

En examinant le larynx enlevé, on reconnait que la corde vocale

‘gauche a dispara sons lenvahissement d'une lumeur faisant saillie Yers o
Vautre corde vocale et en alleignant Pexlrémilé antéricurs qui aurail é1é

bientdt prise & son lour; en hautenr la lumeny occupe & pen prés la
_moilié supérieure de la portion sons-gloltique.
~ L’examen histologique, fait par M. M. Dauvae, interne de M. Gou-
guenheim, a donné les résultats suivants :

Epilhﬁl'mma * intra-laryngd, pavimenteux lobulé, Epaississement des
Aravées [ibreuses périglandulaives et du chorion entre lesquelles se trou-

vent de longs boyaux ou des masses lobulées composées d'élémenis

épithélianx volumineux. Les eellules glandulaives sont lantdl en dégéné-
réseence mugquense, Lantdt détroites, dissocides ot remplacdes par la cel-
lule épithéliale néoplasique pavimenteuse. Les muscles sont détruils,
Le cartilage présente une transformalion muqueuse de sa partie fonda-
mentale el une lransformation asbestique des plus prononeées. La zone

pathologique épilhéliomalense est siriclement limitée aux tissus. intrin-

séques, Le processus néoplasique n'a ancune lendance i envahir les

régions avoisinanles, dont les voics lymphatiques sont indemnes d'ail-
leurs. Le foyer morbide parait done limité par une zone inflammatoire

.nettement conjonclive ’oll partent les tumeurs conjonetives délimitant ,
et enfermant les ¢léments pavimenteux néoplasiques. Ce caracléve serait

gpécial aux néoplasics cancéreuses primitives el intrinséques du
larvox.

Sarcom des Eehlkopfes (Sarcome du larynx), par le Dr ALF, BRUCK

{de Berlin). Berl. klin, Wochenschr., 11 septembre 1893, p. 890,

Aprés avoir établi sur dos données bibliographiques la rareté du sar- 3

coma laryngien, 'auteur nous donne I'histoire d’'un cas de cotte affection

- observé par lui & la polyelinique du pm!‘essnu: Krause.

Il 'agit d’un homme e 57 ans chez qui le néoplasme oceupait a tota-

lité de la bandelotle ventriculaive droite, au point de dissimuler presque >
wmplétemen! la corde vocale du méme edlé, b l'axamm laryngoscnplque
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ans-maxillaire. i
“Uneinlervention radicale ayant été résolue, on commenga par pratiquer

la lrachéolomie supérieure, puis une canule 4 éponge de Hlaho ayant été

- placée dans la trachiée, Vincision prétrachéale fut prolongée supérieure-
- menl jusquid l'os hyoide, puis de 1a oblignement jusqu'au-dessous de
- I'angle droit du maxillaire inférieur, en vue de I'extirpation des ganglions
~ infectés. Co temps de Popération présenta de grandes difficullés, les

- ganglions malades s'étendant supéricurement jusqu’a la base du crine,

profondément jusqu'au faiscean vasculo-nerveux el adhérant forlement

~ an muscle sterno-cléido-mastoidien. Cela fait, on pratiqua I'ablation de

 la moilié droite du laryns. _
La morl survint trois jours aprés Vopéralion, 3 la suile d'accidents
- fibriles snivis de coma, .
. L'aulopsie ne [ul pas permise, mais, dés avant l'npémliﬁﬁ, I'examen
d'un fragment du oéoplasme extroit 4 Vaide d'une double curetle avait
démonlré qu'il s'agissait d'un sarcome 4 cellules rondes,

L'examen des ganglions exlrails y révéla les caracléves de la méme
“variélé de sarcome.

L'auteur s¢ fonde sur I'examen comparalif des ganglions et du larynx
et aussi sur les anamnestiques pour admellre qu'il s'est agi dans ce cas
non pas d'un sarcome primilif do laryox avee infection ganglionnaire
secondaire, mais d'un sarcome primilif des panglions cervieaux avee
noyan secondaire dans le laryox.

Nous nous expliquons mal, avee cetle hypothése, lalimitation du sarcome

- anx ganglions du colé droit-du coun, Lue.

Pharyngeal voice, illustrated by presentation of a patient who
phonates without a larynx and without the use of his lungs. (Voix
pharyngée ; prénaniatinn du malade qui parle sans larynx, et sans
faire usage de ses poumons), par le Dr J. Soris-Counex. In N. ¥
Med. Journ., 11 novembre 1893 :

Présentation d'on malade auquel P'antenr avait, quatlorze mois aupara-
“vant, enlevé le larynx el le premier annean de la lrachée pour un épi-
thelioma eylindrique. Les suiles de l'opération furenl excellentes, le
malade n'a jamais souffert, et jusqu’d présent il n'y a pas trace de réci-
dive, Latrachée avait é1é fixée & la peau par quelques poiuts de sulure,
le malade porte une canule & demeure, et depuis 'opération, il 0’y a pas
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a ﬁmﬁ&hmnnm mntm la bouche et la trachée. Lorsque T
: malad,a parle, et les sons quiil produit sont beaucoup plus dislinets que
¢ “cenx qu'il pourrait oblenir avec n'importe quel larynx avlifiiel, il aval
“de air, et il se forme alors an-dessus de la plaie trachéale une pelite

‘poche qui lui sert & produire le son, en metlant en vibration les muscles.
 ponstricteurs du pharyns. _ GouLy.

II]. — PHARYNX

Ueber einen Fall yon Angina Ludovici. (Un cas d'angine de Ludwig),
par le De TRumer (de Harscheim, Plalz) Minch. mediz, Wochen-
gchr., n® 88, 1893, i

La tumenr ayant la consistance de la pierrc s'étendait comme un 3

plancher résistant depuis le maxillaire inférieur, jusqu'a Papophyse mas- -

totde gauche en arritre, et remplissait tont intervalle compris entre la
wrapéze ganche, la clavicule et le bord antérieur du sterno-cléido-mastoi-

dien droit, La glande sous-maxillaire et le corps thyroide étaient gonflés =

au point d'alteindre les dimensions d'un @ufl de poule. La muquense
bucco-pharyngée se montrait modérément hyperhémide. Y
An T* jour, une incision pratiquée au-dessus de Pincisuce semi-lunaire

de la clavicule gauche donna issue an pus. Guérison au bout de 23 jours.

L'auteur pense qu'ici, comme cela s'observe dans l'actinomycose, les
germes infecticux tiraient leur origine de denx molaires cariées. s

Kany (e Wurzbourg).

Un cas d’angine infectieuse, par lo D¢ PERIGORD. Limousin médis
cal, aoiit 1893, d'aprés la Rev. gén. de elin, et de thérapeut, -

Une jeune fille de dix-neuf ans, de bonne santé et sans antécédautq.'::'-.-.»

eut, & la suile d'un refroidissement, un abeds de Iamyglale ganche. Le
médecin ne crut pas devoir intorvenie el preserivit I'anlisepsie locale eb

généralo ot la quinine. Le lendemain, labeds s'ouvrait sponlanément et

la malade se senlil soulagée, quand, le soiv méme, clle élait prise d'ae- :
cidents eérébraux aigus avee pouls vapide et hyperesthésie géndralisée.
Cet état alla tovjours en angmentant ; le soir du troisieme jour, B“ﬁ
mourail dans le coma, 3

On trouva, & l'aulopsie, les méninges congestionnées, les pspaces
sous-arachnoidiens et la région prolubérantielle remplis de pus; les
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'ipl’dblieux rapidément moriels,
- L'auteur conclut qu'une angine, yuelles que solent ses allures, peut

dtre suivie d'accidents suppurés (ofite, méningile, endocardite, clc.)

. témoignant d'une infeclion générale, et qu’on doit lonjours en réscrver

le pronostic.

Angine couenneuse provoquée, par le Dr PEnniN. Avchiv, de méd,
el de chirurg. milil., seplembre 1893, p. 245, d'aprés la Rev. gén.
de clin, et de thérap.

Il est question dans ce travail de faits d'angine psendo-membrancuse
provoqués par des soldals simulateurs i 'aide de poudre de cantharides
inlroduite dans la gorge, soit an moyen du doigt, soit par insufflation,
aprés quol une gorgée d'eau est immédiatement ingérée,

Une inflammalion pelliculaire vantharidique se développe sur le pha-
rynx et dans la cavilé buceale. Elle offre une grande analogie d'aspect
avee la diphlérie par V'absence de luméfaction ganglionnaire cervicale et
de phénoménes généraux. Ce sont 14 les seuls élémonls de diagnoslic
différentiel, & défautl d'un examen bactériologique.

A case of sarcoma of the soft palace, illustrating the degeneration
of a benign (papilloma) into a malignant growth, Removal of the
soft palace. Death, (Un cas de sarcome du voile du palais montrant
1a transformation d'une tumenr bénigne (papillome) en tumeur ma-
ligne. Ablation du voile du palais, Mort), par le D W, K, SIuPSON.
In N. Y. Med. Journ., 28 aclobre 1883,

Une jeune [fille agée de 16 ans présentail sur le voile du palais une
masse donl les dimenzions premiéres avaienyrapidement augmenté, et qui
ilail composée de lumeurs mulliples papillomaleuses. Elle fut opérée par
le Dr Lefferls. Srize mois plus tard il y cul récidive, el c’est i ce moment
qu'elle fut confiée aux soins du Dr Simpson. Le voile du palais présentait
alors & différents codroits, et surlout sur son bord libre, plusicurs lumeurs
@'aspect papillomatenx, mobiles, avee un pédicnle plus ou moins long ;
le tont ful enlevé au galvano-cautére, Pendant les quelques scmaines
qui snivirent, ces tumeurs so refermérvent presque aussilt nprés. leur
ablation, en méme temps que le voile du palais prenait de jour en jour
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X im ln.tlmtidn plu! sensible. L'lsp&ct pﬂmllif n'existait plus, et il élait
 évident que ll tumeur, bénigne au début, prenait un caraclére malin

~ tumeur démontra le bien fondé de celle déduetion. Tl n'y avait pas d'e
.gurg\sment des glandes : la malade se plaignail senlement d'un pen de

baclériologique de lear gorge;

irbs accenlud, L'examen microscopique d'un nouveau fragment de

ﬂ:fsphnya L'ablation totale du voile du palais lut proposée el acceplée.
L'opération fut faite avec le bislouri et les ciseaux, la malade ayant Et{ *_
fortement eocainisée. b
L’hémorrhagie fut légére, et facilement arrétée, La malade fut vilp ';-
'rétahl:a, el pendant deux mois il o'y eut pas trace de récldwe ;s
© Mais 4 ce moment, survint une reprise violenie du mal, aves extension g

au pharynx et au paso-pharynx, et la malade mourul six mois aprés.
GouLy.

Diphtheria and other membranous affections of the throat. (De la
diphtérie et des autres affections membraneuses de la gorge), par
le Dr . H. WitLians In Amer. Journ. of the med. sciences,
nov., 1893, g

Les conclusions de cet article en sont la meilleure analyse :

10 La coincidence de la diphtévie avee d'antres maladies ;

20 La ndeessité des cullures comme moyen de diagnostic précoce 3 :
30 L'examen bactériologique de Lous les malades qui, aticinis de sear-

latine, de rougeole, de [idvre Lyphoide, etc., présentent en méme lem% &
une alfection membrancuse de la gorge;

4o Isoler les malades, el ne faire cesser leur isolement qu'apris emmnu g

G Les solutions faibles de peroxyde d'hydrogéne ne sont que dn 5
faibles germicides ;

6o Les solulions fortes de peroxyde d’hydrogéne en applicalions Iuclleé’
donnent de bons résullals dans le (raitement de la diphtérie ;

7o 11 faut faire les appligations aussildl que possible, et les rép-élor"
[fréquemment. Goury. =

tha occurrence of hemorrhage after operation for the removal of ndt-
- nofd tissue forom the naso-pharyngeal vanlt, with the report of @
fatal case. (Un cas d hémorrhagie secondaire aprés une opﬁrat.innd& :
végétations adénoides. Mort), par le I)* J, S, Newcous. In Amer.-
Journ. of the med. sciences, nov, 1893,

Les accidents secondaires qui peuvent compliquer une opération da _~
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- végétations adénoides : bronehite, pneumonie infecticuse, hémorrhagle,
 sont heureusement assez. rares pour que cette opéralion puisse acluelle-
- ment passer & juste litre pour étre relativement bénigne ; ils n'en sont
- pas meins loujours & craindre ; avssi fera-t-on bien de suivre lo sage
- précepte de I'auteur quand il recommande de soumellre ces opérés 4 une
observalion” minutieuse de la part de la famille, ct si besoin est, de celle
du médecin, an moins pendant les douze premitres heures, Chez I'en-
fant qui fait le sujet de la présente observation, 'hémorrhagie secondaire
aurait pit élre facilement arvélée, si son entourage avail fail plus vile
appel au médecin,

Un garcon 4gé de trois ans et demi est opéré de végélations adénoides
le 26 avril 1892, L'opération est faile dans des conditions aussi bonnes
que possible, et 1'enfant est emmené deux heures aprés par sa mére i
fqui I'on recommande, selon 'habitude, d'appeler le chirurgien s'il y avait
une complication queleonque. Quatre heures aprés Vopération, la méro
conslata un écoulement sanguin léger par les narines de son enfant, ¢n
méme lemps qu'une sorte de gargouillement dans la gorge. L'deoule-
ment nasal cessa rapidement, mais le gargouillement augmentail progres-
sivemenl d'intensité, La mére voulut voir le D N.; mais ses voisins 'en
dissuadérent, lui disant pour calmer son inquiélnde qu'il n'y avait dans
I'élal de I'enfant rien d'anormal, que le danger n'existail pas, el qu’aprés
celle apération il en était toujours ainsi. La nuit se passa de la sovle, le
sang conlinuant 4 conler lenlement mais sans diseontinuer. Le lende-
main malin, seize heures apréa Popéralion, le Dr N, appelé en toute
hite, arriva pour lronver un enfant exsangue, dont les exlrémités élaient
glacées, dont la vespiration élait trés faible. Toules leos lentalives pour le
ranimer lurenl vaines et quelques minules aprés il succombait.

GoULY,

ANALYSES E

Sarcome de l'amygdale gauche. — Communication faite par ls
Dr VensgUIL 4 la Société de ehirurgie, le 29 novembre 1893. In
Progrés méd,, 2 déeembre 1893,

Un garcon boncher dgé de 18 ans vient consulter pour une lumeur de
la bouche, développée seulement depuis deux mois. A l'examen, on
trouve sur I'amygdale gauche une lumeur qui avait envahi la base de la
langue, le pilier antérieur, le voile du palais et la voile palatine ; elle
présentait une surface réguliére, non uleérée, de consislance ferme. La
respiration était libre : il y avait un peu de dysphagie : la muqueuse bucco-
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A a&& trés. h:rpnrealhﬂﬁéa les mauvmnla du cou éla
mvﬂﬁufrihm“uc de sarcome ¢t opére Ie maiarle par le proeédé

qu'il appelle géno-maxillaire. L'incision part de la commissure labiale en
so dirigeant obliquement vers le bord inférieur du maxillaire inférient
puis vers Langle de Ia michoire. Aprés avoir enlevi la glande sous-maxils :
Taire el les ganglions, lié la linguale et Ja carolide externe, on incise fa

muquense buecale, ¢l on écarle largement les michoires, T

Dans le eas présent la tumenr fut allaguée par en haul : une incision

au lthermocautére au nivean du pilier antéricur permil de Pénueléer et

d’enlever ensuile la portion linguale. Il ne restait plus alors qu'un pédi-
cole insérd an nivean de Uos hyoide, qui ful également enlevé, La plaie

fut sulurée, el un deain placé & sa pactie déclive. L'antiseplique buecal
employé fut le chloral & 2 p. 100, Les suites opératoives furent execllenles

el le 19 jonr, le malade relournail dans son pays.

L'examen histologigne montra qu'il s'agissait d'un sarcome b peliles

cellules. . GouLy.

The curs of a rhino-pharyngeal fibrosarcoma by electrolysis. (Guérison

d'un fibrosarcome rhino-pharyngé par I'électrolyse), par le Dr J. So-
L1s-CoHEN,

- Un jeune homme de 23 ans sonfirail depuis une dizaine dannées ul-'urm.-
twmeur rhino-pharyngée qui saignait au moindre attouchement et qui avait

pris un développement assez considérable pour amener une déformation
trés accentuée de la face. Aprés avoir songé 4 la résection du maxillaire
supérienr, 5. C. abandonna 'idée d'une pareille intervention en raison
de I'état géntral du malade, et il résolut d'atlaquer la tumeur par I'élee-
trolyse. On commenga d’abord par enlever & l'anse chaude la plus grande

partie de la twmeur: les parties roslanles furent soumises 4 Iélectrolyse,

les électrodes élant lantdt des plaques, lantat des aiguilles. Les séances

furent an nombre de 20 3 80, tris longues, o parfois Lres péulbl&n. mais

ce traitement fut conronné d'un plein succes, et le malade put élre ren-

voye dans un élat aussi satisfaisant que possible. Reva qualre mois aprés, '
il respirait normalement, avait relvouvé Vintégrilé de sa voix, avail ang-

menté de poids. 1l 0’y a plus trace de tumeur, et pas d'apparence de

réeidive. GOULY.
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pharynx), par le Dr J. WRIiGHT.

Un jeane homme de 17 ans, sans antéeédents hévédilaives de tubercu-

- lose, de syphilis, de cancer, se plaignait depuis six mois d'avoir la gorge
- sirche, de ne plus respiver parlabouche, et d'élre un peu sourd de Poreille
~ gauche. D'apparence triste, il a un Irés bon ¢tat général. Rien anx

poumons, pas de lupus cutané, pas de syphilis. Les amygdales sont con-
gestionnées, mais non uleérées, La luette est le sipge d'une hypertrophie
tnorme, couverte de petites élevares superlicielles; les bords du veile du
palais sonl rouges et infilleés. Sur la paroi postérieure du pharynx un
peu de lissu ciealriciel, On enléve avee I'anse froide toute la luclle,
aussi prés que possible du voile, etla plaie cst fortement eautérisée aves
de Pacide lactique pur. L'infillralion peut céder, el le malade, ne ressen-

tant plus aucun des symplomes dont il se plaignait, quitte Ihopital.

L'examen mieroscopiqua fut fait pac plosicurs microbiologistes e,
malgeé Uimpossibilité de mettre en évidence la présence du bacille do la
tuberculose, tons forent unanimes 4 déclaver la natave tuberenlense de la
tumeur. :

Lorsquaeriva & New-York la (luberculing de Koch on chercha le
malade el apris bien des hésilalions il consentit ase soumetlre au Lraite-
ment, La premiére inoculalion ful accompagnée de ses sympltomes réac-
lionnels caractéristiques, et le palient,aussi pen salisfait que possible de
celle premitre expérience, s'enfuit de I'hopital. Depuis, il a été impos-
sible de le décider & se laisser examiner de nouvean,

Ala suite de celle observalion, Uauteur fait vemarquer combien il est
diffieile, dans certains cas, d*établir un diagnostic précis enlre la tuber-
culose et le lupus. Quant 4 lidentité de nalure des deux afTections, il
est foin d'en dlre convainen. Rien, dit=il, dans I'étinlogie, dans la marchn

clinique, qui le prouve suflisamment, Le lupus inoculé produil souvent,

mais non loujours, la tubereulose, il n'a jamais reproduil le lupus. Clest
peut-gtre une variété de tuberculose, mais, méme si on le prouvait, il

faudrait réserver ce leemede lupus & un étal elinique Lout 4 fait dislinet,
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IV. — OREILLES

m memlnng des Cocains in der Ohrenheilkunde. (De 'l'amploil-dn'

- Wochenschr., n® 57, 1893,

" L'auteur recommande Vinstillation d’une solution de cocaine 45 p. 100

comme pouvant exercer une aclion décongestionnante sur la membrane

tympanigque et sur la caisse, :
Kanx (de Wurzbourg).

Zur Theraple der Schwerhbrigkeit. Vorldufige Mitteilung. (Traitement
de la surdité. Communication préliminaire), parle Dr CAHEN Lys-

pER (le Hambourg). In Mitnch. med. Wochenschr., no 84, 1895_.:

Liauleur se propose d'améliorer Iandition, dans les cas de calarrhe
alrophigue de P'oreille moyenne el & la suile d'otorchées, cn soumettant
les néolormalions conjonetives et les lissus épaissis & un « lravail diges-
1if ». 11 se sert acet effel de sue gastrigue naturel ou arliliciel, de pancréa-
line ou de papayoline (ferment extrait du sue enquestion) et injecle ces
liquides a la dose de 30 cenligrammes environ, au moyen d'une seringue
spéciale, an niveau du quart postéro-supérieur de la membrane tympa-
nique, el une quantité un peu moindee 4 l'aide d'une canule coudée a

angle droil, au-dessus de la pelite apophyse du marlean. Chez 70 mala-

des traités de la sorte il a oblenu une amélioration plus ou moins pro-
noneée,

L'antear se réserve de donner ultérienrement des détails plus précis
sur sa méthode. Iin atlendant, on ne voit pas bien comment il 'y prend AT

pour limiter 'action des liquides digestifs aux tissus pathologiques.
' Kaun (de Wurzbourg).

Beitrag zur Behandlung der otitischen Hirnbacesses (Contribution

P

1a cocaine en otologie), par le Dr HEcHT (de Lohnau), Mitnch, mediz.

an traitement de 1'aboés cérébral d'origine otique); communication

4 la Sociétéallemande d'olologie de Franefort-s.-M.par le Dr KRETECH- -

MANN (de Magdebourg). Mitnch, mediz. Wochenschr., 1989, ne 29,

- L'auteur donne dans ce travail la relation de 2 fails d'abeés cérébral

d origine otique. Le premier concerne un homme qui, au cours d'une
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olorrhée chronique, fut pris de douleurs, de fidvee, de délive. 11 présenta
ensuile de la somoolence conlinue, duralentissement du pouls, du plosis.
Ultérieurement, on conslata de la stase papillaire,

Liexamen du conduit y révélail des fongosités ot un écouloment félide,
Aprés ouverture de Panlre et ablalion de sa paroi supérieare on ouvrit et
draina un abeés du lobe temporal ; guérison au bout de 13 semaines.

Dans la seconde observation, nous voyons un jenne homme, dans lo
cours d'une otite moyenne suppurée aigud, présenier un ramollissement
étendu de ['apophyse mastoide sens signes d'un abeis cérébral, On
enleva la lotalité de I'apophyse et-om ouvrit un abeds sous dure-mérien.
Conséentivement, lisvre & caractore supliuﬁ;pyuhémiqllc et mort au
13¢ jour, sans symplomes cérébraux. L'antopsierévéla un gros abeds dans
les cordons médullaives prolongés de U'hémisphérve ganche. Cot abeds,
dont les parois élaient intactes, sidgeail 4 un cenlimatra au-dessus de
Pouverture de la trépanation,

Kretschmann recommande Vouverlure des abeis cérébraux par la base
du erdne, conformément i la méthode préeonisée par M. Schede.

Kanxn (de Wurzbourg).

Die Ursache nnd Bedeutnong der Eiterrstention im Ohr. (Causes et
importance de la rétention purulente dans 1'oreille}, par le D* GRU-
NERT. Communicat. 4 la Soc. méd. de Halle, 13 juin 1892,_ Mitneh.
mediz. Wochenschr., n® 42, 1893,

Grunert Lraite d’abord laquestion de la vétention du pus dans Uallique,
puis il s'oceope de la rétention purulente causée par des furoncles, des
granulations, des exosloses, des hyperosloses, des aleésies du conduit,
enfin par des abets par congeslion formés entre la paroi postéro-supé-
rienre duconduit membranenx et celle du conduit ossenx.

Il s'occupe ensuite de la rélention artificiellement produite par les
insufflations d'acide borique en poudrs et s'éléve contre 'application non
raisonnée de celte méthode, qui ne peut étre employée avee discerne-
ment qu'a la eondition d’un examen otoscopique préalable et doit étre

réservée pour cerlains cas spéeianx.
P : Kany (de Wurzbourg).

Clinical contribution to the study of aural syphilis. (Contribution cli-
nique 4 1'¢tude de 1a syphilis de l'oreille|, par le D* Max ToepLITZ.
In N.-¥. med. Journ., 7 oclobre 1893,

Observation d'un meédecin dgé de 41 ans, venu pour consuller I"auleur

ARCHIVES DE LARYNOOLOGIE, — VI 04

page 379 sur 386


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?91610x1893x06&p=379

370 ARCHIVES DE LARYNGOLOGLE

au sujet @'une surdilé subite de Poreille gauche, suivie quelques jours
aprés d'un commencement de surdité de oreille droile. L'absence de
suppuration, l'inefficacité de la douche d'air, la brusque apparition
des aceidents fonl porter le diagnostic d'olile ieterne d'origine spécilique,
diagnostic confirmé quelques jours plus tard par I'apparition, au doigl,
d'un chanere conlvacté par le malade & la suile d'examens gynéeolo-
giques; le traitement antisyphilitique ful aussitél appliqué. Le malade
présenta quelques plaques mugueuses pharyngées et eul un commen-
cement de roséole. 1) eut 3 deux veprises des altaques de vertige qui,
sans &lre lrds marquées, indiquaient cependant une affeclion du laby-
rinthe. Sous influence du traitement et des injections de piloearpine,
son élat s'améliora nolablement, et quatre mois plus tard, awdition était
normale,

Celle observation, dit 'auteur, est intéressante en ce que :

1 L'affection du labyrinthe survint en méme lemps que la roséole, el
aprés 'apparition des plagues muqueuses ;

20 Les lésions de l'oreille débutérent pendant les aceidents secondaires,
sans altaquer l'oreille moyenne ;

3¢ Le diagnoslic de syphilis fut fait par I'oreille. Gouwy.

Ueber Hyperostose des Felsenbeins bei chronischer Ohreneiterung
und ihre Beziehungen zu intracraniellen Erkrankungen otitischen
Ursprungs. (De 1hyperostose du rocher dans 1'otorrhée chronique
et de ses rapports avec les lésions intra- criniennes d'origine auri-

culaire), par le professeur LEmcke (de Rostock), In Berl. Klin.
Wochenschr., 1893, nes 37 et 38,

Est-il exact, comme on 1'a parfois prétendu, que le travail hyperos-
losique si fréquemment observé autour des vieux foyers suppuratifs du
rocher doive élre considéré comme un processus salutaire, capable de
circonserire les lésions el d'opposer une barriére conlre 1'envahissement
de la cavilé crinienne ?

Lemeke s'éléve contre eelle supposition toute gratuile el il s'appuie
sur huit faits tivés de son observation personnelle pour montrer que
I'hyperostose en question se produisant avec une sorte de prédilection
dans les couches corticales du rocher ne tend 4 arvéter la marche de
la destruelion suppurative que vers 'extérieur, favorisant ainsi son exten-
sion vers les parties profondes. C’est surlout an niveau de I'apophyse
mastoide que cette hyperosiose est observée; mais elle n'est pas rarve an
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nivean du conduit anditif qui se trouve de ce fait rétréci concentriquement,
Celle 1ézion exislail chex lrois des huit malades trailés par antenr. Tous
ces malades élaient, depuis des années, porteurs d'une olorrhée qui
g'était plus ou moins tardivement eompliquée de symplémes généraux
menacants pour la vie, commandés soit par une earie obs. 1 el T}, ou
par une nécrose (obs. 2 et 8) du rocher, ou par la présence de masses
cholesléatomatenses (obs. 3) dans les cavités de l'oreille moyenne, ou
encorg par 'existence simultanée de ces diverses lésions (ohs. 4, 5, 6).
Chez tons les malades sans exception, le foyer était plus rapproché de la
surface interne du erine que de sa eouche corticale. Chez quelques-uns
méme (obs, 1 et 2), cetle surface interne élail déja atteinte; chez les
malades des observalions 3, 4 et 5, elle élait méme détruile. Ce qui est
particulierement remavquable, c'est que pas un seul des malades de
Lemcke ne présenta & un moment donné aucune manifestation extérienre
(rougeur, gonflement, sensibilité & la pression, fistule, engorgement gan-
glionnaire) pouvant donner une idée du travail destrueleur profond dont
le rocher était le sitge. Celte absenee de sympiémes locaux au niveau de
la couche corticale de lapophyse masloide ne s'expliqua que Lrop bien
par le leavail d'¢hurnalion hyperostosique que l'on renconlra en lenlant
de praliguer l'ouverlure de antre, et il est de toute évidenee que la sup-
puration teouvant dans cel épaississement de la porlion corlicale de l'os
une barrigre & sa marche dans celte direclion avail élé paturellement
comduile 4 se frayer une voie vers la surface sous-dure-mérienne,

Ce contrasle offert par la coincidence d’une apophyse masloide exté-
rieurement inlacle avec des symplbmes généraux graves, conslitue,
d’aprés aulenr, un premier élément de présomption en favenr de Uexis-
tence de 1'hyperostose du rocher. La constatation d'un rélréelssement da
conduil auditif osseux avee prédominance de Phypertrophie osseuse, sous
forme d'une saillie arrondie en haut et en acriére, viendrait i Iappui de
celle hypothése,

La percussion de I'apophyse mastoide n’a donné & lauteur aucun
résultat favorable aun diagnoslic.

La conslatalion de Uhyperostose du rocher dans le cours d'une olor-
rhée accompagnée de quelques manifestations générales graves, conslitue,
d'aprés L., une indication d'urgence pour Vintervention,

Clelte intervention consistera dans l'ouverlure large des cavités de
I'oreille moyenne par une méthode analogue 4 celle de Slacke eombinée
a Vouverture de I'antre mastoidien. Luc.
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Traumatic deafness. (Enﬁit& traumatique), parle D* W, H. BarTEs,
In N. Y. Med. Jowrn., 11 nov. 1893,

‘8ix observations sommaires de surdilé due i des traumatismes divers
(coup de pied de cheval, chute d'une échelle, d'un escalier, ete...) et
inléressantes en ee que les malades qui n'ont pu dire soignés immédiate-
ment ou pen de temps aprés 'aceident ont vu leur surdilé augmenter et
se compliquer de bourdonnements, de vertiges, tandis que les autres,
plus heurenx ou moins imprévoyants, ont élé sinon guéris, du moins
beaucoup améliorés, Dans ces derniers cas, c'est la douche d'air qui a
donné les meillenrs résultats, GouLy.

Septic thrombosis of the lateral sinus. Opération. Recovery (Throm-
bose septique dn sinus latéral, Opération. Guérisom), par le
Dr W.-H. Vickeny. In The Br. Med. Journ., 25 novembre 1893,

Un enfant de 8 ans cst alieint d'otite moyenne purulente depuis 2 ans;
Iéconlement cessa brusquement le 8 juin 1893, el I'enfant eommenca &
souflviv de V'oreille; en méme lemps apparaissait une tumélaction en
arvicre de Pangle de la machoire. Pas de eéphalalgie. Pas de tuméfaction
au nivean de Papophyse mastotde. Le 17 juin, lenfant est pris d'un fris-
som, le cou est donloureny, et la éle est inclinée sur l'épaule droite. Le
lendemain el les jours sulvanle, [iévee, frissons, vomissements ; les dou-
leurs ont augmenté; on senl au nivean de la nugue une luméfaclion trés
appriciable. Lies ganglions de la région earolidienne sont engorgds.

V. porte le diagnostie de thrombose du sinus latéral deoit et se décide
A l'opération. Une incision fut faite le long du bord antérienr du slerno-
eléido-mas(oidien, et I'on mil & nu la veine jugulaire - il o'y avait pas de
thrombose & ce niveau, mais la faiblesse du cours du sang indiguait
un obstacle dans la circulation cérébrale. Une couronne de trépan
fut appliquée au niveau de I'angle postérieur du pariétal; le sinus pré-
sentanl une teinte jaunatre fut incisé, S'ily avait du pus, il s'écoula avee
le premier flot de sang. L'héworrbagic, trés abondante, ful vite arrélée
parla compression avee dela gaze iodoformée. Le lendemain il y eul encore
de la fiévee et des frissons, mais tous les mauvais symplomes cessérent
vile, et la guérison fut compléte, Quelques jours aprés enfant eut an
doigl un aliets qui fut largement ouverl,

17auteur altribue cel abeds, los frissons conséculifs b lopéralion, au
retard qu'il a mis 4 opérer, velard qui a permis aux produils sepliques
de se déverser dans la circulalion. GouLy.
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Nouvelle méthode d'extraction du martean, par le ‘professeur DELS=-
TANCHE (de Bruxelles). Rev. intern. de rhin., otol., laryng.,
25 oclobre 1893,

D. a puisé I'idée de cette méthode dans la théorie de Helmhollz, qui a
démoniré que Particulation malléo-ineudienne permettait an manche du
marteau des excursions assez élendues vers lextérieur sans que I'enclume
fitt entrainée avec lui,

Le tympan détaché, un seul instrument devient nécessaire § « ¢'est un
petit annean oblong, fixé dans le sens de sa longueur 4 Vextrémilé d’une
tize coudée et dont la portion antéro-supérieure est coupante ». Manuel
opdratoire: 12 Unefoisle tympan détaché,le manche du martean estengagé
dans I'annean; 20 mouvements de latéralité et de dedans en dehors pour
dégager la Léle du marlean de ses connexions articulaires; 30 progres-
gion de I'annean le long du manche du marleau de bas en haut; 4¢ see-
tion du tenseur par de petits mouvements de scie; 5o 'anneau est poussé
en hauot, anssi loin que possible, et on recommenece les mouvements de
latéralilé et de dedans en dehors; Go l'insirument est alliré en dehors en
rasanl le plus possible la pavoi supérieure du conduit.

Les avanlages de celle méthode sont : intégrilé de la caisse et deson
conlenu, la non-apparition devertiges etde bourdonnements, Iinulilité de
désartienler préalablement Uarticulation ineudo-stapédienne, la conserva-
lion presque eonstante de la corde du tympan, I'absence de {racture du
marteat.

D. termine son travail en faisant connaitre un pelit perfeclionnement
au levier de Ludwig pour Pextraction de 1'enclume. Il enveloppe la
lame d'one mines couche de gutta-percha, ce qui assure un contact plus
intime de U'instrument et de I'osselet, diminue les risques de traumalisme,
el maintient les fragments de la lame réunis, si celle-ci s'est brisée.

JACQUIN.

Deux cas de sardité syphilitique profonde. Comple rendu des séances
de la Sociétd de médecine el de chirurgie de ['Istre. Béance du
20 oclobre 1893.

Le Dr Deschamps vapporte deux cas de syphilis profonde de V'oreille
survenus avec les earactéres du syndrome de Méniére, ce qui estl'excep-
tion, et triés améliorés par untraitement énergique.

Le premier cas est celui d’une fillelle de 12 ans, offrant un exemple
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typique de la triade d'Hutchinson. Le second est celui d'un macon dgé
e 48 ans. Dans les denx cas, une oreille fut prise d’abord sans phéno-
ménes vertigineux, ni bourdonnements. Quand la seconde oreille se prit,
la surdité s'accompagna de vertiges. Dans les denx cas la surdilé s'accom-
pagna de verliges. La marche ful teés rapide (huit jours pour la pelile
fille).-

Le {raitement fut le suivant : iodure de polassinm & haote dose et
mercure en frictions jusqu’ la salivation, el aussi sous forme d'injections
intra-musculaires de eyannre de mereura dans les fesses, & la dose d'un
cenligramme, lons les jours, on lous les denx jours,

Mame quand la maladie est accompagnée an début du syndrome de
Ménibre, il ne faut pas désespérer de la guérison. On eile un cas &
Pappui.

11 insiste, en terminant, sur la nécessité d'un traitement énergique.

Jacquim.

BIBLIOGRAPHIE

Diagnostic des affections de I'oreille par l'emploi du diapason, par
G, Lawr. J.-B. BGaillitre, éditeur.

L. se pose comme liche de réhabiliter 'dlude de la fonclion anditive
dans les alleelions de oreille, an moyen des épreuves de Weber el sur-
tout de Rinne, comme moyen de diagnostic différentiel entre les obites
maoyenne ¢t interne,

Apris avoir relalé Lréscomplilement Uhistorique dela question, L. ana-
lyse Lriss longuement les recherches de Bezold., A vrai dire, la partie ori-
ginale de la thése w'est qu'une suile i ces recherches, avec le méme
plan et la méme méthode. :

Les résultats de ee travail sont condensés dans ddeux tableaux, dont
P'on est formé des vésullals négatifs el Vautve des résullals positifs de
Péprenve de Rinne, obtenus avee un gros diapason et le diapason la.

Dans les 86 cas oo I'épreave a élé négative, les symplomes de la
maladie ¢laient ceux qu'on rencontre dans les alleetions de Loreille
moyenne ; dans les 23 cas oi l'épreuve a été positive, tous les symptomes
faisaient penser & une affeclion de Voreille interne, Bezold, dans les
lableaux transerils par L., nous donne une preuve de plus : Dans les

premiers cas, la surdité a été améliorée par le cathétérisme ; elle ne I'a
pas élé dans le second,
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L. conclut done que 'épreuve de Uoreille (Polilzer) est utiiu el méme I

nécessaire, surtont dans les cas o les signes objeclifs manqguent, prinei-
palement au moyen de Pépreuve de Weber et de U'expécience de Rinne-
Mais ces épreuves ne doivent pas élpe employées seales. Il faut v joindre
la recherche de tous les aulves symplimes. « Quand il y a concordance
absolue des données fournies par tous les moyens dexploration, le dia-
gnoslic pourra élre regardé comme cerlain, » JACQUIN.

OUVRAGES RECUS

1* Lippenerkranhungen, Lippenfistel, par le Dr M, BRESGEN
(de Franefort-s.-M).

20 Beziehungen swischen Augen-und Nasenkrankheiten, par
le Dr Ziem (de Dantzig).

3 De lanesthésie géndrale par les inhalations de bromure
d’éthyle, parle Dr FREcHE.

40 Bijdrage lot de Diagnose van aneurysma arcus aorto, par le
D* P, (). BRONDGEEST,

6 The management of foreign Bodies in the air passages,
par le Dr Max THORNER (de Cincinnali),

60 Die Intubation bei Larynxstenosen, par le D A, ROSENBERG
{de Berlin).

7o De la valeur thérapeulique des hydrocarbures, par le
D+ BavYER (de Bruxelles).

80 Les tumeurs adénoides du pharynx nasal ow Uhypertrophie
de 'amygdale pharyngienne, au point de vue du médecin pra-
ticien, par le Dr LEow Beco (de Liége).

9¢ Un nouvel antiseplique : laldéhyde formique, par le
¥ VALUDE.

10° Contribution & la slalistique des sarcomes de la cloison
des fosses nasales, par le Dr d’Acvoxxo (de Palerme).

11e Secuestro osseo nel condolto udilivo esterno, par le méme

12* Communicazione anormale congenita della porzione ossea
del condotto uditivo esterno colla eassa limpanica, par le méme,

18 Studien zur feineren Anatomie des Kehlhopfes, par le
professeur B, FRENKEL (de Berlin).

14e Le vertige brighlique,par le D* PIERRE BONNIER.
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150 Diagnostic des affections de loreille moyenne par l'em-
i du diapason, par le Dr G, Lasir (de Paris),

figh 16° Polype congénital velu dela parot pharyngienne latérale,

parle Dr Averuis (de Franefort-s.-M).
" 175 Beschreibung eines Taschenbestechs fitr Halsnasen und
Ohvenirzte und cines verinderlen Kehlhopfspiegels, par le

méme,

180 Laryngectomie, par le DrSosis CoHEN (de Philadelphie).

190 Some remarhs on the structure of cedematous nasal
Polypi, par le Dr JoNATHAN WRIGHT,

200 Nasal douches and sprays, par le méme,

210 A case of primary lupus of the pharynx, parle méme.

220 Nasal papillomata, par le méme..

230 Tracheal syphilis with, a report of bwe cases, par le méme,

240 Acute pharyngitis, par le Dr Max THORNER (de CiNCINNATI).

250 Mycosis bénin de Uarrilre-gorge, par le Dr GaRgL (de
Lyon).

26° Le lraitement médical de la tuberculose laryngée, par le
méme.

272 Contribution 4 Uétude des tumeurs de la cloison nasale,
par les Dies, Ganen et COLLET (de Lyon).

28 Sur un gigne complémentaire dans le diagnostic de l'em-
pyéme de lantre d'Highmore par Udclairage éleclrique par
transparence, par le D* GAREL (de Lyon).

29e De la voix eunuchoide, par le Dr CapoT (de Lyon).

800 Asynergia laryngis transiforia, par le professeur SiMa-
NOowsKI (de Saint-Pétershourg),

31° Die Anwendung der pholographia bei Unlersuchung der
Stimmbinderschwingungen, par le méme.

32¢ Ueber die Schwingungen der Stimmbinder bei Lih-
mungen verschiedener Kehlhopfmusheln, par le méme,

ERRATUM

Page 279, L'observation du professear Limanowski est intitulée & tort :
Bhumatizme de Varticulation erico-thyretdionne, o'est erico-aryténidicnne
qu'il faut live,

" Le Gérant : G, STEINHEIL.
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